Lichen sclerosus im
Genitalbereich

CHRISTIANE TENNHARDT

Frau L. ist 67 Jahre alt und liuft seit vielen Monaten von Arztin
zu Arztin. Sie hat seit Jahren Beschwerden, hat sie nicht wirk-
lich ernst genommen und mit Hausmittelchen herumexperi-
mentiert. Manchmal ist sie zur Arztin gegangen und hat eine
Creme gegen eine pilzinfektion bekommen.

Jetzt hilt sie es nicht mehr aus, ist verzweifelt, zwischen ihren
Beinen juckt es. Sie wird nachts wach, schléft schlecht, weil es
juckt. Sie geht nicht mehr aus dem Haus, weil es ihr peinlich
ist, zwischen den Beinen zu kratzen. Sie konnte sich ,totkrat-
zen*, sie kann nicht mehr.

Bei der Untersuchung sind die groRen Labien gertet und
wund vom Kratzen, es gibt Einblutungen unter der Haut.
Gleichzeitig sind die kleinen Labien kaum noch vorhanden,
der Eingang zu Vagina sehr eng und die Klitoris unter einer
diinnen pergamentartigen Haut verschwunden (siehe Kasten
Beschwerden).

Frau L. hat einen ,Lichen sclerosus“. Das Wort ,Lichen“ heilt
{ibersetzt Flechte, weil es weilliche Verdnderungen auf der

Haut analog zu Baumflechten macht.

Der franzdsische Arzt Frangois Henri Hallopeau hat diese Er-
krankung 1887 zum ersten Mal beschrieben.
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Beschwerden:

Juckreiz (vermehrt nachts, in Ruhe)

weiRliche, perlmuttartige Verinderungen der Haut
diinner-werdende Haut, die leicht einreifSt
Verengung des Scheideneingangs, ,Konsum*
(Verschwinden) der inneren und duleren Labien
meist schubweise Verschlechterung
Probleme/Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
haufige Infektionen des Genitales bzw. Harnwegs-
infektionen

spiter auch Ausbildung von Verhdrtungen und
Narbengewebe

Wer ist betroffen:

genaue Daten sind nicht bekannt, man schatzt etwa
39 der iiber 80-jahrigen Frauen

mehr Frauen als Ménner 6:1)

Midchen vor der Pubertt, aber vor allem Frauen
nach der Menopause (>50%)

bei ca. 10% gibt es eine familiare Haufung

Frauen mit Autoimmunerkrankungen (u.a. Vitiligo,
Schilddriisenerkrankungen, rheumatoide Arthritis,
Lupus Erythematosus) sind haufiger betroffen.
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Lichen sclerosus ist weder ansteckend noch eine Geschlechts-
krankheit. Lichen sclerosus ist nicht heilbar, aber gut zu be-
handeln (siehe Kasten Therapie).

Lichen sclerosus verlduft meist in Schiiben mit beschwerde-
armen/-freien Zeiten, um sich dann wieder zu verschlechtern
und starke Probleme zu machen. Es gibt aber auch Betroffene,
die keine Beschwerden haben, und es eine Zufall-Lichen scle-
rosus-Diagnose bei der gynikologischen Untersuchung ist.

In den meisten Fillen sind die Hautverdnderungen im Ge-
nitalbereich zu finden, aber der Lichen sclerosus kann auch
u.a. die Mundschleimhaut oder die Hautfalte unter der Brust
befallen.

Die Ursachen des Lichen sclerosus sind nicht bekannt. Man
vermutet eine Autoimmunkomponente, bei der das elastische
Bindegewebe der Haut zerstort wird. Hinzu kommen eine Ge-
faBentziindung und gestérte lokale Immunabwehr und ver-
dnderte hormonelle Situation.

Beides fiihrt zur Hautverdiinnung, zum Verschwinden der in-
neren und dueren Labien, der Klitoris und zur Verengung des
Scheideneingangs mit den damit verbundenen Beschwerden.
Im Vordergrund steht immer der Juckreiz.

Bei der Diagnosestellung reichen den erfahrenen Arzt*innen
das Beschwerdebild, die Blickdiagnose und das Ansprechen
auf die Therapie (siehe Kasten Diagnosestellung).

Sollte eine feingewebliche Untersuchung (Biopsie) erwo-
gen werden, muss die Kortison-Therapie mindestens 14 Tage
vorher unterbrochen werden. Die Biopsie kann vor allem bei
frithen Verldufen und geringen Hautverdnderungen keine
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eindeutige Diagnose ergeben oder sogar keinen Lichen scle-
rosus diagnostizieren, obgleich ein Lichen sclerosus vorliegt.
Da jedes Trauma einen Lichen sclerosus-Schub auslgsen
kann, sollte auch aus diesen Griinden eine Biopsie wohl iiber-
legt werden.

Diagnosestellung:

e anhand der Beschwerden

e Hautverdnderungen der Vulva

¢ dieVagina ist nicht betroffen

¢ ansprechen auf die Therapie

» die feingewebliche Untersuchung (Biopsie) wird
nicht allgemein empfohlen

Therapie (Schulmedizin):

* initial: Kortison-Salben (Fettsalben) der 3. oder 4.
Kategorie, 1-2 x tdglich iiber 2-3 Monate.

¢ jenach Ansprechen auf die Initialtherapie kann die
Anwendungsintensitédt und -stiarke des Kortisons
danach verringert werden

Allgemeine MaBnahmen:

* schonende hygienische Pflege, eher Fohnen statt
mit dem Handtuch reiben

¢ Vermeidung von enger Kleidung/Reibung

* bevorzugt Unterwésche aus Seide statt Baumwolle
tragen

¢ fettende Salben ohne Duftstoffe (vor allem vor/nach
Bddern oder Sauna

e keine feuchten Toilettentiicher

* beiInkontinenzproblemen spezielle Binden ver-
wenden, die trocken halten

* bei genitaler Atrophie sollte Estriol-Creme zusétz-
lich benutzt werden

* Entspannungsiibungen fiir den Beckenboden

¢ regelmilige Kontrollen bei Lichen sclerosus-erfah-
renen Arzt*innen

Primdre Therapie

Alle internationalen Leitlinien erkennen heutzutage die Uber-
legenheit einer lokalen Kortison-Therapie an.

Im Allgemeinen sprechen die Betroffen schnell auf die The-
rapie an. Um Riickschldge und eine Entwicklung in Richtung
einer bosartigen Verdnderung zu vermeiden, sollte auch eine
Dauertherapie (z.B. 1x pro Woche) angewandt werden. Kein
Kortison anzuwenden ist schédlicher als es gezielt und gut
dosiert einzusetzen.

Zusétzlich miissen die betroffenen Hautareale gut geschiitzt
und gepflegt werden (siehe Kasten Allgemeine Manahmen)
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Weitere therapeutische Moglichkeiten

Topische Calcineurinhemmer

Die Salben dieser Gruppe werden als Mittel der 2. Wahl einge-
schétzt. Sie konnen bei Unvertrédglichkeit oder Kontraindika-
tionen als Alternative zu kortisonhaltigen Praparaten benutzt
werden oder wenn Betroffene auf Kortison nicht ansprechen.

Tacrolimus ist eine immunsuppressive Substanz mit einigen
Besonderheiten:

Zu Beginn der Therapie ist die Haut oft durch das Kratzen ver-
letzt und z.T. infiziert. Hier darf Tacrolimus nicht angewendet
werden.

Héaufig Nebenwirkungen:

Brennen und Jucken, Hautrétung. Bei Genuss alkoholischer
Getranke kann die Haut bzw. das Gesicht rot werden und sich
heil anfiihlen.

Pimecrolimus ist ein immunsuppressiver und entziindungs-
hemmender Wirkstoff und hat dhnliche Nebenwirkungen wie
Tacrolimus.

Die Einnahme von Vitamin A und E (Kapseln/Erndhrung)
scheint bei einigen Betroffenen zu helfen.

Chirurgische MaBnahmen

Da jede Verletzung die Erkrankung triggern kann, sollten chi-
rurgische Eingriffe nur in Ausnahmefillen - bei schweren Ver-
engungen, Verwachsungen mit starken Beschwerden — und
nach einer intensiven lokalen Kortison-Therapie angewandt
werden.

Wenn der Scheideneingang so stark verengt ist, dass der Ge-
schlechtsverkehr nicht mehr moglich ist, kann zundchst mit
Dilatatoren, die es in verschiedenen GréRen gibt, durch re-
gelméRBiges Dehnen die Elastizitdt der Haut verbessert wer-
den.

Behandlung mit neuen CO2-Lasergeriten (z.B. Femilift®,
MonalLisa Touch®)

Langzeituntersuchungen bei Mannern haben sehr gute Er-
gebnisse gebracht und es wird auch bei vulvdrem Lichen sc-
lerosus empfohlen. Durch die minimale Laserbehandlung
entstehen Mikroverletzungen im Bindegewebe sowie in der
Muskulatur. Dies regt die Heilungsprozesse im Gewebe an.
Es werden Kollagen und neue kleine Blutgefie gebildet. Das
umliegende Gewebe bleibt dabei jedoch intakt. Das dabei
entstehende Kollagen hydratisiert die Schleimhaute und gibt
ihnen Feuchtigkeit zuriick. Auch dieses Verfahren gehort in
erfahrene Hand und die Indikation fiir Lichen sclerosus-Be-
troffene muss eng gestellt werden.

Alternativbehandlung

Zusétzlich zur Kortison-Therapie konnen Mooranwendungen
(Moorbreibiader der Vulva), Kohlensdurewasserbider, entziin-
dungshemmende Phytotherapeutika, Akupunkturpunkte zur
Juckreizstillung und bei psychischer Unruhe eingesetzt wer-
den. Wissenschaftliche Untersuchungen bei Lichen sclerosus
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liegen bei diesen Therapien nicht vor und werden von der Au-
torin nur als , Ergdnzung” zur Schulmedizin angesehen.

Krebsrisiko

Man vermutet, dass die chronische Entziindung des Lichen
sclerosus die Ursache fiir das leicht erhohte Risiko der Ent-
stehung von Vulva-Krebs ist. In dlteren Untersuchungen wird
von einem 5%ig erhthtem Risiko der Entartung gesprochen.
Seit der konsequenten (Dauer-)Anwendung von kortisonhal-
tigen Mitteln scheint dieses Risiko deutlich geringer gewor-
den zu sein. Auf jeden Fall sollte eine Frau mit Lichen scle-
rosus sich in erfahrene Hédnde begeben und sich regelmiRig
— kolposkopisch* — untersuchen lassen.

Auswirkungen auf die Lebensqualitdt

Frauen mit Lichen sclerosus sind in ihrer Lebensqualitit
meist stark eingeschrénkt. Auch unter Therapie und Symp-
tomreduktion kann das Sexualleben beeintrichtigt werden:
Schmerzen, Orgasmus-Probleme oder die Scheu, das , verin-
derte“ Genitale zu zeigen.

Das Selbstwertgefiihl ist belastet und es ist schwierig, iiber
diese Erkrankung mit Nicht-Betroffenen zu sprechen.

Fiir einige Betroffene hat sich eine psycho-therapeutische
Begleitung bewdhrt. Auf jeden Fall sollte der Austausch in
Selbsthilfegruppen gesucht werden.

Eine frithzeitige Diagnose, konsequente Therapie, Schutz und
Pflege der betroffenen Areale erméglichen den meisten Frau-
en eine beschwerdearme bis symptomfreie Zeit und einen
normalen Alltag.

CHRISTIANE TENNHARDT

Fachdirztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Gemeinschaftspraxis , Frauendrztinnen Kopenick®, Berlin
Fachberaterin des ,Familienplanungszentrum Balance“, Berlin
Seit 1994 Erfahrung mit Lichen-Patientinnen im Rahmen der
Dysplasie-Sprechstunde.

* Kolposkopie: spezielle Untersuchungsmethode mit einer VergréRerungs-
linse, die frithzeitig bosartige Verdnderungen der Haut feststellen kann.
Frauenédrzt*innen, die eine Dysplasie-Sprechstunde anbieten, verfiigen iiber
diese Mdglichkeiten.

Portale fiir Betroffene/Selbsthilfegruppen:
http://www.lichensclerosus.org
http://www.lichensclerosus.ch
https://www.autoimmunerkrankungen.org/lichen-sclerosus

Quellen:

Guideline on Lichen sclerosus; Developed by the Guideline Subcommittee of
the European Dermatology Forum

Vortrag: andreas.guenthert@luks.ch (Neue Frauenklinik Luzerner Kantons-
spital)
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