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Lichen ruber mucosae: harmlos bis gefahrlich?

Die Ursache der Erkrankung ist noch weitgehend unbekannt. Von Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Astrid Kruse Gujer und Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Heinz-Theo Liibbers, Ziirich, Schweiz.

Lichen ruber planus — auch Knét-
chenflechte genannt — ist eine nicht
ansteckende, chronisch entziindli-
che, schubartig verlaufende Er-
krankung der Haut und/oder Nigel
und der Schleimhidute. Im Bereich

der Haut ist sie gekennzeichnet
durch juckende rotlich-livide,
matt-glinzende Papeln, die sich
hdufig im Bereich der Knochel-
innenseite befinden. Im Bereich der
Schleimhidute kann sie unterteilt
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werden in genital, sophageal, kon-
junktival und oral.

Lichen ruber mucosae
Die Ursache dieser Erkrankung
ist weitgehend unbekannt, eine

medikamentdse Ursache wird dis-
kutiert und eine T-Zell-vermittelte
Autoimmunerkrankung wird ver-
mutet. Bei ca. 30 Prozent der Pa-
tienten, die einen Hautbefall auf-
weisen, ist auch die Mundschleim-

haut betroffen. Diese kann jedoch
hdufig auch alleine befallen sein.
Patienten mit einem genitalen
Lichen planus weisen in ca. 20 Pro-
zent der Fille eine Mundschleim-
hautmanifestation auf.! Diese Pa-

Abb. I: Plaqueartige Form. — Abb. 2: Pflastersteinartige Verinderungen auf dem Zungenriicken. — Abb. 3: Retikuliire Form im Sinne der Wickhamschen Streifung.

tienten klagen meist iiber bren-
nende rotliche Verdnderungen
der Mundschleimhaut, hiaufig
mit einer weifllichen Streifung,
der sogenannten Wickham-Striae,
welche durch eine streifenformige
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Verbreiterung des Epithels her-
vorgerufen wird und nach dem
franzgsischen Pathologen Louis
F. Wickham (1861-1919) benannt
wurde. Die hiufigste Lokalisation
ist das Planum buccale.

Die Privalenz der oralen Form
liegt bei ca. ein bis zwei Prozent.
Frauen scheinen hidufiger befallen
zu sein, das typische Alter liegt zwi-
schen 30 und 60 Jahren. Es gibt
in der Literatur mehrere Klassi-
fikationen und Scores,>* jedoch
wird der orale Lichen ruber am
hdufigsten in sechs Formen unter-
teilt:

1. retikuldr

2. papulér

3. plaqueartig
4.atrophisch
5.ulzerativ/erosiv
6.bullds

Die retikuldre Form ist gekenn-
zeichnet durch die Wickhamsche
Streifung, welche meist symme-
trisch im Planum buccale beidseits
auftritt. Zunge und Gingiva sind
seltener betroffen. Zu den Differen-
zialdiagnosen gehoren Morsicatio
buccarum und Leukoplakie.

Die papulire Form wird durch
knotchenformige Verdnderungen

charakterisiert, die einzeln oder
in Gruppen formiert auftreten
konnen. Differenzialdiagnostisch
kommt die pseudomembrandose
Candidiasis in Betracht.

Bei der plaqueartigen Form
sind hdufig pflastersteinartige Ver-
anderungen auf dem Zungen-
riicken oder Planum buccale und
seltener an den Zungenriandern zu
finden. Diese pflastersteinartigen
Modifikationen prasentieren sich
meist flichenartig als fleckformige
Weifdfirbung, differenzialdiagnos-
tisch muss sicherlich auch der
weile Schleimhautnivus, Leuko-
plakie und Veritzungen der Mund-
schleimhaut in Betracht gezogen
werden.

Bei der atrophischen Form fin-
den sich hiufig im Bereich der
Zunge erythematdse, schmerzhafte
bis brennende Verinderung der
Mundschleimhaut; diese blass- bis
hochroten Abnormititen konnen
aufdem Zungenriicken zu Papillen-
verlust fithren. Es konnen Kombi-
nationen mit der retikuliren und
ulzerativen/erosiven Form auftre-
ten. Zur Differenzialdiagnose z&hlt
die Leukoplakie/Erythroplakie.

Bei der ulzerativen/erosiven
Form liegen Ulzerationen vor, wel-
che meist von einer Fibrinschicht
bedeckt sind und umgeben von

einerhochroten Schleimhaut. Diese
Form entartet am hdufigsten und
bedarf einer gehiuften regelmafi-
gen Kontrolle wihrend der Thera-
pie. Zu den Differenzialdiagnosen
zihlen das Plattenepithelkarzinom
und die orale Manifestation des
Morbus Crohn.

Bei der bullssen Form finden
sich kleine millimetergrofie Blasen,
die nach der Eroffnung kleine Ero-
sionen bilden. Diese Form findet
man am hdufigsten im Bereich des
Planum buccale und seltener im
Bereich der Zunge oder Gingiva.
Hierbei zdhlen zu den Differen-
zialdiagnosen die blasenbildenen
Erkrankungen Pemphigus und
Pemphigoid.

Die Einteilung nach Tyldesley 3
ist sicherlich in Hinblick auf die Ri-
sikoeinschitzung fiir eine maligne
Transformation sinnvoll: non-ero-
siv (retikuldr, papuldr, plaqueartig),
minor-erosiv (atrophisch, ulzerativ,
bullés) und major-erosiv (ausge-
dehnt ulzerativ).
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In bis zu 17 Prozent der Fille
findet man bei oralem Lichen auch
gleichzeitig einen Pilzbefall, was
in manchen Fillen die pathohisto-
logische Diagnostik erschwert. In

diesen Fillen sollte nach Therapie
der Pilzerkrankung eine erneute
Biopsie entnommen werden. Pa-
tienten mit einem Lichen ruber
mucosae sollten regelmiflig kon-
trolliert werden, da es zu einer ma-
lignen Entartung kommen kann.
Das Entartungsrisiko liegt bei ca.
0,4 bis 5,6 Prozent, wobei inte-
ressanterweise zwar das Planum
buccale am meisten bei oralem
Lichen befallen ist, jedoch die hdu-
figste Entartungslokalisation der
posteriore Zungenrand ist. Zeichen

ANZEIGE

ANTERAY:

Vit dd”

LED OP

Leuchte

D

Health Care
Doctor
Hespital
Pharmacist
MNurse
Denitist

First Aid
Surgeon
Emergancy

einer malignen Entartung konnen
sein: Ulzeration, endo-/exophyti-
sches Wachstum mit unklarer Be-
grenzung, Induration, gelockerte
Zihne ohne Vorliegen einer Pa-

Abb. 4a: Lichen ruber mucosae der Gingiva. — Abb. 4b: Gleiche Patientin mit Verinderungen der Handinnenfliche.

rodontalerkrankung, vergroferter
Halslymphknoten.

Therapie

Die Therapie bei oralem Lichen
planus basiert auf einer immun-
suppressiven und antiinflammato-
rischen Komponente. Auf Alkohol-
und Nikotinkonsum sowie auf den
Verzehr von gewiirzten Speisen als
auch Zitrusfriichten sollte verzich-
tet werden. Ferner sollten lokale
Reize wie beispielsweise scharfe
Fiillungs- oder Prothesenridnder

ausgeschaltet und die Mundhygie-
ne optimiert werden.

Sollte es zu einer Verschlechte-
rung des Befundes kommen, muss
nochmals eine Biopsie durchge-

fithrt werden, um die Transforma-
tion in ein Plattenepithelkarzinom
frithzeitig zu erkennen.

Kortikosteroide

Kortikosteroide konnen to-
pisch, intraldsional oder syste-
misch verabreicht werden. Neben
den bekannten systemischen Ne-
benwirkungen (diabetische Stoff-
wechsellage, gastrointestinale Be-
schwerden, Hypertonie, Cushing-
Syndrom ...) kann auch lokal eine
sekunddre Candidiasis auftreten.
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Bei der topischen Applikation wird
eine Reduktion der Schmerzsymp-
tomatik von ca. 55 Prozent ange-
geben.! Bei der intraldsionalen In-
jektion sollte eine Kombination mit

einem Lokalanidsthestikum in Be-
tracht gezogen werden (z.B. zwei-
prozentige Lidocainlosung). Die
systemische Applikation ist indi-
ziert bei schweren Formen von ora-
lem Lichen planus und sollte nicht
linger als drei Wochen durchge-
fithrt sowie durch den Hausarzt
kontrolliert werden. In der Regel
wird 40 bis 80 mg Prednison/Tag
fiir fiinf bis sieben Tage verabreicht
und dann langsam iiber ca. zwei bis
vier Wochen wieder reduziert —um
5bis 10 mg/d.>

Trotz der relativ guten An-
sprechbarkeit, kommt es jedoch
nicht bei allen Patienten zu einer
Abheilung der Lasionen.

Vit-A-Siure-Derviate (Retinoide)
Retinoidesind Vitamin-A-Ana-
loga und wirken auf die Keratinisie-
rung der Haut und Schleimhaut.
Siekénnen entweder als Mundspiil-
losung (Retinoral 0,01 Prozent)
oder systemisch (Neotigason) verab-
reicht werden. Bei der Therapie mit
Retinoiden sollte eine regelméafiige
laborchemische Kontrolle durch den
Hausarzt durchgefiihrt werden. Zu
den unerwiinschten Nebenwirkun-
gen zdhlen u.a. erhohte Blutlipide,
Cheilitis, dystopische Nagelver-
anderungen und Haarausfall.

Calcineurininhibitoren (Ciclosporin
A, Tacrolimus, Pimecrolimus)

Ziel dieser Immunsuppressions-
therapieist die Hemmung der Phos-
phatase Calcineurin und somit die
Synthese von inflammatorischen Zy-
tokinen und die Proliferation aktivier-
ter T-Lymphozyten zu blockieren.

Eine lokale Applikation von
0,1 Prozent Tacrolimus 3/d fiir vier
bis acht Wochen scheint in einigen
Studien einen besseren Effekt im
Vergleich zur lokalen Kortikoidbe-
handlung zu haben.® Jedoch wird
ein erhohtes Risiko fiir die Karzi-
nomentstehung diskutiert und auf
dieses Problem auch von der ameri-
kanischen Lebens- und Arzneimit-
telbehorde FDA hingewiesen.

Kontrollen

Patienten mit einer oralen Li-
chenform bediirfen der regelma-
Bigen Schleimhautkontrolle. Bei
schmerzhaften und/oder ulzerierten
Formen sollte eine topische, oder in
schweren Fillen eine systemische
Therapie begonnen und eine eng-
maschigere Kontrolle durchgefiihrt
werden. Bei Verschlechterung muss
eine erneute Biopsie erfolgen.
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