Knotchenflechte

Lichen ruber planus

Als Flechte werden verschiedene Arten von entziindlichen Hauterkrankungen be-
zeichnet, die sich in Form eines knotchenartigen Hautausschlags zeigen, der deut-
lich von der gesunden Haut abgegrenzt ist. Die Bezeichnung Flechte ist lediglich
auf die Ahnlichkeit der Oberflichenstruktur der aus der Pflanzenwelt bekannten
Flechten auf Baumrinden oder Steinen zurlickzufiihren. Lichen lautet die allge-
meine medizinische Bezeichnung flir Hautflechten.

Die Kndtchenflechte oder Lichen ruber planus ist eine relativ hdufig auftretende
Form der Hautflechte. Betroffen sind hauptsachlich Menschen zwischen 30 und
60 Jahren.

Krankheitsbild

Die Hauterkrankung zeigt sich in einer Ansammlung von stecknadelkopfgroB3en,
meist hellrot und wachsartig erscheinenden, leicht erhabenen Knétchen. Cha-
rakteristisch flir den Lichen ruber planus ist eine feine weiBliche Zeichnung von
Punkten oder sich netzformig kreuzenden Linien auf den Knotchen. Diese kon-
nen sich flachig, vor allem auf der Beugeseite der Unterarme und Handgelenke,
aber auch auf Unterschenkel, seltener Rumpf und Genitalbereich ausbreiten. Der
starke Juckreiz, der von den Kndtchen ausgeht, wird von den Patienten meist als
sehr belastend empfunden. Durch Kratzen und mechanische Reizung oder durch
andere Reize wie z. B. Infektionen kann die Auspragung des Lichen ruber verstarkt
und die Entwicklung von neuen Knotchen auf gesunder Haut ausgelost werden.

Neben der Haut kann sich der Lichen ruber auch im Bereich der Schleimhiute
(Mund, Genitale) ausbilden. Die Schleimhautveranderungen sind durch eine weiB-
liche Verfarbung (lat. Lichen ruber mucosae) oder schmerzhafte offene Stellen
(lat. Lichen ruber erosivus mucosae) gekennzeichnet. Seitliche Wangenschleim-
haute und die Seitenflachen der Zunge sind am haufigsten befallen.

Bei einigen Patienten treten auBerdem Verdnderungen an Finger- und FuBnageln
auf. Die betroffenen Nigel zeigen zum Beispiel eine Riffelung, Spaltung, Griib-
chen oder Wachstumsstérungen, die eventuell dauerhaft sein konnen. In seltenen
Fallen kann es zu Nagelbruch, Ausdiinnung und sogar Nagelausfall kommen.
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Die Deutsche Haut- und
Allergiehilfe e.V. setzt sich
seit 1984 erfolgreich fiir die
Belange von Menschen mit
chronischen Hauterkran-
kungen und Allergien ein. Wir
vertreten die Interessen der
Patienten bei den wichtigen
Institutionen und betreiben
Aufklarung und Information
der Offentlichkeit, um ein
besseres Verstandnis fir die
Erkrankungen bzw. deren
Akzeptanz zu erreichen.

Die gemeinnitzige Initiati-
ve wurde von betroffenen
Patienten und behandeln-
den Arzten konzipiert und

gemeinsam gegriindet.
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Ursachen

Die Ursachen fiir das Auftreten eines Lichen ruber planus sind bislang ungeklart und kbnnen wie bei vielen
anderen Hauterkrankungen nur vermutet werden. Mdglicherweise I6sen Chemikalien oder Arzneimittel
Krankheitsschiibe aus. AuBerdem liegen Hinweise auf eine Autoimmunerkrankung vor. Das bedeutet, dass
die Abwehrkrafte des Korpers aus unbekannten Griinden die eigenen Hautzellen attackieren.

Therapie

Glicklicherweise heilt die Krankheit meist nach mehreren Wochen oder auch Monaten von selbst. We-
gen des starken Juckreizes ist dennoch in den meisten Féllen eine Behandlung erforderlich. Dazu stehen
verschiedene Therapieverfahren zur Verfligung. Handelt es sich um kleinflachige, einzelne Hautpartien,
so erfolgt meist eine Behandlung mit kortisonhaltigen Salben, die die Abheilung beschleunigen und den
Juckreiz mildern kénnen. Auch andere lokale Behandlungsformen, wie z. B. die Lichttherapie (Bade-PUVA-
Therapie), Kiltetherapie (Kryotherapie) oder Lasertherapie kommen zur Anwendung. Bei groBflachigen oder
ausschlagartigen Verlaufen kann die Einnahme von Kortison angezeigt sein.

Bei Mundschleimhautverdanderungen ist es wichtig, zusatzliche Reizungen zu vermeiden. Das bedeutet un-
ter anderem, den Genuss von sauren, heil3en oder scharfen Speisen und Getranken, von Nikotin und Alkohol
zu meiden, eine sorgfaltige Zahn- und Mundhygiene zu betreiben und schlecht sitzende Prothesen vom
Zahnarzt korrigieren zu lassen. Bei schwerem Befall mit schmerzhaften offenen Schleimhautverdnderungen
wird jedoch hiufig eine Tablettentherapie (sieche oben) notwendig.

Die Nagelveranderungen sprechen in der Regel nur schlecht auf eine Therapie an. Gegebenenfalls sind

kortisonhaltige Tinkturen sowie Unterspritzungen mit Kortisonpraparaten sinnvoll. Zudem sollten die Nagel
kurz geschnitten werden, um eine Irritation des Nagelbettes durch mechanische Belastungen zu verhindern.
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