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Im klinischen Alltag stellen flache pig-
mentierte Lasionen in UV-exponierter
Haut nicht selten klinisch und dermato-
skopisch eine Herausforderung dar, ins-
besondere wenn sie solitir stehen oder
die exakte Anamnese nicht sicher zu er-
heben ist. Diese Problematik soll anhand
von 4 Lisionen im Folgenden gezeigt und
diskutiert werden.

Fall 1

Ein 62 Jahre alter Patient, an den Schul-
tern Verdnderung von Form und Farbe
bemerkt (8 Abb. 1).

Fall 2

Ein 68 Jahre alter Patient, an der rechten
Wange Veranderung von Form und Farbe
bemerkt (8 Abb. 2).

Fall 3

Ein 74 Jahre alter Patient, an der lin-
ken Wange, keine Veranderung bemerkt
(B Abb. 3).

Fall 4

Ein 78 Jahre alter Patient, an der linken
Nasenspitze, keine Verdnderung bemerkt
(B Abb. 4).
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Flache pigmentierte Lasionen in
UV-exponierter Haut — eine
diagnostische Herausforderung

b

Abb. 1 A Grau-schwarz fleckige Hautverdnderung in UV-geschédigter Haut (links Klinik, rechts Der-
matoskopie)

Abb. 2 A Grau-rot-braunefleckige Hautverdanderungin UV-geschadigter Haut (links Klinik, rechts Der-
matoskopie)
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Abb. 3 A Unterschiedliche Brauntone in einer fleckigen Hautveranderung in UV-geschédigter Haut

(links Klinik, rechts Dermatoskopie)

Abb. 4 A Unterschiedliche Brauntdne in einer fleckigen Hautveranderung in UV-geschédigter Haut
(links Klinik, rechts Dermatoskopie)

Wie lautet Ihre Diagnose?

» Diagnose: Fall 1: Lichen-
planus-artige Keratose

» Diagnose: Fall 2: Lichen-
planus-artige Keratose

) Diagnose: Fall 3: Lentigo
maligna

Dermatoskopisch zeigt sich eine relativ
scharf begrenzte, braunlich-livide, teil-
weise rotliche Makula mit einem exzen-
trisch gelegenen braunen Anteil bei 3 Uhr
(8 Abb. 5a). Auffallend ist bei diesem Pa-
tienten auflerdem die ausgepragte akti-
nische Schidigung in der Umgebung der
Lision. In der Dermatoskopie sind un-
zahlige grau-schwarze, iiber nahezu die
gesamte Lision verteilte Punkte erkenn-
bar. Zudem findet man einzelne unre-
gelmiflig pigmentierte Haarfollikel und
am linken mittleren Rand ein hellbrau-
nes Areal mit mehreren mittelbraunen
gebogenen Linien.
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Unregelmif3ig begrenzte, braunlich-li-
vide Makula mit einem mittelbraunen,
exzentrischen Areal am apikalen Rand
und einer kleinen Erosion im Zentrum
(8 Abb. 5b). Dermatoskopisch finden
sich auch hier unzihlige grau-schwarze
Punkte tiber nahezu die gesamte Lision
sowie ein homogen mittelbraunes Are-
al mit einzelnen gebogenen Linien im
apikalen Anteil.

Unregelmiflig begrenzte, lingliche Ma-
kula mit verschiedenen Braunténen so-
wie kleinen schwarzen  Arealen
(B Abb. 6a). In der Dermatoskopie sind
multiple unregelmiflig pigmentierte
Haarfollikel zu erkennen, die sich zum
Teil als graue Kreise prasentieren. Man-
che dieser Kreise sind zweischichtig
aufgebaut und ergeben das Bild eines
»circle within a circle®
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Abb. 6 A aZuFall 3: Lentigo maligna. b Zu Fall 4: Lentigo maligna

» Diagnose: Fall 4: Lentigo
maligna

Klinisch unscheinbare hellbraune Maku-
la an der linken Nasenspitze. Dermato-
skopisch sind mehrere unregelméfig pig-
mentierte Haarfollikel, grauliche Punkte
und auch zweischichtig aufgebaute Krei-
se zu erkennen (@ Abb. 6b).

Diskussion

Die Lichen-planus-artige  Keratose
(LPLK), auch bekannt als lichenoide
Keratose, ist eine hiufig diagnostizierte
gutartige Entitit. Das Wissen um ihre
klinischen und v. a. dermatoskopischen
Muster ist von besonderer Relevanz, da
sie aufgrund tberlappender Kriterien
eine hdufige Differenzialdiagnose von
malignen Melanomen darstellt [1-6].
Es wird angenommen, dass es sich
bei der LPLK um einen dynamischen
inflammatorischen Prozess handelt, an

dessen Ende die vollstindige Regression
der vorbestehenden Lision (meist eine
solare Lentigo oder seborrhoische Kera-
tose) steht [1]. Im letzten Stadium fin-
det man dermatoskopisch ausschlieSlich
grauliche Punkte diffus tiber die Lsi-
on verteilt, sodass eine Abgrenzung zu
anderen vollstindig regressiven Tumo-
ren (z.B. dem malignen Melanom) nicht
mehr sicher moglich ist [1].

Mehrere Studien haben sich mit den
dermatoskopischen Mustern von LPLK
und deren Abgrenzung v. a. zum malig-
nen Melanom beschiftigt [1-5].

LPLK zeigen, abhingig vom Stadium
der Regression, tiberwiegend ein hell-
braunes Pseudonetzwerk, einen rosafar-
benen Hintergrund, anulire-granulire
Strukturen und ein graues Pseudonetz-
werk (bestehend aus diffus verteilten
blau-grauen Punkten) [1].

Eine grof3e retrospektive Studie [2] an
473 histologisch untersuchten Lisionen
(355 LPLK und 118 Nicht-LPLK) wies
nach, dass LPLK signifikant haufiger eine

Schuppung sowie orangefarbene Areale
zeigten. Falls blau-graue Punkte (,pep-
pering®) als Zeichen der Regression vor-
handen waren, so waren diese bei LPLK
eher grobkorniger als bei Nicht-LPLK.
Zudem konnten die Autoren zeigen, dass
blau-graue Punkte als einziges dermato-
skopisches Muster ein starker Hinweis
fir das Vorliegen einer LPLK sind und
dass tiber die Hilfte der Lisionen Gefifle
(vorwiegend Punktgefifle) zeigte. In der
Subgruppenanalyse, in der die pigmen-
tierten Lésionen gesondert ausgewertet
wurden, wurden die oben genannten Kri-
terien ebenfalls signifikant haufiger bei
LPLK gefunden.

In einer weiteren Arbeit [3] wurde
gezeigt, dass ein Grofdteil der LPLK ein
dermatoskopisches Muster zeigte (struk-
turlos, Punkte oder gewinkelte Linien).
Waren mehrere Muster vorhanden, so
fanden die Autoren vorwiegend die Kom-
binationen aus strukturlos + Punkte und
strukturlos + gewinkelte Linien. Uber al-
le Gruppen betrachtet, waren auch in
dieser Studie graue Punkte das am hiu-
figsten gefundene Kriterium.

Die Diagnose einer Lentigo maligna
stellt weiterhin eine diagnostische Her-
ausforderung dar, da die dermatoskopi-
schen Kriterien gerade bei frithen Lasio-
nen sehr subtil sein kénnen [4]. Im Jahr
2000 beschrieb die Gruppe um Stolz [5]
erstmalsein Progressionsmodell der Len-
tigo maligna (LM) und postulierte, dass
asymmetrisch pigmentierte Haarfollikel,
braun-schwarze rhomboidale Linien so-
wie graue Punkte zu den ersten Verande-
rungen der LM gehoren. Eine rezente Stu-
die [6] an Giber 1000 Lisionen untersuch-
te die Genauigkeit der bisher beschrie-
benen Kriterien von In-situ-Melanomen
im Vergleich zu Navi und nichtmelano-
zytiren Tumoren. Die Autoren beschrie-
ben, dass irreguldre hyperpigmentierte
Areale, ,,prominent skin markings“ (li-
nedre, sich kreuzende Furchen, die hel-
ler sind als die Pigmentierung der Lisi-
on), ein atypisches Netzwerk, ausgeprag-
te Regressionszeichen (blau-graue Punk-
te und/oder weifle Areale) und gewinkel-
te Linien die mafigebendsten Kriterien
fir In-situ-Melanome sind.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass oben beschriebene derma-
toskopische Muster sehr niitzlich sind,
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Tab.1 GegeniiberstellungderdermatoskopischenKriterienderLichen-planus-artigen Keratose
und der Lentigo maligna
Kriterium Lichen-planus-artige Keratose Lentigo
maligna
Ein Muster (strukturlos, Punkte, ++ +
gewinkelte Linien)
Mehrere Muster + (strukturlos + Punkte/ ++
strukturlos + gewinkelte Linien)
Muster einer seborrhoischen Keratose/ ++ =
Lentigo solaris
Schuppung ++ -
Orangefarbene Areale ++ -
Hellbraunes Pseudonetzwerk +++ -
PunktgefaBBe ++ -
Asymmetrisch pigmentierte Haarfollikel - +++
Rhomboidale Linien - +4++
Exzentrische hyperpigmentierte Areale — ++
,Prominent skin markings” - ++
WeiBe/narbenartige Regression - +

Blau-graue Punkte

+++ (je nach Stadium; grobkdrnig; ++

typisch als alleiniges Kriterium)

Tastbefund

Erhaben/fettig

Flach

+ manchmal vorhanden, ++ sehr wahrscheinlich vorhanden, ++-+ nahezu immer vorhanden/

diagnostisch, - nicht vorhanden

um LPLK von frithen Melanomen zu
unterscheiden (B Tab. 1). Ein diagnosti-
sches Dilemma stellen allerdings weiter-
hin vollstindig regressive Lasionen dar,
wobei festgehalten werden muss, dass re-
gelmiflig verteilte graue Punkte gleicher
Grofle als einziges Muster eher fiir eine
LPLK sprechen.
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