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Anamnese
!

Die 87-jährige Patientin beklagte seit Mitte Sep-
tember 2014 rötlich-livide, einzeln stehende Pa-
peln an beiden Wangen rechts stärker als links
mit Ausdehnung bis zur Nasenwurzel. Subjektiv
bestanden weder Juckreiz noch Schmerz. Die
Biopsie erfolgte unter der klinischen Verdachts-
diagnose einer Rosacea oder eines Lupus miliaris
disseminatus faciei.

Klinischer Befund (●" Abb.1)
!

Einzeln stehende Papeln ohne Gruppierung fin-
den sich an beiden Wangen mit rechtsseitiger Be-
tonung auf altersgerechter Haut ohne deutliche
rosazeaartige Erytheme oder Teleangiektasien.
Die Papeln messen 2,0mm bis 4,0mm im Durch-
messer und sind vorwiegend dunkelrot tingiert.

Histologischer Befund (●" Abb.2)
!

In der oberen Koriumhälfte zeigt sich der Schwer-
punkt der Veränderungen als perifollikulär und
interfollikulär gelegene mischzellige Entzün-
dungsinfiltrate. Von der Epidermis und den Ad-
nexen sind die Entzündungsinfiltrate durch eine
schmale freie Grenzzone getrennt gelegen. Auf-
fällig sind multiple Kapillaren, die dicht von neu-
trophilen und eosinophilen Granulozyten um-
lagert sind. Die Granulozyten finden sich auch
intramural, die Gefäßwände zeigen eine fibrino-
ide Degeneration und es finden sich einige Kern-
trümmer von Granulozyten.

Wie lautet Ihre Diagnose?

(Auflösung nächste Seite)

Abb.1 Rechts facial betonte papulöse Erytheme.

Abb.2 Parafollikuläres Entzündungsinfiltrat mit lokali-
sierter leukozytoklastischer Vaskulitis.
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Auflösung
!

Diagnose: Granuloma faciale eosinophilicum,
papulöser Typ.

Kommentar: Das Granuloma faciale eosinophili-
cum (GFE) zeigt klinisch in der Regel solitäre, in-
filtrierte, kissenartige Veränderungen der Ge-
sichtshaut, die bei längerem Bestand von einem
rot-lividen Farbton zu einer bräunlichen Note
wechseln. Neben dieser klassischen Präsenta-
tionsform sind noduläre und papulöse multiloku-
läre Manifestationsvarianten (30%), auch mit ex-
trafazialer Beteiligung (>5%), bekannt [1]. Stirn,
Wangen und Nase gelten als Vorzugslokalisatio-
nen der klassischen fazialen Form. Charakteris-
tisch findet sich im läsionalen Hautrelief eine
Betonung der Follikelostien („Orangenhaut“). Am
häufigsten erkranken Erwachsene mittleren
Alters, wobei Fälle vom Kindesalter an beschrie-
ben wurden. Klinische Differenzialdiagnosen um-
fassen u.a. den diskoiden Lupus erythematodes,
maligne Lymphome, Basalzellkarzinom, fixes Arz-
neiexanthem und Sarkoidose. Infolge des breiten
Spektrums klinischer Präsentationsformen wird
die Diagnose oft erst unter dem Mikroskop ge-
stellt.
Histologisch findet sich charakteristisch eine gra-
nulozytenreiche Entzündungsreaktion, die in der
Regel die Hautadnexe und die Epidermis nicht
tangiert, sondern eine sogenannte Grenzzone
einhält. Typisch sind feingewebliche Merkmale
einer Vaskulitis mit Gefäßwandnekrose, intra-
mural gelegenen Granulozyten und Kerntrüm-
mern. Erythrozytenextravasate führen bei länge-
rem Bestand zu Ablagerung von Eisenpigment
als Ursache der klinischen bräunlichen Färbung.
Pathogenetisch wird eine lokalisierte Immun-
komplexvaskulitis unklarer Ursache postuliert.
Die Rolle der eosinophilen Granulozyten, die bei
GFE auch fehlen können, ist ungeklärt. Als Mani-
festationsfaktor gilt UV-Licht wegen der Bevorzu-
gung lichtexponierter anatomischer Areale. Eine
Beziehung des GFE zu der histologisch ähnlichen
chronisch lokalisierten leukozytoklastischen Vas-

kulitis des Erythema elevatum diutinum (EED)
wurde postuliert. Anders als beim EED findet
sich aber keine häufigere Assoziation mit inter-
nen Erkrankungen wie Kollagenosen oder Para-
proteinämien [1].
Allerdings deuten einzelne Fallberichte über eine
Manifestation von GFE bei Patienten mit soge-
nannter eosinophiler angiozentrischer Fibrose
auf mögliche extrakutane Zusammenhänge hin.
Die eosinophile angiozentrische Fibrose stellt
eine Erkrankung der oberen Atemwege und
Nasennebenhöhlen dar, die zu lokalen hämorrha-
gischen Komplikationen und Ventilationsstörun-
gen führen kann [2].
Die Therapieresistenz und Rezidivneigung des
GFE haben zu einer Vielzahl von Behandlungsre-
gimes geführt, u.a. mit lokalen Kortikosteroiden,
Kryotherapie und Laser-Behandlung [3] sowie
systemisch z.B. mit Dapson. Eine Reihe neuerer
Fallberichte beschreibt die erfolgreiche topische
Anwendung von Tacrolimus. Dieses Therapie-
ansprechen reflektiert auch publizierte pathoge-
netische Aspekte der Beteiligung von Interferon
Gamma und Interleukin 5 beim GFE [4,5,6].
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