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Anamnese
!

Wir berichten von einer 15-jährigen Patientin mit
afrikanischen Wurzeln, die vom Hautarzt zur
Exzision eines subkutanen Knotens an der Stirn
rechts überwiesen wird. Bei Vorstellung berichtet
sie, dass sie seit zirka einem Jahr unter zuneh-
menden Akneherden im Gesicht leide, seit etwa
fünf Monaten sei nun an der Stirn rechts ein kos-
metisch störender und an Größe leicht zuneh-
mender, nicht schmerzhafter, aber persistieren-
der Knoten entstanden.

Befund bei Vorstellung
!

In der klinischen Untersuchung sah man neben
einer klassischen Akne comedonica im Gesicht
einen ca. 0,8×1,0cm großen, derben, subkutanen
Knoten an der Stirn rechts (●" Abb.1).

Histologie
!

Weichteilexzidat, welches Anschnitte einer
Helminthe zeigt, welche von einem dichten ge-
mischtzelligen Infiltrat mit Beimengung von Lym-
phozyten, Plasmazellen, mehrkernigen histiozy-
tären Riesenzellen und zahlreichen eosinophilen
Granulozyten umgeben wird. In den Randberei-

chen Nachweis von Keimzentren. Fibrotisch ver-
dichtetes kollagenes Bindegewebe.
Beurteilung: passend zu Onchozerkose.

PCR-Diagnostik
Die Sequenz des amplifizierten PCR-Produktes
war zu 99,8%–100% identisch mit publizierten
Sequenzen von Onchocerca volvulus.

Ophthalmologische Untersuchung
In der Literatur sind außer der Hautbeteiligung
auch Augenveränderungen beschrieben. Die oph-
thalmogische Untersuchung zeigte sich bis auf
eine Zyste (Zufallsbefund) unauffällig.

Therapie und Verlauf
!

Nach Diagnosesicherung wurde eine Therapie mit
Doxycyclin (100mg/d für 6 Wochen), gefolgt von
2 Einmaldosen Ivermectin am Ende der Doxy-
cyclin-Behandlung und 3 Monate später durchge-
führt.

Diskussion
!

Unsere Patientin stellte sich primär mit dem kli-
nischen Verdacht auf ein Atherom an der Stirn
bei bekannter Akne comedonica zur Exzision in
unserer Praxis vor. Die Histologie zeigte dann
den Befund eines Onchozerkoms. Die Nachanam-
nese ergab, dass die Patientin zirka 8 Monate zu-
vor in Kamerun war.
Die Onchozerkose, auch bekannt als Flussblind-
heit, ist wegen ihrer oft schweren dermatologi-
schen sowie ophthalmologischen Symptome die
wichtigste Filariose der Menschen.
Die Infektion hat bis heute in ca. 270000 Fällen
zur Blindheit geführt [7]. Als häufigste Infektions-
manifestation sind Hautsymptome bekannt. Hier-
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Zusammenfassung
!

Wir berichten von einer 15-jährigen Patientin mit
Acne comedonica, der ein subkutaner Knoten mit
dem klinischen Verdacht eines Atheroms entfernt
wurde. Die Histologie zeigte den Zufallsbefund
eines isolierten Onchozerkoms. Auch bei klinisch
gut zum harmlosen Atherom passendem Befund
sollte zur Diagnosesicherung eine Histologie
durchgeführt werden.
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zu gehört neben dem klassischen Onchozerkom, wie wir es in
unserem Fall vorfanden, die Onchodermatitis im Verlauf.
Die Erkrankung wird verursacht durch die Filarie Onchocerca
volvulus und durch Kriebelmücken von Mensch zu Mensch über-
tragen.
Die Infektionsprävalenz beträgt ca. 18 Millionen Menschen welt-
weit. Die Mehrzahl der Fälle wird in Afrika beobachtet, weitere
bekannte Endemiegebiete sind Zentral- und Lateinamerika sowie
Jemen [2].
Die nach der Exzision durchgeführte Histologie zeigte den typi-
schen Befund eines Onchozerkoms mit adulten Würmern und
Mikrofilarien (●" Abb.2a und b).
Nach der Infektion durch die Kriebelmücke leben die adulten
Würmer eingekapselt in subkutanen Bindegewebsknoten, den
Onchozerkomen. Hier produzieren sie Millionen von Mikrofila-
rien und können je nach Geschlecht bis zu 8cm (männliche)
bzw. 20cm (weibliche) groß werden. Diese migrieren durch den
Körper mit den Prädilektionsstellen obere Dermis und Augen, wo
sie 6–30 Monate leben. Sterben die Mikrofilarien ab, dann wird
die immunologische Wirtsantwort aktiviert. In unserem Fall
konnten wir mittels PCR-Diagnostik Onchocerca volvulus als
Erreger identifizieren. Gefürchtet ist die Onchozerkose besonders
wegen ihrer okulären Symptome. Wandern die Mikrofilarien in
die Netzhaut, kann dies zur Blindheit führen [1–4]. Die ophthal-
mologische Untersuchung unserer Patientin war diesbezüglich
unauffällig, es zeigte sich lediglich eine Zyste als Zufallsbefund,
die nichts mit der Erkrankung zu tun hatte und die bei allen Ver-
laufskontrollen stabil blieb (●" Abb.3).
Die Lokalisation der dermatologischen Krankheitsbilder ent-
spricht denen der Mikrofilarien. Bilden sich Bindegewebskap-
seln, entstehen subkutane Knoten, die Onchozerkome. Diese
sind schmerzlos, meistens gut tastbar oder sichtbar. In den
meisten Fällen enthalten die Onchozerkome einen oder sogar
mehrere adulte Würmer.
Die weiteren dermatologischen Manifestationen werden als
Onchodermatitis mit Juckreiz als Hauptsymptom beschrieben
[1,6]. Milde Symptome präsentieren sichmit makulo-papulösem
Exanthem und/oder Pruritus. Es sind aber auch bei Befall des
Lymphsystems Fälle von Elephantiasis beschrieben [1,7].
Die Diagnostik erfolgt durch den histologischen Nachweis von
Mikro- und Makrofiliarien in der Hautprobe [1,7].

Die Infektionsintensität wirdmit der Anzahl derMikrofilarienpro
Milligramm Haut berechnet [1,7]. Interessanterweise konnte ge-
zeigt werden, dass in Proben aus Knien und der Gegend der Spina
iliacamehrMikrofilariennachweisbar sind als in ProbenvonKopf,
Schulter oder Ellbogen [8]. In unserem Fall waren in Proben aus
der Spina iliaca und der Kniebeuge bei klinisch blandem Befund
keine Filarien nachweisbar.
Aktuell wird vom afrikanischen Programm für die Onchozerkose-
kontrolle eine Therapie mit Ivermectin empfohlen [9]. Die Stan-
darddosis von 150ug/kg ist hoch effektiv und reduziert die der-
malen Mikrofiliarien, sie ist also mikrofiliarizid. Ivermectin zeigt
aber keine Wirkung gegen adulte Würmer [1,10,11].

Abb.2 a,b Mikroskopische Darstellung durch den „Knoten“. Man kann
im Uterus der weiblichen Würmer die Mikrofilarien erkennen.

Abb.3 Ophthalmo-
logischer Zufallsbefund
einer Zyste ohne
Zusammenhang
zum Onchozerkom.

Abb.1 Klinischer Befund postoperativ mit Akne comedonica an der Stirn.
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Wichtig für die neuen Chemotherapieansätze ist die Präsenz von
Endosymbionten der Gattung Wolbachia in den Würmern. Die
obligat intrazellulären Bakterien sind für die Fertilität und das
Überleben der Würmer von Bedeutung. Neue Studien haben die
Wirkung von Doxycyclin zur antibiotischen Therapie der Wol-
bachien untersucht und zeigen, dass eine sechswöchige Be-
handlung mit 100mg Doxycyclin pro Tag zur langfristigen (>24
Monate) Würmersterilität führt [1,7,12]. Die unfruchtbaren
Würmer sterben nach ca. 18–20 Monaten ab.
Zur Behandlung der Onchozerkose kann also eine antibakterielle
Therapie über 6 Wochen für die Wurmbehandlung, gefolgt von
einer mikrofiliariziden Behandlung mit Ivermectin empfohlen
werden.
Zwei Einmaldosen Ivermectin am Ende der Doxycyclinbehand-
lung und 3 Monate später führen zur Abtötung der bereits gebil-
deten Mikrofilarien.
In unserem Fall konnten wir weder histologisch noch mittels
PCR-Diagnostik Wolbachien nachweisen.

Fazit für die Praxis
!

Auch bei klinisch harmlosen, anamnestisch gut zu Atheromen bei
Aknepatienten passenden subkutanen Knoten sollte auf jeden
Fall eine histologische Aufarbeitung erfolgen, um seltene Diffe-
renzialdiagnosen nicht zu verpassen.
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!
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Abstract

Clinical Suspect of Atheroma in Patient with Acne
comedonica Emerging by Histology as Onchocercoma
!

We report on a fifteen-year-old female patient suffering from
acne comedonica and an atheroma-like nodule treated by sur-
gery. Histology showed the nodule to represent an isolated
onchocercoma. Even a clinically harmless looking atheroma
should always be proven by histological examination.
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