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Vulvabefunde - Beispiele aus der Praxis: Teil 25.
Die Angst vor »Hautschaden durch Kortison«
bei Lichen sclerosus st unbegriindet, ja schadlich!

Werner Mendling

Einleitung

Lichen sclerosus ist eine chronische, unheilbare, durch
Th1-spezifische Zytokine mit dichtem T-Zellinfiltraten verur-
sachte inflammatorische Erkrankung der Haut. Schleimhéu-
te — beziehungsweise Vagina und Hymenalsaum - sind nicht
betroffen.

Frauen konnen mit steigendem Alter mit einer Wahrschein-
lichkeit von 1-3 % betroffen sein. Obwohl die Erkrankung am
ganzen Korper vorkommen kann, ist bei Frauen fast immer
deren Vulva betroffen.

Eine familidre Haufung ist moglich, in bis zu 34 % kommen
bei Erwachsenen und in bis zu 14 % bei Madchen andere Au-
toimmunerkrankungen und Allergien vor (z. B. Hashimoto-
Thyreoiditis, Vitiligo, Diabetes mellitus Typ 1, Alopecia area-
ta, perniziose Andmie, u. a.). Die familidre Héufung ldsst eine
genetische Disposition vermuten.

Es scheint ein hormoneller Einfluss moglich zu sein (wenig
Estrogen), da es eine Haufung um die Peri- und Postmeno-
pause gibt, ebenso beim Turner-Syndrom trotz Hormonsub-
stitution.

Lichen sclerosus kann durch lokale Traumen (Stanzbiopsie,
Risse, Inkontinenz, Druck, Reibung, Verletzung, Radiatio,
auch psychische Traumen, Vulvodynie) getriggert werden,
sodass dort ein Schub mit verstirkten Symptomen méglich
ist (Kobner-Phdnomen).

Die erkrankte Hautregion der Vulva ist der nicht behaarte Be-
reich zwischen auflen den grofen Labien, vorn der Hautre-
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Abb. 1: 67 Jahre alte Patientin mit nicht beziehungsweise unzurei-
chend therapiertem Lichen sclerosus der Vulva. Buried clitoris,
Schrumpfung der kleinen Labien mit vorderer Synechie. Ober-
Hichliche Lasionen durch Scheuern wegen des Juckreizes bei Atro-
phie der Haut. Bei regelméfSiger leitliniengerechter Therapie mit
hochpotenter Corticoid-Salbe wire das so nicht passiert
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Abb. 2: 80 Jahre alte Patientin mit seit Jahren nicht behandeltem Lichen sclerosus der Vulva, S yynechien im Bereich der Klitorisvorhaut, der

kleinen Labien und des Damms (hier nicht gut dargestellt). Hautlisionen im Leistenbereich durch Atrophie und Jucken/Kratzen mangels

Therapie

gion der Klitorisvorhaut (nicht der Klitorisspitze selbst) bis
zur vorderen Haargrenze zum Mons pubis hin und hinten
kann, muss aber nicht, der Perianalbereich im Umkreis von
zirka 4-5 em betroffen sein (Form einer »8«).

Das Vestibulum ist oft im vorderen Anteil zwischen Klitoris-
spitze und Harnrohre betroffen. Der Sulcus interlabialis und
die kleinen Labien bis im hinteren Anteil zur Hart’schen Li-
nie sind meist betroffen. Typisch involviert ist meistens auch
die hintere Kommissur mit dem Damm.

Subjektive Symptome

Die Frauen klagen typischerweise tiber Juckreiz (aber nicht
immer, bis 40 % sollen keinen Juckreiz haben!), Wundheits-
gefiihl, Missempfindungen beim Verkehr (durch Unelastizi-
tat und zunehmende Enge), bei perianaler Beteiligung auch
iiber Schmerzen oder Einrisse im Analbereich bei der Defika-
tion oder beim Sitzen. Es gibt aber auch Frauen mit sichtba-
ren Hautverdnderungen ohne Beschwerden.
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Viele Frauen mit Lichen sclerosus der Vulva klagen iiber Be-
schwerden beim Wasserlassen: der Harnstrahl ist nicht mehr
kriftig und gerade, es gibt bei der Miktion Missempfindun-
gen wie Urethritis.

Der teils quélende Juckreiz fiihrt dazu, sich oft zu scheuern
und zu kratzen. Aber auch ohne Juckreiz kann es durch die
bei der Erkrankung typische Atrophie der Haut schon durch
banale Hautbelastungen zu oberflichlichen Hautabschiir-
fungen und Ekchymosen kommen. Oft kommt das bei ilte-
ren Frauen vor, die eventuell durch korperliche und mentale
Beeintréichtigungen die Vulva nicht mehr ausreichend sehen
und versorgen konnen (Abb. 1-3). Aber auch bei jungen
Frauen ist das moglich, wenn sie nicht gut aufgeklart und
frauen- oder hautirztlich versorgt sind (Abb. 4).

Klinische Zeichen

Immer treten im Laufe der Jahre unterschiedlich schnell
Schrumpfungen auf: die kleinen Labien verkiirzen sich nach
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