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Ziele der vorliegenden Dissertation sind die Analyse und Interpretation von Daten beziiglich der
Atiologie, der Morphologie, des Krankheitsverlaufes, der Diagnostik und der Therapie des Lichen
ruber (L.r.) sowie der Vergleich demographischer Daten mit Literaturangaben. Zu diesem Zweck
wurden Akten von 96 stationdren L.r.-Behandlungsféllen in der Hautklinik Mannheim von 1986 bis
1998 ausgewertet. Das Patientenkollektiv umfafdte aufgrund einiger Mehrfachaufnahmen 86
Personen. Zur Vervollstandigung des Datenmaterials wurde allen Patienten ein eigens angefertigter
Fragebogen zugeschickt und in einigen Féllen auch telefonisch nachgefragt. Es folgt eine
Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse:

Das Geschlechterverhdltnis mit 52% Frauen gegentber 48% Mannern spricht am ehesten fir eine
Gleichverteilung. Bei der Berufsgruppenanalyse Uberwogen die Berufe, bei denen die Haut mit
verunreinigenden Substanzen in Berilhrung kommt, gegentiber solchen mit sauberem Arbeitsumfeld
um mehr als das Doppelte. Das Erkrankungsalter fir den L.r. lag mit durchschnittlich 56,4 Jahren
erstaunlich hoch. 84% der Patienten erkrankten zwischen 40 und 80 Jahren. In bezug auf den
Langzeitverlauf lie3en sich zwei Typen unterscheiden: zum einen eine kurze Erkrankungsdauer mit
Abheilung innerhalb von ein bis zwei Jahren und gunstigen Aussichten auf bleibende Erscheinungs-
freiheit, zum anderen ein protrahierter Verlauf mit Neigung zur Chronizitat bzw. Rezidiven. 30% der
Patienten erlitten mindestens ein Rezidiv, 6% mehr als zwei. Die stationdre Liegezeit betrug im
Durchschnitt 13,4 Tage. Eine Licht-therapie kam bei 66% der Erkrankungsfélle zum Einsatz, lokale
Glukokortikoide bei 61% und Retinoide als systemische Praparate bei 43%. Therapiekomplikationen
traten bei 24% der Behandlungen auf und waren hauptsachlich bestrahlungsbedingt. Die Analyse
assoziierter Erkrankungen und moglicher Ausldsefaktoren ergab flr 9% der Patienten psychiatrische
Auffalligkeiten oder psychosoziale Belastungssituationen. In 49% der Falle waren Stoffwechsel-
erkrankungen bekannt. Auffallig war hier die gro3e Zahl an Hypercholesterinamien (32%) sowie
erhdhten Leberenzymwerten (23%). Bei den eingenommenen Medikamenten lagen Praparate aus der
Gruppe Betablocker, Calciumantagonisten und ACE-Hemmer an erster Stelle. Ein intrakorporaler
Fokus liel3 sich fur 32% der Falle ermittteln. 28% hatten infektiose und 4% neoplastische Foci. Bei
15% der L.r.-Erkrankungen war mehr als einen Fokus vorhanden. 16,7% der Untersuchungen eines
im Verdachtsfalle diagnostisch angewandten Fokus-sucheprogrammes waren pathologisch. Die
sowohl medizinische als auch 6konomische Erwagung, eine erhdhte BKS oder Leukozythose als
Fokusindikatoren vor Einleitung einer aufwendigen Diagnostik heranzuziehen, scheiterte an deren
geringen Sensitivitdten (0,19 und 0,03). Die Einteilung der Infektionserkrankungen zeigte bakterielle
Infektionen bei 21% der Falle, Pilzinfektion bei 19% und virale Infektionen bei lediglich 5%.

Der exakte Pathomechanismus der L.r.-Erkrankung ist immer noch unklar. Neueste immun-
pathologische und molekulargenetische Untersuchungen sprechen fir eine zellvermittelte Immun-
reaktion gegen alterierte Keratinozyten bei genetischer Pradisposition und exogenem Triggerfaktor.
Unsere Ergebnisse fugen sich sehr gut in das Bild dieses multifaktoriellen Geschehens. Als Trigger-
faktoren kommen die unterschiedlichsten Erkrankungen, Medikamente oder psychosozialen Momente
in Frage. Gemeinsamer Hintergrund scheint eine veranderte immunologische Abwehrsituation zu sein.



