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Auflésung Pathoquiz

Molluscum contagiosum

Molluscum contagiosum, umgangssprachlich auch als
Dellwarze bekannt, ist eine hdufige, gutartige und in
der Regel selbstlimitierende virale Hautinfektion. Es
handelt sich um eine infektiose Dermatose, verursacht
durch das Molluscum contagiosum-Virus aus der
Familie der Poxviridae (doppelstrangiges DNA-
Pockenvirus; mit den Subtypen MCV1 zu 98% bei
Kindern und MCV2 bei HIV-Patienten). Das Virus
infiziert Keratinozyten und repliziert im Gegensatz zu
den meisten doppelstrangigen DNA-Viren im Zyto-
plasma der Keratinozyten. Die Inkubationszeit
betrigt zwei Wochen bis sechs Monate. Besonders
hiufig sind Kinder im Vor- und Grundschulalter,
sexuell aktive Erwachsene und Personen mit
geschwichtem Immunsystem betroffen. Ein gehéduftes
Auftreten findet sich in Gebieten mit warmem Klima.

Die Infektion manifestiert sich durch das Auftreten
von einzelnen oder multiplen, hautfarbenen bis perl-
muttfarbenen, kuppelférmigen Papeln. Diese sind
typischerweise 2 bis 5 Millimeter gross und weisen eine
charakteristische zentrale Delle auf. Aus dieser Delle
kann bei Druck ein weisslicher, breiiger Inhalt entleert
werden, der hochinfektios ist.

Bei Kindern finden sich Dellwarzen vornehmlich im
Gesicht, am Hals, an den Armen, am Rumpf und in
den Achselh6hlen, mit Ausnahme der Handflachen
und Fusssohlen. Die Ubertragung erfolgt hier meist
durch direkten Hautkontakt beim Spielen oder durch
die gemeinsame Nutzung von Gegenstinden wie
Handtiichern (Schmierinfektion). Bei Erwachsenen
werden Dellwarzen hdufig durch sexuellen Kontakt
ibertragen, weshalb die Papeln vorwiegend im Geni-
talbereich, am Unterbauch und an den Oberschenke-
linnenseiten lokalisiert sind.

Die Dellwarzen sind meist asymptomatisch, konnen
aber gelegentlich Juckreiz verursachen und bei Auf-
bruch schmerzhafte Ulzera bilden. Kratzen kann zur
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Autoinokulation und somit zur Ausbreitung der Lési-
onen auf benachbarte Hautareale fithren. Bei Perso-
nen mit einem geschwichten Immunsystem kann die
Infektion einen ausgedehnteren und schwereren Ver-
lauf nehmen, mit deutlich zahlreicheren und grosseren
Lasionen.

Der Erreger, das Molluscum-contagiosum-Virus, infi-
ziert die Keratinozyten der Epidermis (oberste Haut-
schicht). Histopathologisch zeigt sich eine charakteris-
tische becherférmige, lobulare Hyperplasie der Epi-
dermis, die sich in die darunterliegende Dermis aus-
dehnt.

Das pathognomonische histopathologische Merkmal
der Infektion ist der Nachweis von grossen, eosinophi-
len, intrazytoplasmatischen Einschlusskorperchen (bis
zu 35 Mikrometer) in den infizierten Keratinozyten,
den sogenannten Molluscum-Korperchen oder Hen-
derson-Paterson-Korperchen (siehe Abbildung). Diese
Einschlusskorperchen bestehen aus Viruspartikeln
und zelluldrem Material. Wihrend die infizierten Zel-
len zur Hautoberflache wandern, vergrossern sich
diese Korperchen, verdriangen den Zellkern an den
Rand und fiillen schliesslich die gesamte Zelle aus. Im
Zentrum der Lasion, entsprechend der klinisch sicht-
baren Delle, werden diese virushaltigen Zellen in eine
zentrale Offnung ausgestossen.

Bei immunkompetenten Personen heilen die Lasionen
in der Regel innerhalb von sechs bis zwolf Monaten,
manchmal auch ldnger, spontan und meist narbenlos
ab. Eine Behandlung ist daher nicht immer zwingend
erforderlich.

Aus kosmetischen Griinden, zur Linderung von Juck-
reiz oder zur Verhinderung der Ubertragung kénnen
verschiedene therapeutische Optionen in Betracht
gezogen werden. Dazu gehoren die mechanische Ent-
fernung mittels Kiirettage, Kryotherapie, Pulse-Dye



Auflosung Pathoquiz 34/3/2025

Abbildung 1. Becherférmige Lasion mit hyperplastischem Plattenepithel und grossen intrazellularen eosinophilen Einschlusskodrper-
chen, den sog. Henderson-Paterson- oder Molluscum-K&rperchen (HE-Farbung 200x; aus UAB virtual microscopy)
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