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Abb. 1 Straffe Blasen und Erosionen
auf ger6tetem Grund am Unterschenkel.
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Abb.2 Wie lautet Ihre Diagnose?

Anamnese Histologischer Befund
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Bei einer 71-jdhrigen Patientin bestehen seit Mo-  Subepidermale Spaltbildung mit einem dichten
naten juckende Erytheme am Korperstamm und  oberfldchlichen Entziindungsinfiltrat mit vielen
an den Extremitdten, auf denen sich straffe Blasen  eosinophilen Granulozyten (© Abb. 2).
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Abb. 3 Indirekte Immunfluoreszenz auf humaner Spalthaut mit IgG-Reaktivitdt im Blasendach. Dieser Befund findet
sich bei einem bull6sen Pemphigoid.

Auflésung
v
Diagnose: Bulldses Pemphigoid

Kommentar: Bei chronischen juckenden Hautve-
rdnderungen mit und ohne Blasen ist insbeson-
dere bei dlteren Menschen an ein bulléses Pem-
phigoid zu denken. Histologisch findet sich ein
oberfldchliches Entziindungsinfiltrat, oftmals
mit vielen eosinophilen Granulozyten. Die Diag-
nosesicherung einer bullésen Autoimmunder-
matose gelingt durch den Nachweis zirkulieren-
der Autoantikdrper im Serum der Patienten und
durch den Nachweis gewebsgebundener
Autoantikorper mittels direkter Immunfluores-
zenz [1].

Bei dieser Patientin lief3en sich im Serum hoch-
titrig IgG-Autoantikdrper nachweisen, die in der
indirekten Immunfluoreszenz im Dach einer ar-
tifiziellen Blase humaner Spalthaut (© Abb. 3)
banden. Der ELISA fand hohe IgG-Autoantikor-
perspiegel gegen BP180.
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Ein kutanes Entziindungsinfiltrat mit vielen eo-
sinophilen Granulozyten geht klinisch in der Re-
gel mit deutlichem Juckreiz einher. Aufgrund der
Histologie ist differenzialdiagnostisch auch an
eine Arthropodenbissreaktion oder Skabies zu
denken. Moglich ware ebenfalls eine bullose Arz-
neimittelreaktion [2]. In seltenen Fdllen kann
sich hinter einer chronischen juckenden Derma-
tose mit Gewebseosinophilie ein Lymphom ver-
bergen. In diesen Fallen wird erst durch wieder-
holt im Krankheitsverlauf entnommene Biopsien
und molekulargenetische Zusatzuntersuchun-
gen die Diagnose gestellt.
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