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derungen bei systemischer Sarkoidose beschrie-
ben [1]. Eine Narbenreaktivierung stellt einen
spezifischen Befund für eine Sarkoidose dar und
führt zur Diagnose ohne weitere invasive Unter-
suchungen [2].
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Eine 38-jährige Patientin mit Fieber, Polyarthritis
und bihilärer Lymphadenopathie klagte über
 eine neu aufgetretene schmerzhafte, rötlich-livide
Schwellung einer alten Narbe im Kinnbereich.
Wir vermuteten ein Löfgren-Syndrom und be-
gannen eine Therapie mit NSAR, worauf die
 Patientin beschwerdefrei wurde (Abb. 1 x). Die
Narbenbiopsie bestätigte eine granulomatöse
Entzündung im Sinne einer Sarkoidose mit Nach-
weis von Fremdkörpern, möglicherweise Über-
resten von Glassplittern nach früherem Unfall
(Abb. 2 x). Doppelbrechendes Fremdkörper-
material wird oft in granulomatösen Hautverän-

Abbildung 2
Granulome mit mehrkernigen Riesenzellen. Fremdkörper 
im Zytoplasma einer Riesenzelle (Pfeil).

Abbildung 1
Narbenschwellung, links (Pfeile). Nach NSAR-Therapie, rechts.
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