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Familidrer Lichen ruber planus
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Zusammenfassung

Lichen ruber planus ist eine nichtkon-
tagiose, subakut oder chronisch ver-
laufende, entziindliche, papulése
Hauterkrankung, die meist Juckreiz
verursacht. Die Schleimhaute sind
haufig mitbetroffen (1).

Die Morbiditat wird sehr unterschied-
lich mit Werten von 0,02% (1) bis zu
1,2% (2) angegeben. Eine familidre
Haufung ist selten. Kofoed und Want-
zin gaben 1985 eine Inzidenz des
familiaren Lichen ruber planus von
11% an. Bis dahin galten sogar Wer-
te von unter 2% (2-4). In unserem
Falle wurde ein gleichzeitiges Auftre-
ten eines Lichen ruber planus bei
Mutter und Sohn beobachtet.

Kasuistik
Patient 1 — Familienanamnese

Auch die 48jahrige Mutter des Pa-
tienten leide an einem Lichen ruber
planus. Der 50jahrige Vater und der
2 Jahre jungere Bruder seien nicht
befallen.

Anamnese

Der 20jahrige Patient erscheint we-
gen mehrerer juckender Hautveran-
derungen an beiden Handgelenken
mit Beugenbetonung. Die ersten die-
ser Hautveranderungen seien vor
zirka einem halben Jahr nach einer
Verletzung beim Stacheldrahtverlegen
am linken Handgelenk aus sich zu-
néchst zentrifugal ausbreitenden
kreisformigen, rotlichen Flecken ent-
standen, die seit zirka einem Monat
vor Aufnahme zundchst nur im Rand-
bereich, schlieBlich aber génzlich ein
vertikales Wachstum zeigten. Zusétz-
lich seien gleiche Hautveranderungen
auf nichttraumatisierter Haut auch an
beiden Unterarmen, Unterschenkeln
und FuBen entstanden.

Herrn Prof. Dr. med. B. Th. Rohde zu seinem
70.Geburtstag gewidmet. Aus der Abt. f.
Derm. u. Ven. (itd. Arzt: Flottenarzt Dr. Reinel)
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
(Chefarzt: Oberstarzt Dr. Philipp)

Abb. 1: Rechtes Handgelenk (Patient 7). Deutlich zu erkennen ist die anuldre Struktur der Haut-
verdnderungen

Befund

An beiden Handgelenken mit Beu-
genbetonung finden sich mehrere, bis
2,5 cm groBe, zentral rétlichbraun-
hyperpigmentierte und zum Rand hin
entzlindlich-rétliche, anulére und er-
habene Hautverédnderungen, die zum
Teil konfluieren.

Dartber hinaus imponieren vier weite-
re, sehr &hnliche Hautverdnderungen
am rechten Innenkndchel, die der
Patient nie bemerkt hat. Retrospektiv
kommt eine Marschblase als trauma-

Abb. 2: Detailaufnahme vom linken Handgelenk

tische Ursache in Betracht, die vor
einigen Wochen bestand. Die weitere
kérperliche Untersuchung ergibt ei-
nen gesunden 20jahrigen Mann in
gutem Allgemein- und normalem
Ern&hrungszustand.

Labor

Die von uns durchgefuhrten Routine-
Laboruntersuchungen einschlieBlich
Serum-IgE liegen samtlich im Norm-
bereich. Ein akuter entztindlicher
Herd wird weder im HNO- noch im
Zahnbereich gefunden.
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Histologie (Bundeswehrzentralkran-
kenhaus Koblenz, OTA Dr. Schéfer)

Ortho-Hyperkeratose, Granulose und
Akanthose. Das Reteleistenmuster ist
nach unten hin sagezahnartig gestal-
tet. Einzelzelinekrosen und Verflssi-
gungsdegeneration im Bereich der
Basalzellschicht. Colloid bodies er-
kennbar. Unterlagernd ein bandformi-
ges chronisch-entzlindliches Infiltrat,
Diagnose: Lichen ruber.

Therapie und Verlauf

Unter der Behandlung mit topischen
Steroiden in absteigender Wirkstarke
und einer adjuvanten UVA-/B-Photo-
therapie wurde der Patient in 3 Wo-
chen fast erscheinungsfrei.

Patient 2 - Anamnese

Vor zirka einem Jahr hatten sich bei
der 48jahrigen Mutter von Patient 1
im Bereich des Dekolleté »tber
Nacht« stecknadelkopfgroBe, konflu-
ierende, rotliche Papeln mit starkem
Juckreiz gebildet, die sich nach zirka
2 Monaten ohne Therapie genauso
schnell zurlickgebildet hatten. Gleich-
zeitig seien an beiden Handgelenken
beugenbetont und unter beiden Ach-
seln bis 1 cm groBe, runde bis anula-
re, rétliche und zum Teil konfluierende
Hautveranderungen aufgetreten,
ebenfalls begleitet von einem starken
Juckreiz. Wahrend sich die Efflores-
zenzen unter den Achseln nach 2-3
Monaten unter Hinterlassung post-
eruptiver dunkelbrauner Flecken
spontan zuruckgebildet hatten, daue-
re die Ruckbildung der Hautverénde-
rungen an den Handgelenken bis
heute an. Die Patientin flhrt die ver-
z6gerte Ruckbildung an den Handge-
lenken darauf zurlick, daB sie sich bei
der laufenden Hausarbeit immer wie-
der daran verletze. Weitere Traumen
sind nicht eruierbar. Ihr Hautarzt habe
bei der Untersuchung an der Mund-
schleimhaut eine Wickham'sche
Streifung erkannt und auf Grund des
gesamten klinischen Bildes einen
Lichen ruber planus diagnostiziert. Er
habe ihr topische Steroide verordnet,
die jedoch keine wesentliche Besse-
rung gebracht hatten.

Befund

Bei der Untersuchung stellen sich an
beiden Handgelenken beugeseiten-
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betont bis 1 cm groRe rote bis rétlich-
braune runde Flecken und anulare,
erhabene Hautveranderungen dar, die
zum Teil konfluieren. Unter der rech-
ten Achsel finden sich noch drei zirka
0,6 cm groBe dunkelbraune, runde
Flecken. In der weiteren korperlichen
Untersuchung stellt sich eine 48jahri-
ge Frau in gutem Allgemein- und
leicht adipdsem Erndhrungszustand
dar.

Labor

Mit Ausnahme eines erhchten Ge-
samt-IgE (199 IU/mi) lagen alle routi-
nemaBig erhobenen Laborparameter
im Normbereich.

Histologie
(UKE-Hautklinik, Prof. Mensing)

Umschriebene Superorthokeratose
mit sehr breitem Stratum granulosum
und Akanthose. Daran anschlieBend
RiBbildung und ein umschriebenes
lymphozytares, bandférmiges Infiltrat.
Pigmentinkontinenz. Ein colloid body
nachweisbar. Diagnose: Lichen ruber.

Die Patientin wurde von uns nur un-
tersucht und nicht therapiert.

Diskussion

Es handelt sich hierbei um einen fa-
milidren Lichen ruber planus bei 2
Personen einer vierkdpfigen Familie.
Der Vater und der einzige Bruder sind
zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht
betroffen. Bei einem Altersgipfel des
familidren Lichen ruber planus von

26 Jahren gegenuber 46 Jahren beim
nichtfamiliaren Lichen ruber planus (5)
ware eine spatere Erkrankung des
jungeren Bruders des Patienten nicht
ausgeschlossen.

Die Atiologie des Lichen ruber planus
ist noch unbekannt. Immer wieder
hat man an eine Virusinfektion ge-
dacht (1). Eine familidre Haufung wére
damit sogar zu erklaren, weil sie sich
im familiaren Zusammenleben starker
ausbreiten konnte. Auch eine neuro-
logische und psychogene Ursache
wird diskutiert (1). Da der familiare
Lichen ruber planus bei Blutsver-
wandten wesentlich haufiger auftritt
als bei Ehepartnern, muB eine gene-
tische Pradisposition angenommen
werden. Unklar ist, ob HLA-Antigene
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beim Lichen ruber planus eine Rolle
spielen (6-10).

Kofoed und Wantzin erklaren ihre
gegenuber den bisherigen Werten um
den Faktor 5-10 hohere Inzidenz des
familidren Lichen ruber planus damit,
daf sie praktisch alle Patienten mit
Lichen ruber planus von den prakti-
zierenden Dermatologen im Einzugs-
bereich Uberwiesen bekommen. Fer-
ner hatten sie hdufig auch auf der
Untersuchung der als gesund ange-
gebenen Familienmitglieder bestan-
den. Insgesamt gehen die Autoren
davon aus, daB die tatséchliche Inzi-
denz zwischen 2% und 11% liegt.
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