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Abb. 1 a,b Multiple, linsengroße, warzenartige, pigmen-
tierte Hornpapeln an den Palmae beidseits.

Anamnese
!

Bei einem 52-jährigen Patienten bestehen seit ca.
8 Jahren multiple punktuelle Hyperkeratosen
ohne Juckreiz oder Schmerzen an beiden Händen.
Der Patient arbeitet in einer Ziegelhüttenfabrik
mit Kontakt zu Staub, Glasuren und Farben. Die
Familienanamnese bezüglich Malignomen und
Keratodermien ist unauffällig.

Klinischer Befund
!

An beiden Palmae zeigen sich an Mittel- und
Endphalanx symmetrische, multiple, transluzen-
te, ca. 3mm große pigmentierte Hornpapeln. Die
Plantae sind nicht betroffen. Nagelveränderungen
liegen nicht vor (●" Abb. 1a u. b).

Histologischer Befund
!

Kompakte Orthohyperkeratose mit linsenförmi-
ger Eindellung der Epidermis und ausgeprägter
Granularzellschicht. Deutliche Akanthose mit
randständig psoriasiform ausgezogenen Reteleis-
ten, unter der Einsenkung etwas abgeflacht
(●" Abb. 2). In der Elastica-Färbung zeigt sich ein
normales, elastisches Fasergerüst (●" Abb. 3). In
der PAS-Färbung sind keine Pilzelemente nach-
weisbar.

Wie lautet die Diagnose?
Welche Differenzialdiagnosen sind zu berück-
sichtigen?

(Auflösung nächste Seite)

Dr. Laurenz Schmitt

Abb. 2 Wie lautet Ihre Diagnose?
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Auflösung
!

Diagnose: Keratosis palmoplantaris papulosa seu
maculosa Buschke-Fischer-Brauer (Keratoderma,
palmoplantar, punctate type I [PPKP1])

Differenzialdiagnosen:
Porokeratosis punctata palmaris et plantaris
Keratosis palmoplantaris discreta
Akrokeratoelastoidosis
Schwiele
Arsenkeratosen
paraneoplastische Akrokeratose
Verrucae palmares
Psoriasis vulgaris mit Beteiligung von Palmae
und Plantae
Dyskeratosis follicularis
Clavi syphilitici

Kommentar: Bei der Keratosis palmoplantaris
papulosa seu maculosa Buschke-Fischer-Brauer
handelt es sich um eine autosomal-dominant
vererbte Erkrankung der Hände und Füße mit
linsengroßenwarzenartigen Hornpapeln. Im Ge-
gensatz zur Akrokeratoelastoidosis (PPKP3) zeigt
sich das elastische Fasergerüst bei dieser Erkran-

kung unauffällig. In der Literatur ist über ein ge-
häuftes Auftreten von Malignomen bei familiär
auftretender Keratosis palmoplantaris papulosa
seu maculosa berichtet worden [1,2]. Im Laufe
der Jahre können sich im weiteren Krankheits-
verlauf bis zu kirschgroße, isolierte oder auch
aggregierte Hornknoten entwickeln, die zu
unförmigen, warzenartigen Beeten konfluieren.
Hieraus kann ein Cornu-cutaneum-artiger As-
pekt entstehen [3]. Gelegentlich liegen auch Na-
geldystrophien vor. Spontane Remissionen wer-
den in der Regel nicht beobachtet.

Wir danken Herrn Dr. Löser für die freundliche
Unterstützung und Bereitstellung des histologi-
schen Bildmaterials.
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Abb. 3 Kompakte Orthohyperkeratose mit linsenförmiger Eindellung der Epidermis und ausgeprägter Granularzell-
schicht.
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