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Haut- und Schleimhautprobleme: Teil 35

Werner Mendling

Der Lichen sclerosus der Vulva kommt
in jedem Alter vor, die Privalenz steigt
aber mit zunehmendem Alter von etwa
1% in der Kindheit auf bis zu 5% im
Senium an. Die Erkrankung ist unheil-
bar und schreitet individuell unter-
schiedlich langsam oder schnell fort
(Abb. 1).

Die nach S3-Leitlinie evidenzbasiert
beste Behandlungsoption ist die mit
Clobetasol-Salbe: Drei Monate Stof3-
therapie, anschliefend Erhaltungsthe-
rapie ein- bis zweimal/Woche, beglei-
tet von taglicher Fettsalbe, wobei im
Verlauf ein schwicher wirksames Kor-
tikoid oder auch ein Kalzineurininhibi-
tor moglich ist (den Dermatologen
gern primdr anwenden, er soll aber
nach der interdisziplinaren S3-Leitlinie
signifikant schwacher als Clobetasol
sein). So kann der Krankheitsverlauf
gebremst beziehungsweise verlang-
samt werden.

Ein wesentliches Problem in der gyna-
kologischen Praxis ist aber, dass diese
Hauterkrankung nicht im typischen
Weiterbildungsspektrum von Frauen-
arzten liegt und dariiber hinaus in
der Frauenklinik nur zufillig beobach-
tet wird. Umgekehrt sehen Hautérz-
te selten die Vulva von Frauen, da die-
se bei gynikologischen Problemen
halt Frauenirztinnen/Frauenarzte auf-
suchen: Die Vulva ist somit im derma-
tologisch-gynakologischem Niemands-
land.

Das fiihrt im Alltag bei Frauen mit ge-
nitalem Juckreiz oder Brennen dazu,
dass unkritisch/inkompetent oft »Pil-
ze« verantwortlich gemacht werden
und Frauen mit frithen, weniger deut-
lich ins Auge fallenden Befunden iiber-
sehen werden. Sehr viele Frauen ken-
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Abb. 1: Ausgeprigter, jahrelang unzureichend behandelter Lichen sclerosus der Vulva-
und Perianalregion mit weif$-pergamentartig verinderter Haut, Schrumpfung der kleinen
Labien, fast »buried«-Klitoris, Elastizititsverlust und Spannung der hinteren Kommissur.
Beachte: Die Verdnderungen enden innen immer am Vestibulum etwa an der Hart 'schen
Linie, der Grenze zwischen verhornendem Plattenepithel der Vulva (Ektoderm) sowie
nicht verhornendem Plattenepithel des Vestibulums (Endoderm) und nach lateral in einer
embryologisch-determinierten Grenze im AufSenbereich des Sulcus interlabialis. Auch der
perianal betroffene Bereich ist typisch in seiner Ausdehnung
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Abb. 2: Junge Frau mit leichtem Juckreiz bel beginnendem Lichen
sclerosus der Vulva. An der Klitorisvorhaut Schrumpfungen und
weifSliche Haut erkennbar

Abb. 4: Fast vollkommen von der geschrumpften Vorhaut verdeck-
te und geschrumpfie Klitoris, dartiber heller gefarbte, sklerosierte
Haut der vorderen Kommissur
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Abb. 3: 21-jihrige Frau mit Lichen sclerosus im Bereich der Klitoris
mit Schrumpfung und Hautverdnderung. Bei der Patientin war
im Alter zwischen 11 und 14 Jahren ein Lichen sclerosus der Vulva
diagnostiziert und behandelt worden. Sie hatte danach keine Be-
schwerden mehr und die Erkrankung vergessen, bis sie jetzt wieder
aktiv wurde und Juckreiz verursachte. Die weit verbreitete Mei-
nung, ein Lichen sclerosus in der Kindheit heile spontan in der Pu-
bertat aus, kann also so nicht gehalten werden

Abb. 5: Weil8 veranderte Klitorisoberfliche, dezente WeilSverfar-
bung der Innenseite der kleinen Labie links und rechts (vom Finger
fast verdeckt). Die Vorhaut erscheint noch weitgehend unautfallig
und nicht geschrumpft
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nen auflerdem ihre eigene Vulva nicht
genau, konnen Sie nicht korrekt be-
zeichnen, fihlen zwar ihre Klitoris,
wissen aber nicht genau, wie sie aus-
sieht. In Schulbiichern wird sie ver-
schamt als kleine Knospe im Nichts
oder gar nicht dargestellt, ist aber in
Wirklichkeit ein umgekehrtes grofies
V von iiber 10 cm Linge.

Die Abbildugen 2 bis 5 sollen deshalb
auf die mehr oder weniger dezenten frii-
hen Veranderungen eines Lichen sclero-
sus aufmerksam machen, die oft an der
Klitorisvorhaut (oder an der hinteren
Kommissur und am Damm) beginnen.
Sie werden meist nicht beim schnellen
Hinsehen bemerkt, wenn nicht die Kli-
torisvorhaut zuriickgezogen und vulvos-
kopisch mit der Lupe untersucht wird.

Der Verein Lichen sclerosus, der vor
etwa sechs Jahren von wenigen betrof-
fenen Frauen in Basel gegriindet wor-
den ist, wachst unauthérlich und hat
bereits etwa 3.000 Mitglieder, auch ei-
nige Minner. In Deutschland gibt es
zahlreiche Gruppen, die arztlich sehr
kompetent leitliniengerecht beraten,
den Betroffenen mit Wissen helfen und
somit von unten auch Druck auf die
Arzteschaft ausiiben. So kommt es vor,
dass Patientinnen die Leitlinie kennen,
die Arztin oder der Arzt aber emp-
fiehlt, moglichst »Kortison« nur im
Notfall wenige Tage lang wegen maogli-
cher Hautschiaden anzuwenden (erwie-
sermaflen sind bis 30 g Clobetasol/3
Monate unschidlich). Die Erkrankung
wird somit und durch jahrelange eige-
ne interdisziplinire Fortbildungsver-
anstaltungen iiber Vulvaerkrankungen
populdrer, was aber zurzeit auch zu
»Fake«-Diagnosen fiihrt, wo Juckreiz
oder Brennen bei Ekzemen, Lichen
simplex chronicus oder Vulvodynie
vorliegen.
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