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Lichen ruber planus - kurz zusammengefasst

Der Lichen ruber planus — auch Knotchenflechte genannt — ist eine entziindliche
Hautkrankheit unklarer Ursache. Etwa ein bis vier Prozent aller Menschen erkranken
im Laufe ihres Lebens daran. In den meisten Fillen tritt die Krankheit zwischen dem
30. und dem 60. Lebensjahr auf.

Der Lichen ruber planus kann an unterschiedlichen Stellen auftreten. An der Haut
konnen sich rotliche bis braunliche flache Hautknotchen (Papeln) zeigen, die scharf
begrenzt sind und matt gliinzen, diese jucken und konnen durch Kratzen sogar
vermehrt auftreten. An den Schleimhiuten im Mund oder an den Genitalien bilden sich
Areale mit netzformiger weilllicher Zeichnung, welche brennen und schmerzen konnen.
Befillt der Lichen ruber planus Haarfollikel, gehen die betroffenen Haare nach einiger
Zeit unwiederbringlich verloren und es entstehen narbige Kahlstellen (vernarbende
Alopezie). Auch an den Nigeln kann sich der Lichen ruber manifestieren. Unbehandelt
kann ein Lichen ruber jahre- oder gar jahrzehntelang bestehen bleiben. Daher ist in der
Regel eine Therapie mit antientziindlichen Substanzen zu empfehlen. Diese werden
zumeist in Form von Salben oder Cremes ortlich angewandt und in besonders
ausgeprigten Fillen zusitzlich als Tabletten eingenommen. Bei einem Lichen ruber der
aulleren Haut kann unterstiitzend eine Lichttherapie (Phototherapie) in der
Hautarztpraxis erfolgen. Allerdings kann es auch nach Jahren zu einem erneuten
Auftreten der Erkrankung (Rezidiv) kommen.

Hintergrundinformation - Was bedeutet Lichen ruber planus?

Der Krankheitsname Lichen ruber planus setzt sich aus drei Wortern zusammen: Lichen
(griechisch "Flechte") ist eine allgemeine Bezeichnung fiir Hautkrankheiten, die zur Bildung
von Knoétchen fiithren. Der lateinische Begriff "ruber" verweist auf die rote Farbe der
Hautveranderungen. Das lateinische Wort "planus" bedeutet "flach" und beschreibt die
abgeflachte Form der einzelnen Papeln. Zusammengesetzt kann man Lichen ruber planus also
mit "roter flacher Flechte" libersetzen. Heute spricht man im deutschsprachigen Raum
meistens von Lichen ruber, im angloamerikanischen Raum von Lichen planus.

Ursachen: Was ist der Ausloser fiir den Lichen ruber
planus?

Warum manche Menschen einen Lichen ruber planus (eine Knoétchenflechte) bekommen,
konnte noch nicht abschlieend geklart werden. Vermutet werden mehrere Dinge.

e Fehler des Immunsystems

Vieles spricht dafiir, dass der Lichen ruber planus eine Autoimmunerkrankung darstellt — also
eine Krankheit, bei der sich das Abwehrsystem (Immunsystem) "irrtlimlich" gegen



korpereigene Strukturen richtet. Der Korper greift sich quasi selbst an, in diesem Fall richten
sich Antikorper gegen korpereigene Zellen in der untersten Schicht der Oberhaut (basale
Keratinozyten).

Bei der feingeweblichen Untersuchung einer Hautprobe unter dem Mikroskop sieht der
Spezialist (der Dermatohistologe) bei Lichen ruber unter anderem eine chronische
Entzlindungsreaktion mit zahlreichen Immunzellen und abgestorbenen Hautzellen im
Grenzbereich von Oberhaut und Lederhaut. AuBBerdem fillt in den erkrankten Hautarealen
eine unregelméfBige Verdickung der obersten Hautschichten einschlielich der Hornschicht
auf. Die Entziindungsreaktion kann auch die Haarfollikel in Mitleidenschaft ziehen und bei
langerem Bestehen zu ihrem Schwund (einer Atrophie, griechisch atrophia "Verkiimmerung")
fiihren. Die betroffenen Haare sind fiir immer verloren. Diese feingeweblichen
Krankheitszeichen sowie die Befunde verschiedener immunologischer Spezialuntersuchungen
am Gewebe sprechen dafiir, dass der Lichen ruber eine Autoimmunerkrankung ist.

e Auch die Gene spielen eine Rolle

Menschen, deren Korperzellen bestimmte Eiwei3molekiile (bestimmte, sogenannte HLA-
Antigene) auf ihren Oberfldchen tragen, haben ein etwas hoheres Risiko, an einem Lichen
ruber zu erkranken. Auf der Grundlage dieser genetischen Veranlagung kann der Kontakt mit
bestimmten Ausldsern wie Viren — vor allem Hepatitis C-Viren — oder manchen
Medikamenten zu einem Lichen ruber fithren. Bei den allermeisten Patienten mit Lichen ruber
gelingt es allerdings nicht, einen solchen Ausldser zu finden.

« AuBere Reize konnen Symptome provozieren

Ist jemand erst einmal an einem Lichen ruber erkrankt, konnen unspezifische, duflere
Einfliisse Lichen-ruber-Knotchen auf bisher unauffalligen Hautarealen hervorrufen. Beispiele
fur solche Reize sind ein Sonnenbrand, ein scheuernder Giirtel oder das Kratzen mit den
Fingernédgeln. Krankheitsherde im Mund entstehen manchmal durch schlecht sitzende
Zahnprothesen, starkes Rauchen oder alkoholische Getrianke. Dass krankheitstypische
Hautverdnderungen durch unspezifische ortliche Reize ausgelost werden konnen, ist zum
Beispiel auch bei der Schuppenflechte bekannt. Der Hautarzt spricht von einem "isomorphen
Reizeffekt" oder "Kobner-Phdnomen" (nach dem Erstbeschreiber, dem Hautarzt Heinrich
Kobner).

e Allergie — manchmal ein Mit-Ausloser

Reagiert ein Mensch allergisch auf Inhaltsstoffe seiner Zahnprothese, seiner Zahnfiillungen
oder seiner Zahnpasta, kann der anhaltende Kontakt mit dem Allergieausldser zu einer
chronischen Entziindung in der Mundschleimhaut fithren. An genau den Stellen, an denen die
Schleimhaut Kontakt mit dem Allergie-Ausldser hat, bilden sich dann manchmal
Krankheitsherde eines Lichen ruber — allerdings im Sinne eines "Kobner-Phdnomens" (siehe
oben). Dies ist also nur dann der Fall, wenn eine Allergie vorliegt und unabhéngig davon ein
Lichen ruber. Der Lichen ruber selbst ist keine allergische Erkrankung! Im Ubrigen kommen
Kontaktallergien auf Prothesenmaterialien, Zahnfiillungen und Inhaltsstoffe von Zahnpasta
nur sehr selten vor.

T-Zelle Zelle der Oberhaut
Kontakt Ausschiittung von Entziindungs-botenstoffen Gedédchtnis-Zelle Killer-Zelle
Vermehrung und Differenzierung ZweiterKontakt Zellzer-stérendeStoffe Zellewirdzerstort



Fehler im Immunsystem: T-Zellen greifen korpereigene Zellen an
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Hintergrundinformation - Autoimmunreaktion

Bei einer Autoimmunreaktion wird korpereigenes Material wie ein Krankheitserreger (Viren,
Bakterien, Pilze, Parasiten) behandelt. Es handelt sich sozusagen um eine Fehlregulation.
Hierbei kann es sich um eine Fehlregulation der B-Zellen, der T-Zellen oder beider Zellreihen
handeln. Beim Lichen ruber planus steht vor allem die sogenannte zelluldre Immunreaktion
im Vordergrund. Hierbei werden kdrpereigene Stoffe als "fremd" eingestuft und wirken als
Antigen. Durch das Andocken von T-Zellen mit passendem Rezeptor an das Antigen kommt
es zur Ausschiittung von Botenstoffen, welche einerseits zu einer Entziindungsreaktion und
andererseits zu einer Vermehrung und Produktion von T-Killerzellen fiihrt, welche dann die
korpereigenen Zellen angreifen.

Héufig bilden sich bei Lichen ruber flache Hautknotchen, oft in der Kndchelregion
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Symptome: Welche Beschwerden finden sich bei Lichen
ruber planus?

Die Symptome des Lichen ruber planus (einer Kndtchenflechte) sind vielgestaltig.
Verschiedene Korperstellen konnen betroffen sein. Méglich sind:

Symptome an der Haut
Symptome an der Schleimhaut
Symptome an den Fingerndgeln
Befall der Haare



Alle Formen des Lichen ruber konnen zu teils starkem Juckreiz fuhren. Ein Teil der Patienten
leidet ausschlieflich an Hautkndtchen. Beim anderen Teil kommt es zu
Schleimhautverdnderungen — entweder zusétzlich oder als einziges Krankheitszeichen.

Ein solcher Lichen ruber mit Beteiligung der Schleimhaut heiflt auch Lichen ruber mucosae —
und stellt eine der hdufigsten Erkrankungen der Schleimhaut von Mund und Genitalbereich
dar. Frauen erkranken an dieser Form des Lichen ruber dreimal so hdufig wie Ménner.

e Symptome an der Haut

Flache Knotchen: Die typische Verdnderung eines Lichen ruber planus an der d&u3eren Haut
ist ein flaches Knotchen (Papel) mit einem Durchmesser von einigen Millimetern. Die
einzelnen Papeln ragen steil aufsteigend aus dem Hautniveau und sind im oberen Bereich
plateauformig abgeflacht. Da sie seitlich durch die natiirlichen Hautfurchen begrenzt werden,
haben die Knétchen in der Regel eine vieleckige Form. Benachbarte Papeln konnen zu
flichigen Hautverdnderungen zusammenflieen (konfluieren).

Die Farbe variiert zwischen entziindlich rot im Anfangsstadium und milchig violett bis
braunlich im weiteren Verlauf. Die Oberfléche einer frischen Papel zeigt einen matten Glanz.
Im Laufe einiger Wochen werden auf den Papeln grauweille Linien in netzdhnlicher
Anordnung sichtbar. Diese sogenannten "Wickham-Streifen" sind durch eine unregelmafige
Verdickung der obersten Hautschichten einschlieBlich der Hornschicht bedingt. Heilen die
Krankheitsherde ab, bleibt oft eine braune Melaninpigmentierung zuriick. Seltener siecht man
einen umschriebenen Pigmentverlust (Depigmentierung).

Bevorzugte Hautstellen: Am haufigsten entstehen Lichen ruber-Papeln an den Beugeseiten
von Handgelenken und Unterarmen sowie an den Streckseiten der Unterschenkel und in der
seitlichen Knochelregion. An diesen Stellen entwickeln sich die Knotchen zumeist
schleichend. Gelegentlich sind auch die Handinnenfldchen und die FuBsohlen betroffen. Hier
flieBen die Papeln typischerweise zu flichigen Verdanderungen mit pflastersteinartiger
Oberfldche und stark verdickter, gelblicher Hornschicht zusammen.

Bei manchen Patienten mit Lichen ruber bilden sich die juckenden Papeln am Oberkorper.
Hierbei sind vor allem die Giirtel- und die SteiB3beinregion betroffen, und die Knodtchen treten
typischerweise sehr plotzlich auf (Lichen ruber exanthematicus oder generalisatus).

Lichen ruber und Venenschwiiche: Speziell bei Menschen, die an einer Venenschwéche mit
Krampfadern leiden, konnen die Papeln eines Lichen ruber an den Unterschenkeln zu grof3en
Knoten heranwachsen. Diese haben dann einen Durchmesser von einem Zentimeter oder
mehr. AuBlerdem verdickt sich die Oberhaut und insbesondere die Hornschicht deutlich
(Lichen ruber hypertrophicus oder verrucosus). Bestehen diese entziindlichen
Hautveranderungen jahre- oder jahrzehntelang, kann sich in seltenen Féllen ein langsam
wachsender Hautkrebs (ein sogenanntes verrukoses Karzinom) darauf entwickeln.

Maogliche Folge — Gewebsschwund: Umgekehrt kann ein Lichen ruber im Laufe der Zeit
aber auch zu einem Gewebsschwund (Atrophie) der betroffenen Hautstellen fiihren. Dann
siecht man zahlreiche wenige Millimeter durchmessende Bereiche diinner Haut, durch die das
darunter liegende Gewebe weilBllich bis bldulich durchschimmert. Dieser Typ des Lichen ruber
mit Atrophie der Haut (Lichen ruber atrophicus) kommt vor allem an den Unterschenkeln vor.



Blasen: Wenn die Entziindungsreaktion besonders stark ausgepragt ist, konnen sich auf ldnger
bestehenden Knotchen Blasen entwickeln. Dann spricht man von einem Lichen ruber
bullosus.

e Symptome an der Schleimhaut (Lichen ruber mucosae)

Mundschleimhaut: Befillt der Lichen ruber planus die Mundschleimhaut, sieht man
typischerweise milchigweile Linien, die farnkrautartig oder netzférmig angeordnet sind.
Diese finden sich in etwa 80 Prozent der Félle an der Wangenschleimhaut, zu etwa 50 Prozent
an der Zunge und seltener auch im Bereich von Lippenrot, Gaumen oder Zahnfleisch. Dariiber

hinaus koénnen sich vor allem am Zungenriicken pflastersteinartige weiBliche Knotchen
bilden.

Beschwerden: Anfangs bemerken die Betroffenen die Veranderungen héaufig gar nicht. Wird
die Entzlindung stérker, konnen jedoch Brennen und Schmerzen hinzu kommen — vor allem
beim Genuss saurer, scharf gewiirzter oder besonders fester Lebensmittel wie Kekse. Manche
Betroffene klagen auerdem {iber ein "pelziges Gefiihl" und tiber Trockenheit der
Mundschleimhaut. Etwa 40 Prozent der Patienten leiden an oberflachlichen Substanzdefekten
(Erosionen) der Schleimhaut mit besonders stark ausgepragten Beschwerden.

Im Genitalbereich kommt der Lichen ruber bei Mannern héufig im Bereich der Eichel
(Glans penis) vor, bei Frauen an den Innenseiten der groBen Schamlippen sowie an den
kleinen Schamlippen. Bei beiden Geschlechtern kann zudem der Analbereich betroffen sein.
Ahnlich wie an der Mundschleimhaut sieht man farnkrautihnliche bis netzférmige weiBliche
Zeichnungen, gelegentlich auch kleine Kndtchen. Wenn die Entziindung sehr stark ausgepragt
ist, konnen kleine Erosionen, also nidssende oberflachliche Substanzdefekte, hinzukommen.
Besonders Frauen sowie Patienten mit Beteiligung der Analregion leiden unter starkem
Juckreiz oder einer Kombination aus Juckreiz und brennendem Schmerz.

Mogliche Langzeitfolge: Besteht die chronische Entziindung im Schleimhautbereich tliber
viele Jahre oder gar Jahrzehnte, kann sich in etwa ein bis zwei Prozent der Fille an den
betroffenen Stellen ein Krebs (Karzinom) der Schleimhaut entwickeln. Eine konsequente
Therapie hilft, die Entziindung zu unterdriicken. Dies befreit den Betroffenen nicht nur von
seinen Beschwerden, sondern kann ihn auch davor schiitzen, dass sich auf dem Boden des
Lichen ruber mucosae ein Krebs entwickelt.

e Symptome an den Fingernigeln

Die betroffenen Négel weisen eine Langsriffelung auf und werden im Laufe der Zeit immer
diinner. Im Extremfall bildet sich die Nagelplatte ganz zuriick, und Nagelbett und Nagelfalz
verwachsen narbig miteinander. Nagelverdnderungen konnen im Zusammenhang mit allen
Formen des Lichen ruber planus auftreten.

e Lichen ruber mit Befall der Haare

Ein Befall der Haare (Lichen ruber follicularis oder planopilaris) kann zusammen mit
Symptomen an Haut und Schleimhéuten vorkommen, aber auch fiir sich alleine auftreten.

Am hiufigsten ist die Kdrperbehaarung am Oberkoérper und an den Innenseiten der
Oberschenkel betroffen. Seltener erkranken die Haarfollikel im Bereich der Achselhdhlen und
im Schambereich. Gerade bei Frauen kann aber auch die Kopfhaut befallen sein.



Im Bereich der Haarfollikel werden stecknadelkopfgro3e, hellrote Kndtchen sichtbar. Im
Laufe der Zeit bilden sich spitzkegelige Hornpfropfe in den Offnungen der Follikel. Wenn
man mit der Hand tiber die erkrankte Haut fahrt, fiihlt sie sich rau wie ein Reibeisen an.

Weitaus unangenehmer ist aber, dass die Entziindung in der Tiefe der Haarfollikel nach
einiger Zeit die haarbildenden Strukturen zerstort. Die betroffenen Haare gehen
unwiederbringlich verloren, und es entstehen Kahlstellen — narbige haarlose Areale mit
glinzender Hautoberfldche. Der Arzt spricht von einer narbigen Alopezie (vernarbender
Haarausfall).

Wichtig: Knétchen an der Haut, WeiB3farbung an der Schleimhaut, Haarausfall und
Nagelverdanderungen konnen zahlreiche Ursachen haben. Nicht immer handelt es sich um
einen Lichen ruber planus. Verdnderungen an Haut oder Schleimhaut sollten Sie deshalb
grundsitzlich vom Arzt abklédren lassen.

Bestehen Zweifel an der Diagnose, untersucht der Arzt eine Gewebeprobe unter dem
Mikroskop /© PhotoDisc/RYF

Diagnose: Wie wird ein Lichen ruber planus bestitigt?

Zeigen sich typische Symptome, kann der Hautarzt die Diagnose Lichen ruber planus
(Knoétchenflechte) in der Regel stellen, indem er den Patienten mit bloBem Auge untersucht.

Eventuell verwendet der Arzt ein Auflichtmikroskop (Dermatoskop), um die typische
netzformige weillliche Zeichnung an der Oberflache der Hautknotchen (Wickham-Streifen)
besser sichtbar zu machen. Vermutet der Hautarzt einen Lichen ruber, sieht er sich gezielt die
Mundschleimhaut an — auch wenn der Patient keine Beschwerden in diesem Bereich beklagt.
Viele Menschen mit Lichen ruber der dueren Haut haben auch an der Wangenschleimhaut
eine netzformige weillliche Zeichnung. Aufgrund der typischen Krankheitszeichen kann der
Hautarzt auch einen Lichen ruber, der ausschlielich die Mundschleimhaut befillt, hdufig
ohne zusitzliche Untersuchungen feststellen.



Bei Patienten mit weniger typisch ausgepriagten Verdnderungen an Haut oder Schleimhaut
hilft die feingewebliche (histologische) Untersuchung einer Gewebeprobe (Biopsie) unter
dem Mikroskop.

Wenn der Hautarzt vermutet, dass der Lichen ruber durch den fortgesetzten Kontakt mit
einem Allergieausloser unterhalten wird, kann auch ein Allergietest am Riicken (Epikutantest)
sinnvoll sein. Aullerdem fragt der Hautarzt den Patienten, ob ein Medikament als Ausléser
des Lichen ruber in Betracht kommt. Dies ist grundsétzlich dann der Fall, wenn die ersten
Hautverdnderungen wenige Wochen nach Beginn der Medikamenteneinnahme aufgetreten
sind.

Eine Virus-Hepatitis — insbesondere eine chronische Hepatitis C — kann das Auftreten eines
Lichen ruber begiinstigen. Deshalb sollte sicherheitshalber eine Virus-Hepatitis
ausgeschlossen werden. Das geschieht mit Hilfe einer Blutuntersuchung.

Fiir die Therapie der Kndtchenflechte kommen unter anderem Kortison-haltige Cremes und
Salben infrage
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Therapie: Wie wird der Lichen ruber planus behandelt?

Welche Therapie geeignet erscheint, sollte mit dem Arzt besprochen werden. Dieser plant
eine individuelle, also auf den Patienten zugeschnittene Behandlung, je nach Art und Schwere
der Krankheit. Allgemein kommen folgende Verfahren zum Einsatz:

o Kortison-Priparate und Alternativen: Ein Lichen ruber planus an Haut oder
Schleimhaut wird mit Kortison-Préparaten (Glukokortikoiden) in Form von Salben,
Cremes oder Haftpasten behandelt. Im Bereich von Hautfalten kann der Wirkstoff
Tacrolimus eine Alternative zu Glukokortikoiden darstellen. Sind die Verdnderungen
an der Mundschleimhaut weniger stark entziindlich, kann auch ein Gel mit dem
Arzneistoff Vitamin-A-Siure (Tretinoin) angewandt werden. Allerdings kommen
diese Alternativen zu Glukokortikoiden nicht bei allen Patienten mit Lichen ruber in
Betracht. Bei diesen Behandlungen handelt es sich um eine Lokaltherapie (topische
Therapie), da der Wirkstoff nur auf einzelne Areale von Haut und/oder Schleimhaut
einwirkt.

o Lichttherapie: Die Abheilung von Knotchen an der dulleren Haut kann der Hautarzt
beschleunigen, indem er die Kortison-Behandlung mit einer speziellen Form der
Lichttherapie kombiniert — der sogenannten PUV A-Therapie.



o Das Brennen bekidmpfen: Gegen starkes Brennen an der Mundschleimhaut helfen
ortlich betdubende Substanzen (Lokalanésthetika) in Gel-Form. Patienten mit einem
Lichen ruber der Mundschleimhaut sollten ortlich reizende Stoffe wie Nikotin und
Alkohol sowie scharfe und saure Speisen meiden.

o Tabletten: Wenn der Lichen ruber besonders stark ausgeprigt ist oder Haare oder
Négel befillt, kann es sinnvoll sein, zusétzlich Tabletten einzunehmen. In Betracht
kommen beispielsweise Abkdmmlinge der Vitamin-A-Sédure wie Acitretin oder
Immunsuppressiva wie Ciclosporin. Hierbei spricht man auch von einer systemischen
Therapie, da das Medikament auf den gesamten Korper Einfluss nimmt.

Behandlung bei Lichen ruber der dufleren Haut

Der Arzt verordnet Kortison-Priparate (Glukokortikoide) in Form von Salben oder Cremes.
Im Falle sehr dicker Kndtchen kann man die Mittel tiber Nacht unter Folienverbdanden
(Okklusivverbdanden) einwirken lassen. Sie verstiarken das Eindringen des Arzneistoffs in die
Haut und damit die antientziindliche Wirkung.

Sehr hartnickige, dicke Knoten kénnen auch behandelt werden, indem der Hautarzt Kortison
in die betroffenen Hautstellen einspritzt. Ist speziell die Hornschicht stark verdickt, verordnet
der Hautarzt eventuell eine Salbe, die neben Kortison auch den abschuppenden Wirkstoff
Salizylsdure enthélt.

Erfahrungsgemaif ist der Lichen ruber eine ausgesprochen hartnickige Erkrankung: Zumeist
fiihrt die ortliche Anwendung von Kortison nur zu einer geringen Besserung. Falls es gelingt,
die Papeln zur Abheilung zu bringen, treten sie hdufig an denselben Stellen wieder auf, sobald
die Behandlung beendet wird.

Aus diesem Grund kann es sinnvoll sein, die Kortison-Behandlung mit einer PUV A-Therapie
zu kombinieren. Bei dieser speziellen Form der Lichttherapie (Phototherapie) wird vor der
Belichtung mit langwelligem ultraviolettem Licht (UVA) eine Creme mit dem Wirkstoff
Psoralen aufgetragen: "Psoralen plus UVA = PUVA". Psoralen erhoht die Wirksamkeit des
UVA-Lichts. Die Behandlung wird viermal wochentlich in der Hautarztpraxis durchgefiihrt
und dauert pro Sitzung einige Minuten. Zwar miissen die Betroffenen viel Geduld aufbringen,
um die Lichtbehandlung konsequent fiir viele Wochen bis einige Monate fortzusetzen, aber
meist lohnt es sich: Wenn sich die Knotchen wihrend der Lichttherapie vollstindig zuriick
gebildet haben, kommen sie in aller Regel nicht wieder.

Unterstiitzend sollten Betroffene die Haut mit riickfettenden Salben und Cremes pflegen.
Besonders vorteilhaft sind hier Cremes, die zusétzlich einen juckreizstillenden Wirkstoff wie
Polidocanol enthalten. Tabletten mit bestimmten Wirkstoffen, die sich in der Behandlung von
Allergien bewéhrt haben (Antihistaminika), bessern den Juckreiz bei Lichen ruber leider nur
geringfiigig.

Behandlung bei Lichen ruber der Schleimhiute

Im Bereich der Mundschleimhaut spiilt der Speichel Cremes oder Salben schnell wieder von
den betroffenen Stellen weg. Daher eignen sich hier Glukokortikoide eher in Form von
Haftpasten, Losungen zum Mundspiilen oder Lutschpastillen. Letztere werden gezielt in die
betroffenen Schleimhauttaschen gelegt. Alternativ kann man eine Salbe auf einen kleinen



Tupfer auftragen und diesen fiir etwa 20 Minuten an die betroffenen Stellen legen oder mit
Hilfe der Zunge dorthin driicken.

Die Kortison-Behandlung im Bereich der Schleimhédute von Mund oder Genitale kann aus
praktischen Griinden nicht mit einer Lichttherapie kombiniert werden. Da der Lichen ruber
auch an den Schleimhiuten zumeist chronisch verlduft und eine Kortison-Therapie héufig
nicht zu einer dauerhaften Abheilung fiihrt, miissen die Kortison-Préparate in der Regel
jahrelang angewandt werden. Dabei kann die Schleimhaut Schaden leiden.

Eine Alternative zu Kortision sind hier sogenannte Calcineurin-Inhibitoren in Form von
Salben oder Cremes. Calcineurin-Inhibitoren (z.B. Tacrolimus) sind antientziindlich wirksame
Substanzen, die im Gegensatz zu Kortison die Schleimhaut auch dann nicht diinner machen,
wenn man sie lange anwendet. Allerdings sind diese Medikamente noch nicht offiziell fiir die
Behandlung des Lichen ruber zugelassen. Arzt und Patient miissen also gemeinsam
besprechen, ob die Therapie im Einzelfall trotzdem infrage kommt, welche Risiken bestehen
und welche Nebenwirkungen auftreten konnen.

Zur langfristigen Behandlung der Schleimhaut-Veridnderungen bei Lichen ruber ist auch
Vitamin-A-Séure (Tretinoin) in Form eines Haftgels geeignet, welches der Apotheker fiir den
individuellen Patienten herstellt.

Menschen mit Lichen ruber der Mundschleimhaut verzichten besser auf Nikotin, Alkohol,
scharfe oder saure Speisen — das konnte die erkrankten Stellen zusitzlich reizen. Falls im
Allergietest eine Uberempfindlichkeit (Allergie) auf bestimmte Inhaltsstoffe von Zahnpasta
oder Mundwasser nachgewiesen wurde, empfiehlt es sich, die betreffenden Substanzen zu
meiden. Sicherheitshalber sollten Betroffene auch ihren Zahnarzt bitten, zu liberpriifen, ob
eventuell vorhandene Zahnprothesen die Schleimhaut zusétzlich irritieren.

Wenn die Verdnderungen an der Mundschleimhaut stark brennen, kann vor den Mahlzeiten
mit einer Ortlich betdubenden Substanz (Lokalanésthetikum) behandelt werden. Solche Mittel
kommen in Form einer Spiilldsung oder eines Mundgels zum Einsatz.

Behandlung bei schweren Erkrankungen

Wenn ein Lichen ruber besonders stark ausgeprigt ist und / oder Haare oder Négel in
Mitleidenschaft zieht, kommt eine zusitzliche Behandlung mit Tabletten in Betracht.

Bei einem Lichen ruber mit grof3flichigem Hautbefall kann eine innerliche Behandlung
sinnvoll sein. Der Arzneistoff Acitretin (Vitamin-A Préparat) fordert die normale
Entwicklung und Abschuppung der Oberhautzellen. Daher kann er fiir die Behandlung des
Lichen ruber eingesetzt werden. Diese Behandlung wirkt stirker, wenn sie mit einer PUVA-
Therapie kombiniert wird. Aufgrund einer bestehenden teratogenen Wirkung, wodurch
Fehlbildungen beim Embryo ausgelost werden kdnnen, ist eine sichere Verhiitung fiir drei
Jahre nach der Anwendung erforderlich. Ebenfalls diirfen Patienten, welche mit Acitretin
behandelt wurden, fiir drei Jahre kein Blut spenden.

Alternativ kann der Hautarzt das antientziindliche Medikament Ciclosporin verordnen. Dieses
darf nicht mit einer Lichtbehandlung kombiniert werden und ist noch nicht offiziell fiir die
Behandlung des Lichen ruber zugelassen. Arzt und Patient miissen also gemeinsam
ausfiihrlich besprechen, ob die Therapie im Einzelfall trotzdem infrage kommt, welche
Risiken bestehen und welche Nebenwirkungen auftreten konnen.



Sicherheitshalber sollten wéihrend der Behandlung mit Acitretin oder Ciclosporin bestimmte
Blutwerte regelmifig kontrolliert werden.

Eine innerliche Therapie kann auch dann sinnvoll sein, wenn ein Lichen ruber zu
ausgepragten Verdnderungen an Nigeln, Schleimhduten oder Haaren fiihrt. Insbesondere bei
einem Lichen ruber mucosae mit oberflachlichen Schleimhautdefekten (Erosionen) sowie bei
einem Lichen ruber mit Beteiligung der Haarfollikel (Lichen ruber follicularis) an der
Kopthaut ist eine rein rtliche Behandlung in vielen Féllen nicht ausreichend. Die innerliche
Behandlung kann zwar vernarbte Haarfollikel nicht wieder "aktivieren". Jedoch kann die
Therapie verhindern, dass die Vernarbung und damit der dauerhafte Verlust von Haaren
fortschreitet.

Bei einem akut aufgetretenen Lichen ruber an Oberkorper und Extremititen (Lichen ruber
exanthematicus) heilen die Papeln unter innerlicher Therapie zumeist innerhalb einiger
Wochen vollstindig ab. Eine Wiederkehr der Hautverdnderungen (Rezidiv) nach Ende der
Behandlung kommt hierbei nur selten vor. Falls ein Medikament als Ausloser des Lichen
ruber exanthematicus in Betracht kommt, sollte dieses nach Riicksprache mit dem Arzt
abgesetzt werden.

Alle anderen Formen des Lichen ruber machen dagegen iiblicherweise eine konsequente
Behandlung iiber mehrere Monate, manchmal sogar Jahre erforderlich. RegelmiBige
Verlaufskontrollen durch den Hautarzt stellen sicher, dass keine neuen Hautverdnderungen
auftreten und dass das Medikament auch weiterhin gut vertragen wird.

Wichtiger Hinweis zur PUVA-Therapie

Es gibt verschiedene Formen der PUV A-Therapie, darunter Bade- / Creme-PUV A-Therapie
oder eine Tabletteneinnahme und UV-A-Bestrahlung (orale PUV A-Therapie, systemische
PUVA-Therapie).

ODb die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten iibernehmen, kann auch von der Form der
PUVA-Therapie abhdngen. Erkundigen Sie sich im Zweifel am besten vorab bei Ihrem
behandelnden Arzt oder Threr Kasse.

Ihr Arzt wird Sie auBBerdem vor Therapiebeginn ausfiihrlich liber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen der PUVA-Behandlung aufklaren.
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Wichtiger Hinweis:

Dieser Artikel enthélt nur allgemeine Hinweise und darf nicht zur Selbstdiagnose oder —
behandlung verwendet werden. Er kann einen Arztbesuch nicht ersetzen. Die Beantwortung
individueller Fragen durch unsere Experten ist leider nicht moglich.



