
Einleitung

Die lineäre Psoriasis ist eine seltene Form der Psoriasis vulgaris,
die den Blaschko−Linien folgt [1 ±5]. Der inflammatorische lineä−
re verruköse epidermale Nävus (ILVEN) ist charakterisiert durch
meist an den Extremitäten lokalisierte, oft streifenförmige, aber
auch systematisierte, ebenfalls den Blaschko−Linien [6] folgende
persistierende, erythematöse, häufig stark juckende und schup−
pende Hautveränderungen, die an eine Psoriasis erinnern. Die
Unterscheidung beider Erkrankungen ist schwierig.

Fallbericht

Anamnese
Die sonst gesunde Patientin, die bis auf ein hormonelles Kontra−
zeptivum (Minisiston�) keine weiteren Medikamente einnimmt,
berichtete, vier Jahre vor der jetzigen stationären Aufnahme erst−
malig gerötete und schuppende, teilweise erhabene, streifenför−
mige Hautveränderungen an der Innenseite des linken Handge−
lenks beobachtet zu haben. Seit nunmehr einem Jahr nahmen

die bestehenden Veränderungen zu und breiteten sich auf den
linken Arm, das Gesäß links und das linke Bein aus. Gleichzeitig
bestand ausgeprägter Juckreiz. Die ambulant verordneten Exter−
na Betamethason−17−valerat, Clobetasol (Karison� Fettsalbe),
Methylprednisolon (Advantan� Salbe), Lorinden T� Salbe und an−
dere teerhaltige Präparationen sowie Therapieversuche mit Un−
terspritzung von Triamcinolon führten zu keiner wesentlichen
und dauerhaften Befundbesserung. Da sich der Hautbefund wei−
ter verschlimmerte, erfolgte die Einweisung der Patientin in un−
sere Klinik. Aus der Familienanamnese ist bei einer Tante väterli−
cherseits eine Psoriasis bekannt.

Hautbefund
Bei der Aufnahme bestanden an der linken Schulter, der Ober−
arm− und Unterarmaußenseite, am linken Handgelenk, der lin−
ken Gesäßhälfte und am linken Oberschenkel dorsal bis zur
Kniekehle reichend streifenförmig angeordnete erythematöse,
teilweise schuppende sowie vereinzelt mit stecknadelkopfgro−
ßen Bläschen und Papeln einhergehende, teilweise exkoriierte
Veränderungen (Abb.1). In der Rima ani fanden sich einzelne
Rhagaden auf gerötetem Grund.
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Zusammenfassung

Berichtet wird über den seltenen Fall einer 47−jährigen Patientin
mit Erstmanifestation einer linksseitigen lineären Psoriasis unter
dem Bild eines ILVEN bei gleichzeitig bestehender Schilddrüsen−
erkrankung. Klinische und histologische Unterscheidungsmerk−
male werden diskutiert.

Abstract

We report a rare case of a 47−year−old woman with first manifes−
tation of a linear psoriasis imitating an ILVEN on the left side in
association with a disorder of the tyroid gland. Clinical and
histological distinctive features are discussed.
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Diagnostik

Laboruntersuchungen
BSG mit 12/27 mm/h n. W., Harnstoff mit 7,7 mmol/l (Normal−
wert 0,5 ± 7,1 mmol/l) und Kreatinin mit 111 �mol/l (Normalwert
< 90 �mol/l) leicht erhöht, fT4 mit 11,15 pmol/l (Normalwert
12,0 ±22,0 pmol/l) erniedrigt, Thyreoglobulin−Antikörper mit
111 U/ml (Normalwert < 100 U/ml) und die Thyreo−Peroxydase−
Antikörper mit 130,1 IU/ml (Normalwert < 16,0 IU/ml) erhöht.
FT3 und TSH−Rezeptor Antikörper, Differenzialblutbild, Elektro−
lyte, Blutzucker, ANF−Titer und ds−DNS−Titer lagen im Normbe−
reich. Das Gesamt−IgE betrug 4,45 IU/ml.

Mikrobiologie
Die mykologische Untersuchung (Abstrich und Kultur) vom lin−
ken Unterarm fiel negativ aus.

Histologie (Institut für Pathologie der Universität Leipzig)
Im Präparat aus dem Bereich der Innenseite der linken Hand fin−
det sich von teils akanthotisch verbreiterter Epidermis überzoge−
nes Gewebe mit herdförmig gering angedeuteter Spongiose.
Etwa im Zentrum des Präparates finden sich psoriasiform ausge−
zogene Reteleisten mit aszendierenden Gefäßen und kleinen
Munro’schen Abszessen innerhalb der oberflächlichen Verhor−
nungsareale.

Schilddrüsensonografie
Atrophische Schilddrüse. Der sonografische und serochemische
Befund spricht für das Vorliegen einer Autoimmunthyreoiditis
(Hashimoto).

Therapie und Verlauf

Wir begannen am linken Arm und Bein sowie gluteal links eine
Therapie mit Calcipotriol (Psorcutan� Salbe) und Momethason−
17−(2−furoat) (Ecural� Salbe) im Wechsel. Für die Rima ani ver−
wendeten wir Epipevisone� Creme 2 � täglich.

Wegen des ausgeprägten Juckreizes verordneten wir Hydroxyzin
25 mg Tabletten in der Dosierung 1−1−2 AH 3 N� Tabletten täg−
lich. Zusätzlich führten wir eine Creme−PUVA−Therapie mit einer
UVA−Gesamtdosis von 5,1 J/cm2 (bei einer maximalen Einzeldo−
sis von 0,4 J/cm2) in insgesamt 15 Einzelsitzungen durch.

Unter dieser Therapie kam es zu einer Abblassung der Erytheme
sowie zu einer vollständigen Abschuppung und Abflachung der
Hautveränderungen. Eine völlige Abheilung der Hautverände−
rungen war in der Kürze der Zeit nicht möglich (Abb. 2).

Diskussion

Bei unserer Patientin kam es im Alter von 43 Jahren erstmalig zu
streifenförmigen, erythematösen, schuppenden, teilweise papu−
lösen Veränderungen der linken Körperhälfte. Die Erkrankung
erwies sich trotz zahlreicher Behandlungsversuche mit unter−
schiedlichen topisch und intraläsional applizierten Kortikoste−
roiden als äußerst therapieresistent.

Auf Grund des klinischen Bildes mit der unilateralen Lokalisation
und der ambulanten Therapieresistenz dachten wir trotz der
Spätmanifestation zunächst an das Vorliegen eines ILVEN (in−
flammatorischer lineärer verruköser epidermaler Nävus).

Abb. 1 Klinischer Befund bei erstmaliger
Vorstellung.
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Der ILVEN ist ein Nävus mit persistierenden, charakteristischer−
weise juckenden, erythematosquamösen oder papulokeratoti−
schen, gelegentlich ekzematoiden Veränderungen, die lineär an−
geordnet sind. Der ILVEN tritt gewöhnlich einseitig auf, ist häufig
an den Extremitäten lokalisiert und manifestiert sich meist vor
dem 2. Lebensjahr. Aber auch der spätere Beginn wurde be−
schrieben. Frauen sind häufiger als Männer betroffen. Die meis−
ten Fälle sind sporadisch, über familiäre Fälle wurde berichtet
[7± 9].

Histologisch ähnelt der ILVEN einer Psoriasis vulgaris. Typisch
für den ILVEN sind jedoch breitere parakeratotische Bezirke bei
fehlendem Stratum granulosum, die sich mit scharf abgesetzten
orthohyperkeratotischen Abschnitten über eingesunkenen hy−
pergranulotischen Zonen abwechseln. Außerdem fehlen An−
sammlungen von neutrophilen Granulozyten (Munro−Mikroabs−
zesse) innerhalb der Hornschicht.

Die Histologie unserer Patientin zeigte eine Akanthose, angedeu−
tete Spongiose, ausgezogenene Reteleisten und kleine Munro−
Mikroabszesse. Die Histologie sprach somit am ehesten für eine
Psoriasis.

Typischerweise ist der ILVEN therapieresistent. Altman und
Mehregan [10] erarbeiteten im Jahre 1971 Diagnosekriterien des
ILVEN, in die auch die ausgeprägte Therapieresistenz einfloss.
Therapeutische Optionen beinhalten neben operativen Verfah−

ren topische und intraläsionale Glukokortikoide, Exzisionen,
Kryotherapie und Lasertherapie.

Die Applikation von Vitamin D3 Analoga scheint einen positiven
Effekt auf die Hautveränderungen des ILVEN zu haben [6]. Unse−
re Patientin sprach sehr gut auf eine antipsoriatische Kombinati−
onstherapie von topisch applizierten Calcipotriol und Mometha−
son mit einer Photochemotherapie an.

Vissers und Mitarbeiter [11] führten 2004 quantitative immun−
histochemische (CD2, CD4, CD8, CD25, CD161, CD94, CD45RO,
CD45RA, HLA−DR, Patienten Keratin−10, Ki−67) Untersuchungen
bei Patienten mit ILVEN und lineärer Psoriasis durch. Der ILVEN
zeigte eine Erniedrigung bei allen T−Zellsubsets sowie von Ki−67
positiven T−Zellen. Die Zahl der Keratin−10 positiven Zellen und
die HL−DR Expression waren erhöht. In unserem Fall wurden sol−
che Untersuchungen nicht vorgenommen.

Der ILVEN kann in Assoziation mit einer Autoimmunthyreoiditis,
Arthritis und Lichen amyloidosus auftreten [12 ± 14]. Die sero−
chemischen und sonografischen Befunde bei unserer Patientin
sprachen für eine nicht behandlungsbedürftige Autoimmunthy−
reoitidis.

Die positive Familienanamnese, die Histologie mit Munro’schen
Abszessen, die sehr gute Wirksamkeit der antipsoriatischen
Kombinationstherapie führten uns schließlich zu der Diagnose

Abb. 2 Klinischer Befund nach zweiwöchi−
ger Therapie
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einer lineären Psoriasis, die sich unter dem Bild eines ILVEN ma−
nifestierte.

Wir veröffentlichen diesen Fall zum einen wegen der Seltenheit
der Erkrankung und zum anderen, um die Schwierigkeit der Di−
agnosefindung darzustellen. Wir möchten keine Diskussion da−
rüber entfachen, ob der ILVEN und die lineäre Psoriasis eigen−
ständige Entitäten sind, sondern die Wichtigkeit der richtigen
Diagnosestellung im Hinblick auf den Therapieerfolg darstellen.
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Buchbesprechung

Lernmodul Faltentherapie
G. Sattler (Hrsg.)
Wiesbaden: Medical Tribune Verlagsgesellschaft, 2004. 316 C= .
ISBN 3−9809646−4

Mit dem Lernmodul ¹Faltentherapie“ gibt es ein neues, innovati−
ves Werk im Themenkreis der ästhetischen Dermatologie, das
eine solide Grundlage zum Selbststudium bietet. Das Modul be−
steht aus 14 einzelnen Textkapiteln auf mehr als 200 Seiten so−
wie 2 DVDs, die 29 themenbezogene Live−OP−Videosequenzen
enthalten. Es umfasst verschiedene Kapitel ± von den Grundla−
gen der Hautphysiologie, altersbedingten Hautveränderungen,
unterschiedliche Methoden der Faltenbehandlung im Vergleich,
Externatherapie, einen Überblick über chemische und mechani−
sche Peelingverfahren, Aktuelles zur Photorejuvenation bis hin
zu neuen Methoden wie dem Radiofrequenzverfahren. Weitere
große Themenkomplexe stellen die chemische Denervation mit
Botulinum−Toxin sowie ein sehr ausführliches Kapitel über inji−
zierbare Füllmaterialien dar. Der Leser erhält umfassende Infor−
mationen zu verschiedenen Injektionstechniken sowie eine Auf−
listung der einzelnen Substanzen mit den jeweiligen Indikatio−
nen und Kontraindikationen. Insbesondere kritisch werden nicht
resorbierbare Filler bewertet, deren Anwendung nicht mehr
empfohlen werden kann. Besonderen Schwerpunkt legen die Au−
toren auf die patientenbezogene Befunderhebung, Hautdiagnose
und die richtige Indikationsstellung, ohne die eine effektive und
erfolgreiche Therapie nicht möglich ist. Am Ende des Buches ste−
hen Kombinationsverfahren sowie ein Kapitel, das sich mit den
Komplikationen der vorgestellten Modalitäten befasst.
Fazit: Das Lernmodul von G. Sattler bietet dem Facharzt einen
ausgezeichneten Einstieg in die Faltentherapie. Es ersetzt aber,
wie auch von den Autoren ausdrücklich betont, keinesfalls eine
fundierte Ausbildung am Hautorgan sowie die praktische Schu−
lung am Patienten.

Dr. Gabriele Feller−Heppt, Mannheim
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