
Oraler Lichen planus bei Kindern

Fallbericht
Ein 6-jähriger Patient wurde zur Abklärung der Mundschleimhautveränderung aus der Dermatologie überwiesen. Der Patient hat einen
nachgewiesenen kutanen Lichen ruber, der bereits topisch und systemisch mit Cortison therapiert wurde. Intraoral zeigte sich eine retikuläre 
Streifung an der Oberlippeninnenseite und eine Hyperpigmemtierung der attached Gingiva. Aufgrund der Beschwerdefreiheit erfolgte keine 
Therapie, eine regelmäßige Verlaufskontrolle wurde empfohlen.
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Zusammenfassung
Obwohl OLP bei Kindern als selten gilt, sollten Behandler bei einer nicht abwischbaren weißen Läsion Lichen planus als mögliche
Differentialdiagnose berücksichtigen. Eine langfristige und regelmäßige Verlaufskontrolle muss erfolgen. Im Allgemeinen scheint die Prognose 
des oralen Lichen planus im Kindesalter jedoch günstiger zu sein.

Diskussion
Der orale Lichen planus (OLP) ist eine chronische Autoimmunerkrankung der Schleimhäute, deren genaue Ätiologie unbekannt ist. Die 
Diagnose wird auf der Grundlage klinischer und histopathologischer Befunde gestellt. 
OLP ist bei Kindern sehr selten, die Prävalenz bei Erwachsenen liegt bei 0,5-2% der Allgemeinbevölkerung und < 2-3% der 
Gesamtzahl sind Kinder (1). OLP betrifft bevorzugt Kinder im asiatischen Raum und weist häufig eine positive Familienanamnese auf (2). 
Für die geringe Häufigkeit bei Kindern werden verschiedene Aspekte diskutiert: allgemein geringere Inzidenz von System,- und  
Autoimmunerkrankungen, geringeres Stressniveau und weniger Symptome als bei Erwachsenen (2).
Der kutane LP ist durch gerötete, polygonale Papeln mit scharfer Begrenzung, die zu Plaques konfluieren können, gekennzeichnet. 
Prädilektionsstellen sind die Beugeseiten der Handgelenke, Kniebeugen und Unterschenkel. Intraoral ist das klinische Erscheinungsbild 
vielfältig, typisch ist die weißliche „Wickham“-Streifung.
Da OLP als orale, potenziell bösartige Erkrankung mit einer malignen Transformationsrate von 1-2 % bei Erwachsenen gilt, ist eine 
rechtzeitige Diagnose und Therapie obligat (3). Dies gilt umso mehr für pädiatrische Patienten, bei denen das maligne Potenzial unbekannt ist. 
Kinder mit retikulärem OLP, die asymptomatisch sind, werden in der Regel nur beobachtet. Eine Behandlung wird im Allgemeinen bei Patienten 
empfohlen, die Symptome haben oder wenn die Läsionen ulzeriert oder erodiert sind (4). 
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