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Exfoliatio areata linguae
et mucosae oris:
Eine Schleimhautmanifestation
der Psoriasis pustulosa?

die Läsionen unter systemischer Reti-
noidtherapie ab. Der mögliche Zusam-
menhang dieser Manifestationen im
Rahmen der Psoriasis wird vor dem
Hintergrund der bisherigen Veröffentli-
chungen diskutiert.

Kasuistik

Patientin I, 51 Jahre

Anamnese

Bei unauffälliger Familienanamnese ent-
wickelte die Patientin erstmals 1986 pu-
stulöse Hautveränderungen zunächst
an den distalen Extremitäten mit ra-
scher Ausbreitung auf das gesamte In-
tegument. In den darauffolgenden Jah-
ren kam es bei der adipösen Patientin
wiederholt zu einer Exazerbation der
Beschwerden. Seit 1993 stand die Pati-
entin unter einer Dauermedikation mit
Acitretin 25 mg/d (0,25 mg/kg KG). Das
klinische Bild wandelte sich allmählich
zu einem ausschließlichen Befall der
Intertrigines (axillär, submammär, in-
guinal und in der Rima ani) um, wobei
eine ausgeprägte Pustelbildung im Vor-
dergrund stand. Dies führte im Durch-
schnitt 2mal pro Jahr zur stationären
Aufnahme der Patientin. Bei Aufnahme
bestand zudem regelmäßig eine Kandi-
daintertrigo submammär und inguinal.

Mundschleimhautläsionen sind wie-
derholt in Assoziation mit einer Psoria-
sis beschrieben worden. Pogrel u. Cram
konnten bei 57 von 100 untersuchten
Psoriasispatienten, die an einem akuten,
schweren psoriatischen Schub litten,
orale Veränderungen nachweisen [11].
Während Patienten mit einer chronisch-
stationären Psoriasis etwa doppel so
häufig (9,4–11,5%) wie Nichtpsoriatiker
(5,7%) Mundschleimhautveränderun-
gen erfahren [3, 4, 6], ist eindeutig die
Psoriasis pustulosa generalisata die am
häufigsten mit oralen Läsionen einher-
gehende Psoriasisform (ca. 80%) [1, 4].

In der Untersuchung von Pogrel u.
Cram [11] fiel auf, daß 24 der 100 Pso-
riasispatienten eine Exfoliatio areata
linguae et mucosae oris (Lingua geo-
graphica oder ähnliche Manifestatio-
nen im Bereich des weichen Gaumens
und der bukkalen Mukosa) aufwiesen.
Dawson fand eine Lingua geographica
in 8 von 10 Patienten mit einer Psoriasis
pustulosa generalisata [4]. Drei dieser
Patienten erfüllten die oben genannten
Kriterien. In Gegensatz dazu zeigten
nur 24 von 1000 untersuchen gesunden
Probanden (2,4%) und 1–6,8% der Pati-
enten mit einer chronisch-stationären
Psoriasis eine Lingua geographica [3, 4,
6, 19]. In einer anderen Untersuchung
fand sich bei 13 von 96 Kindern mit
Psoriasis pustulosa generalisata eine
Lingua geographica [2].

Wir stellen im folgenden 2 Patien-
ten vor, bei denen es zeitgleich zu einer
Exazerbation einer Psoriasis pustulosa
und zum Auftreten einer Lingua geo-
graphica kam. Ebenso zeitgleich heilten
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Zusammenfassung

Mundschleimhautläsionen sind wiederholt

in Assoziation mit Psoriasis beschrieben wor-

den, insbesondere mit der pustulösen Form.

Ob diese Schleimhautläsionen als orale Ma-

nifestation einer Psoriasis zu werten sind, ist

noch umstritten.Wir berichten über 2 Pati-

enten mit exazerbierter Psoriasis pustulosa,

bei denen es zeitgleich zu Veränderungen

der Zungenschleimhaut entsprechend dem

Befund einer Exfoliatio areata linguae et mu-

cosae oris kam. Die Histologie der Schleim-

haut zeigte mit ausgeprägter Akanthose,

Verbreiterung der Reteleisten, fokaler Para-

keratose und neutrophilem Infiltrat Verände-

rungen, wie sie auch bei Psoriasis vulgaris

der Haut zu finden sind. Bei den vorgestell-

ten Patienten kam es unter systemischer

Therapie mit Retinoiden zum parallelen Ab-

heilen der Haut- und Schleimhautläsionen.

Die histopathologischen Befunde und der

klinische Verlauf lassen an eine Lingua geo-

graphica als orale Manifestation einer

Psoriasis pustulosa denken.
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Geographic tongue: a manifestation of
pustular psoriasis?

Summary

Lesions of the oral mucosa are frequently

described in association with psoriasis, par-

ticularly in the pustular type. Controversy

surrounds the question whether mucosal

lesions can be considered as oral manifesta-

tion of psoriasis.Two patients presented with

concurrent pustular psoriasis and mucosal

lesions with the characteristic picture of geo-

graphic tongue. Histopathology of the

mucosa showed typical features of psoriasis

such as marked acanthosis, clubbing of the

rete ridges, focal parakeratosis and neutro-

philic infiltrates.There was parallel improve-

ment of the skin and the mucosal lesions

with systemic retinoid treatment. On the

basis of the histopathological features and

the clinical course we favour the hypothesis

that geographic tongue is an oral manifesta-

tion of pustular psoriasis.
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konnten β-hämolysierende Streptokok-
ken nachgewiesen werden.

Histologie (vom submammären Bereich)

Plumpe Akanthose bei fehlendem Stra-
tum granulosum und geringgradiger
Hyperkeratose, fokal auch Parakeratose.
Intraepidermal spongiforme Pustel. In
der oberen Dermis findet sich ein peri-
vaskuläres und interstitielles Infiltrat be-
stehend aus lymphomononukleären Zel-
len und neutrophilen Granulozyten. Ge-
ringes subepidermales Ödem (Abb. 3).

Histologie (Zunge)

Ausgeprägte Akanthose mit plumper
Verbreiterung der Reteleisten sowie fo-
kal auch einer Parakeratose und ein in-
trazelluläres epitheliales Ödem waren
zu sehen (Abb. 4). Die filiformen Papil-
lae fehlten. Desweiteren zeigten sich ei-
ne ortsständige vermehrte Vaskularisa-
tion mit einer Entzündungsreaktion in
der Lamina propria, Auswanderung
von neutrophilen Granulozyten ins
Epithelium und Sammlung in der obe-
ren Epithelschicht unter Betonung in
der Peripherie der klinischen Läsion.

Therapie und Verlauf

Die seit ca. 1,5 Jahren bestehende Medi-
kation von 25 mg/d Acitretin (Neotiga-

Dermatologischer Befund

Bei der aktuellen stationären Aufnah-
me fanden sich im Bereich der Hautfal-
ten am Hals, axillär, submammär und
inguinal teils einzeln, teils gruppiert
stehende kleine Pusteln auf großflächig
geröteter, teils schmierig weißlich be-
legter Haut (Abb. 1a). Im Bereich des
Zungenrückens fielen bogig konfigu-
rierte erythematöse Veränderungen mit
einem weißlich verquollenem, leicht er-
habenem Randsaum auf (Abb. 2a). Im
Bereich des behaarten Kopfes bestand
eine ausgeprägte Schuppung auf erythe-
matösem Grund.

Laborbefunde

Blutbild, Differentialblutbild, Nieren-
werte, Gesamtprotein im Serum, Prote-
inelektrophorese, Cholesterin, Trigly-
zeride, Eisen, Ferritin, Transferrin, Vit-
amine B1, B12 im Normbereich. BSG er-
höht mit 74/90 mm/h, γ-GT erhöht mit
37 U/l (Normalwert 4–18 U/l), die restli-
chen Leberwerte im Normbereich.
HLA-Typisierung: A1, A2, B8, B60, Bw6,
Cw3, Cw7, DR4, DR15, DR51, DR53, DQ6,
DQ7.

Die bakteriologischen Abstriche
der Intertrigines zeigten Wachstum ei-
ner Mischflora. Abstriche der Inter-
trigines auf Kandida waren negativ.
Im bakteriologischen Rachenabstrich

Hautarzt
1998 · 49:850–854 © Springer-Verlag 1998

a b

Abb. 1a,b m Psoriasis pustulosa (a Pat. I, b Pat. II). Scharf begrenzte erythematöse, teils konfluierende
Läsionen mit Pustulation und coleretteartiger Schuppung
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nösen Falten fanden sich größtenteils
scharf begrenzte, erythrematosquamö-
se Hautveränderungen mit v.a. rand-
ständig angeordneten entzündlichen
Pusteln und coleretteartiger Schup-
pung (Abb. 1b). Die Hautveränderun-
gen waren juckend und schmerzhaft.
Das Allgemeinbefinden war bei einer
Temperatur von 38,9°C reduziert. Auf-
fällig war eine Lingua geographica bei
sonst unauffälligem Schleimhautbe-
fund (Abb. 2b).

Labor bei Aufnahme

Blutbild: Leukozyten erhöht mit 32,5/nl
(Normalwert 4–10,7/nl); Hämoglobin
grenzwertig erhöht mit 13,6 g/dl (Nor-
malwert 8,3–11,5 g/dl); Diff.BB: Seg-
mentkernige 91% (Normalwert 50–70%).
Alle anderen Befunde inklusive Leber-
und Nierenwerte, Gesamtprotein und
Proteinelektrophorese sowie Blutfette
waren im Normbereich. Urinkultur:
Keimzahl unter 100/ml. Blutkultur vom
27.9.96: Wachstum von Staphylococcus
aureus am 5. Tag, bakterienfreie Kon-
trollkultur vom 5.10.96.

Die bakteriologischen Abstriche
von Gesäß und Rücken zeigten kein
Wachstum. Der Abstrich der Axilla war
einfach positiv auf koagulasenegative
Staphylokokken.

Röntgen der Hände vom 27.9.1996

Gelenknahe Osteoporose, Heberden-
und Bouchard-Arthrose, keine psoria-
sistypischen Skelettveränderungen.

son) wurde beim aktuellen stationären
Aufenthalt auf 35 mg erhöht, aufgeteilt
auf 25 mg morgens und 10 mg abends.
In den Intertrigines verwendeten wir
lokal Brilliant-Grün 0,1% in Alkohol so-
wie Leinenläppchen. Darunter kam es
zu einer schnellen Besserung der pso-
riatischen Läsionen am Stamm und der
Veränderungen der oralen Schleim-
haut. Die Kopfhautpsoriasis behandel-
ten wir abends mit Salicylsäure 3% in
Salbengrundlage (Lygal Kopfsalbe) und
morgens mit einer Teershampoo (Poly-
tar) und anschließend mit Betametha-
son-17-valerat-Lösung 0,1% w/v (Bet-
nesol-V crinale). Nach einer 3wöchigen
stationären Behandlung bestanden bei
der Patientin nur noch leicht erythema-
töse Restläsionen in den Intertrigines.

Patient II, 84 Jahre

Anamnese

Der Patient entwickelte 1983 erstmals
erythematosquamöse Hautveränderun-
gen an den Beugeseiten beider Unterarme.
Die Läsionen schwankten in Ausdeh-
nung und Schwere bis zu einer erstmali-
gen Exazerbation 1987, was zur stationä-
ren Aufnahme führte. Es folgten 2 weite-
re Aufnahmen wegen Exazerbation 1991,
vermutlich getriggert durch β-Blocker,
und 1992 mit Ausbreitung der erythema-

tosquamösen Läsionen auf das gesamte
Integument.Im September 1996 stellte sich
der Patient erneut wegen einer akuten
Verschlechterung des Hautzustandes mit
Ausdehnung der Läsionen auf Flanken,
Arme, Achselhöhlen und Leistengegend
sowie einer pustulösen Umwandlung v.a.
im Randbereich der Läsionen vor.

Dermatologischer Befund

Am gesamten Integument mit Beto-
nung des Stammes und der intertrigi-

a b

Abb. 2a,b m Lingua geographica (a Pat. I, b Pat. II). Bogig konfigurierte, leicht erhabene, randbetonte
weißliche Läsionen im Bereich des Zungenrückens

Abb. 3 m Histologie der submammären Haut bei Pat. I. Eine spongiforme Pustel intraepidermal,
plumpe Akanthose, fehlendes Stratum granulosum und eine fokale Parakeratose sind nachweisbar
(HE, ××60)



der Psoriasis der Haut zu finden sind.
Die klinischen Erscheinungsbilder der
bei Psoriatikern festgestellten Schleim-
hautmanifestationen sind unterschied-
lich, können aber grob orientierend mit
dem Begriff Exfoliatio areata linguae et
mucosae oris (Lingua geographica
und/oder Befall der übrigen Mund-
schleimhaut, nämlich ektopische Lin-
gua geographica oder Stomatitis geo-
graphica)-ähnliche Veränderungen zu-
sammengefaßt werden [11]. Bei unseren
Patienten lagen die Schleimhautläsio-
nen im Bereich des Zungenrückens.Ver-
änderungen an der bukkalen Schleim-
haut konnten in beiden Fällen nicht
beobachtet werden. Die systemische
Therapie führte zur gleichzeitigen Bes-
serung der Haut- und der Schleimhaut-
läsionen.

Das Vorhandensein einer oralen
Psoriasis ist noch nicht sicher bewie-
sen, da der Aufbau der Schleimhaut
(fehlendes Stratum corneum und Stra-
tum granulosum) die Bildung von
Munro-Mikroabzessen per definitio-
nem nicht zuläßt. Die am Zungen-
rücken normalerweise vorhandenen
filiformen Papillae fehlen in den typi-
schen Effloreszenzen der Lingua geo-
graphica [18]. Darüber hinaus sind eine
Akanthose, eine Entzündungsreaktion
in der Lamina propria, eine Migration
neutrophiler Granulozyten ins Epithel
und ein intrazelluläres epitheliales
Ödem nachweisbar. Befürworter der
Existenz einer oralen Psoriasis setzen
voraus, daß die oralen Läsionen sowohl
klinisch als auch histologisch ein psori-
asiformes Bild darstellen, gleichzeitig
mit kutanen Läsionen auftreten und ei-
nen ähnlichen klinischen Verlauf zei-
gen [13, 21]. 1903 zeigte Oppenheim als
erster mit Hilfe einer Schleimhautbiop-
sie das mögliche Vorhandensein einer
oralen Psoriasis [10]. Bei Literaturre-
cherchen von 1903 beginnend konnten
Sklavounou u. Laskaris [15] 68 Fälle ora-
ler Psoriasis aufzeigen und einen weite-
ren eigenen Fall ohne kutane Psoriasis
hinzufügen; Trigonides et al. [17] fan-
den in der Literatur 32 Fälle, ein eigener
Fall zeigte ein gleichzeitiges Auftreten
oraler und kutaner Psoriasis. Diese Au-
toren berichteten allerdings nicht, wie-
viele der 68 bzw. 32 Patienten gleichzei-
tig an einer kutanen Psoriasis litten.
Zunt u. Tomich [22] konnten bei nur 2
von 18 untersuchten Patienten mit Ex-
foliatio areata linguae et mucosae oris
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Histologie (Oberarminnenseite)

Plumpe Akanthose der Epidermis, feh-
lendes Stratum granulosum, Parakera-
tose, große spongiforme Pustel gefüllt
mit neutrophilen Granulozyten im obe-
ren Stratum malpighii. Unspezifisches
lymphomononukleäres interstitielles
Infiltrat der oberen Dermis. Entspricht
dem Bild einer pustulösen Psoriasis.

Therapie und Verlauf

Der Patient wurde mit einer pustulösen
Exazerbation einer bekannten Psoriasis
vulgaris und Mundschleimhautverän-
derungen im Sinne einer Exfoliatio ar-
eata linguae et mucosae oris mit redu-
ziertem Allgemeinbefinden und Fieber
stationär aufgenommen. Aufgrund ei-
ner gleichzeitig bestehenden kardialen
Problematik nahmen wir auf Wunsch
des Patienten von der Entnahme einer
Schleimhautbiopsie Abstand. Um einen
Übergang in eine generalisierte pustu-
löse Psoriasis vom Typ Zumbusch zu
verhindern und wegen des schlechten
Allgemeinbefindens des Patienten ent-
schlossen wir uns initial zu einer The-

rapie mit Prednisolon H 120 mg aus-
schleichend über 5–6 Tage sowie Acitre-
tin (Neotigason) 70 mg. Bei Verdacht
auf eine Superinfektion erhielt der Pati-
ent Flucloxacillin (Staphylex) 2 g, 3mal
täglich i.v.; die Antibiose wurde nach
Erhalt des Abstrichergebnisses (steril)
abgesetzt. Lokal behandelten wir initial
den ganzen Körper mit Zinklotio und
später DAC-Basis-Creme. Unter dieser
Therapie kam es zu einer raschen Bes-
serung der Haut- und Schleimhautver-
änderungen.

Besprechung

Bei den vorgestellten Patienten konnte
das gleichzeitige Vorhandensein einer
Psoriasis pustulosa generalisata mit
Veränderungen der Zungenschleim-
haut entsprechend dem Befund bei
einer Lingua geographica beobachtet
werden.

Die histologische Untersuchung
der Zungenbiopsie der ersten Patientin
zeigte mit ausgeprägter Akanthose,Ver-
breiterung der Reteleisten, fokaler Pa-
rakeratose und einem neutrophilen In-
filtrat Veränderungen, wie sie auch bei

Abb. 4 m Histologie der Zunge bei Pat. I. Ausgeprägte Akanthose, plumpe Verbreiterung der Retelei-
sten, fokale Parakeratose, Fehlen der filiformen Papillae und ein intrazelluläres epitheliales Ödem
sind zu sehen. Desweiteren zeigen sich eine Entzündungsreaktion in der Lamina propria, Auswande-
rung von neutrophilen Granulozyten ins Epithel und Sammlung in der oberen Epithelschicht; unter
Betonung in der Peripherie der klinischen Läsion (rechts im Bild; HE, ××60)
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gleichzeitig eine kutane Psoriasis beob-
achten. Hubler [7] beschrieb bei 4 Pati-
enten mit Psoriasis pustulosa generali-
sata eine gleichzeitige Lingua geogra-
phica, wobei eine Patientin 35 Jahre alt,
die übrigen 3 Patienten noch im Kin-
desalter waren. O’Keefe et al. [9] und
Wagner et al. [20] berichteten über je-
weils 3 weitere Patienten mit dem kom-
binierten Krankheitsbild. Espelid et al.
[5] fanden unter 6 Patienten mit Exfo-
liatio areata linguae et mucosae oris ei-
nen Patienten mit einer gleichzeitig
6 Monate zuvor erstmals diagnostizier-
ten pustulösen Psoriasis. Auch die wei-
teren Fälle mit gleichzeitigem Auftreten
einer Lingua geographica und einer
Psoriasis pustulosa generalisata stellen
das klinische Bild der Lingua geogra-
phica als mögliche orale Psoriasis in
den Vordergrund [14, 16]. Unklar ist
noch die Einordnung der Lingua-geo-
graphica-artigen Zungenveränderung
ohne gleichzeitiges Auftreten einer aku-
ten Psoriasis pustulosa generalisata [8,
12, 15]. Dawson [3], Sklavounou u. Las-
karis [15] sowie andere Autoren speku-
lieren über eine Disposition zur späte-
ren Entwicklung einer Psoriasis pustu-
losa generalisata bei Patienten mit Lin-
gua geographica.

Da die Schleimhautveränderungen
in den meisten Fällen keine Symptome
verursachen, ist keine gesonderte The-
rapie erforderlich. Im Rahmen der all-
gemein bewährten Therapie der pustu-
lösen Psoriasis, u.a. mit Retinoiden, er-
folgt die problemlose Abheilung der
Schleimhautläsionen.

Bei unseren Patienten kommen wir
zu dem Schluß, daß die Lingua geogra-
phica bei gleichzeitig akut exazerbier-
ter Psoriasis pustulosa generalisata die
orale Manifestationsart einer Psoriasis

darstellte. Unterstützung findet diese
Beurteilung im gleichzeitigen Auftreten
der Läsionen bei rezidivierendem Krank-
heitsverlauf und der parallelen Befund-
besserung von Haut und Schleimhaut
unter antipsoriatischer Therapie. Ins-
gesamt ist in der sicher noch kontrover-
sen Diskussion um die orale Psoriasis
zu fordern, daß sowohl eine exakte Be-
schreibung und Einordnung der kuta-
nen und oralen Hautveränderungen er-
folgt als daß auch die zeitlichen Zusam-
menhänge im Auftreten der einzelnen
Veränderungen berücksichtigt werden.
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