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Einleitung

Lichen sclerosus (LS), bei Jungen auch
unter dem veralteten Begriff Balanitis xe-
rotica obliterans bekannt bzw. bei Frau-
en als Craurosis vulvae, ist eine chro-
nisch verlaufende, entziindliche Erkran-
kung der Haut, die sich meist im Anoge-
nitalbereich manifestiert [20, 37]. Dem
Urologen prasentiert sich der LS meist als
das eindriickliche Bild der schmerzlosen,
porzellanartig sklerotisch vernarbten se-
kundéren Phimose. Mddchen sind eben-
falls von LS betroffen, wobei die Diagnose
oftwegenanfinglich unspezifischer Sym-
ptome wie Jucken oder Brennen, aber
auch Schmerzen bei Miktion oder Stuhl-
gang, erst spat gestellt wird [1, 17].

)) Bei LS ist eine friihzeitige
Diagnosestellung essenziell

Eine frithzeitige Diagnosestellung ist je-
doch essentiell, um baldméglichst eine
Therapie einzuleiten und somit Spétfol-
gen, wie Vernarbungen mit Meatusste-
nose, Kohabitationsprobleme und nicht
zuletzt eine Karzinombildung bei 4-5%
der betroffenen Patienten moglichst zu
verhindern [16, 17, 21, 41].

Epidemiologie

Der LS tritt in jedem Alter und bei bei-
den Geschlechtern auf. Die genaue Priva-
lenz ist unbekannt. Sie wird auf 0,1%
bei Kindern und 3 % bei iiber 80-jahri-
gen, immobilen und inkontinenten Frau-
en geschatzt [12, 22, 31, 41]. Méadchen
scheinen seltener zu erkranken (1:900)
als Jungen (1:200), die Haufigkeitsvertei-
lung scheint bei Erwachsenen genau um-
gekehrtzusein [1,26]. Bei Kindern mani-
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Lichen sclerosus im Kindesalter

festiert sich LS iiblicherweise im Grund-
schulalter, Madchen durchschnittlich mit
6,5 Jahren (4 Monate bis 14 Jahre) und
Jungen mit 8,6 Jahren (2-15 Jahre; [1]).

Atiologie und Risikofaktoren

Obwohl die Atiologie unklar ist, wird
vermutet, dass bestimmte Trigger bei ei-
ner Pradisposition immunologische Ver-
anderungen auslosen, welche letztend-
lich eine chronische Entziindungsreakti-
on der Haut mit den typischen Verdnde-
rungen verursachen [38].

Da eine familidre Hiufung, auch bei
Zwillingen, bereits mehrfach beschrie-
ben wurde, geht man beim LS von einer
genetischen Pradisposition aus [15, 24].
Wihrend bei Jungen eine Beziehung zum
atopischen Formenkreis diskutiert wird
[5], wird beim weiblichen Geschlecht
ein Zusammenhang mit Autoimmuner-
krankungen (z.B. Autoimmunthyreoi-
ditis, perniziose Anidmie, rheumatoide
Arthritis, Vitiligo, Morphea, Alopecia
areata) beschrieben [1, 6].

Fiir den Urologenistesvonklinischem
Interesse, dass Mikrotraumen (z.B. ver-
ursacht durch eine Balanoposthitis, ei-
ne Priputiolyse oder regelmifliges Zu-
riickziehen der Vorhaut zu deren Mobi-
lisation) im Kindesalter als Ausléser von
LS fungieren kénnten [40]. Dementspre-
chend werden bei Madchen die mechani-
sche Losung einer Labiensynechie sowie
kleinere Traumen oder Vulvitiden, aber
auch ein sexueller Missbrauch als Trig-
ger diskutiert [42]. Diese mechanischen
Triggerfaktoren fithren bei den Méddchen
zuder Empfehlung, jegliche mechanische
Belastung (z.B. harte Fahrradsittel, Rei-
ten, enge Kleidung und reibende Unter-
wische) beimanifestem LS zu vermeiden.

Der LS kommt assoziiert mit Hypos-
padie vor und die Korrektur der Hypos-
padie bei diesen Patienten fithrt haufiger
zu Komplikationen, d. h. zum Rezidiv des
LS nach erfolgter Korrektur [2, 7].

Klinische Symptomatik

Uber 90% der Betroffenen haben aus-
schlieflich Lisionen im Anogenital-
bereich [1]. Bei jeweils ca. 3% treten
ausschliefllich extragenitale Hautverin-
derungen auf, bzw. extragenitale und
anogenitale, wobei Jungen wesentlich
weniger hiufig extragentiale Lisionen
aufweisen (0,4 %). Jungen fallen zumeist
durch eine porzellanartig sklerotisch
vernarbte Vorhaut auf, welche zu einer
zunehmenden, oft sekunddren Phimose
fithrt ([25]; @ Abb. 1). Es wird aber auch
iiber einen relevanten Anteil von bis zu
24 % mit klinisch unspezifischen Zeichen
des LS berichtet [4, 19]. Im Vergleich
zu Médchen geben Jungen Beschwerden
nur sehr selten an, lediglich in ausge-
pragten Fillen kann es zur Dysurie (7 %)
kommen [1, 4]. Oft wird {iber eine zu-
néchst reponible Vorhaut berichtet, die
sich im Verlauf von Monaten nach und
nach nicht mehr iiber die Glans schieben
lasst [4].

Wichtig fiir den weiteren klinischen
Verlaufist der Befall der Glans, der haufig
erst nach der Beschneidung zu beurteilen
ist. Typisch sind neben den Veridnderun-
gen des Priputiums ein perifrenuldrer,
perlmuttfarbener Befall der Glans, der
zu einem sklerotischen Frenulum breve
fithrt, und sich bis zum Meatus hin er-
strecken kann [4].

Die wichtigsten Komplikationen bei
Jungen mit LS sind eine Meatusstenose
sowie Vernarbungen der Urethra. Eine
Meatusstenose liegt initial nur selten vor,
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Abb. 1 A Lichen sclerosus (LS) mit typisch skle-
rosierender Vorhaut, sekundare Phimose, bei
einem Jungen im Grundschulalter

kann sich aber im weiteren postoperati-
ven Verlauf entwickeln [2, 4, 7, 19]. Es
ist umstritten, ob sie als Folge des LS
oder der Beschneidung per se zu sehen
ist, sie kann sich selbst Jahre nach der
Beschneidung und ohne typische Verin-
derungen fiir LS bilden [10, 30]. Mit einer
Vernarbung der Urethra ist iiblicherwei-
se erst nach langerer Krankheitsdauer zu
rechnen [3].

» Typische Hautverinderungen
sind Hypopigmentierung und
Hautatrophie

Bei etwa zwei Drittel der Méadchen wird
Juckreiz (50%), Brennen (28%) und
Wundsein im Anogenitalbereich ver-
bunden mit Schmerzen bei Miktion
(16 %) sowie Stuhlentleerung als fithren-
de Kklinische Symptome angegeben. Im
weiteren Verlauf kénnen Einrisse, Ek-
chymosen, Sklerosierung der Haut und
anatomische Verdnderungen mit Verkle-
bungen entstehen. Einige Kinder werden
erst durch Bauchschmerzen infolge ei-
ner dadurch entstandenen Obstipation
(15%) vorstellig [1].

Typische Hautverdnderungen
(@Abb. 2) sind Hypopigmentierung
und Hautatrophie [1, 31]. Wenn die
Hautverdnderungen lediglich aus einer
leichten Rétung oder Depigmentierung
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Abb. 2 A Lichen sclerosus (LS) mit Hypopig-
mentierung und Fissur oberhalb der Klitoris bei
einem prapubertdren Madchen

ohne Strukturverinderung bestehen,
miissen sie differentialdiagnostisch von
Ekzemen oder Vitiligo abgegrenzt wer-
den (B Abb. 3). Knapp 10% sind asym-
ptomatisch und werden zufillig oder
gelegentlich auch bei Verdacht auf se-
xuellen Missbrauch diagnostiziert [33],
da Einblutungen in die Haut bei LS, sog.
Ekchymosen, den Verletzungen durch
externe Einwirkung dhneln konnen [27,
32].

In diesen Fillen ist zur Beurteilung
von anogenitalen Haut- und Schleim-
hautveridnderungen dringend eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit erforder-
lich, um die weitreichende Differenzi-
aldiagnose eines sexuellen Missbrauchs
sicher zu kldren [27]. Powell et al. [32]
unterstreichen, dass eine diagnostizierte
LS-Erkrankung aber keinen Ausschluss
eines Missbrauchs bedeute.

Der LS hat gerade durch den ausge-
pragten Juckreiz eine enorme Auswir-
kung auf die Lebensqualitdt [39]. Bislang
gibt es hierzu nur wenige Untersuchun-
gen. In zukiinftigen Studien sollte ein
Augenmerk auf diesen klinisch sehr re-
levanten Aspekt der Erkrankung gelegt
werden.

Histologie

Der histologische Befund zeichnet sich
beim Vollbild eines LS typischerweise

Abb. 3 A Lichen sclerosus (LS) bei einem 9ah-
rigen Mddchen: Schwellung des Préputiums mit
leichter R6tung und Hypopigmentierung peri-
vulvér und im Dammbereich

durch eine hyperkeratotisch verhor-
nende, atrophe Epidermis sowie einer
Degeneration der basalen Keratinozyten
und Hyalinisierung der obersten Der-
mis mit darunterliegendem angedeutet
bandformigen lymphozytiren Infiltraten
aus ([18]; @ Abb. 4). Die Vorhaut soll-
te bei einer sekunddren Phimose nach
einer Beschneidung immer histologisch
aufgearbeitet werden, um ggf. eine Nach-
behandlung, wenn LS vorliegt, gezielt
zu ermoglichen. Bei Midchen sollte nur
nach strenger Priifung im Einzelfall eine
Biopsie entnommen werden.

Umstritten ist eine Biopsie in frithen
Krankheitsstadien, da auch die histologi-
schen Verdnderungen sehr unspezifisch
sein konnen und bei der Diagnosefin-
dung nicht unbedingt behilflich sind [29,
35].

Diagnosestellung

Der LS ist durch seine typischen Haut-
veranderungen zumeist nach lingerem
Verlauf eine Blickdiagnose [18]. Initial
kann das klinische Erscheinungsbild bei
beiden Geschlechtern noch sehr unspe-
zifisch sein. Beim Jungen steht, wie oben
bereits beschrieben, die zunehmende se-
kundidre Phimose, die porzellanartig im-
poniert, im Vordergrund [25]. Eine his-
tologische Verifizierung sollte bei einer
Beschneidung im jeden Fall erfolgen.



Zusammenfassung - Abstract

Bei Mddchen imponiert anfianglich le-
diglich eine leichte Rétung mit eventu-
ell minimalem Odem der kleinen Labi-
en, welche zudem mit Fissuren und dis-
kreten weifllichen Lisionen einhergehen
kann [18]. Die zusétzlich perianal auftre-
tenden Hauterscheinungen konfluieren
gelegentlich im weiteren Verlauf der Er-
krankung typischerweise zu einer anoge-
nitalen ,,8% da im Gegensatz zum méinn-
lichen Geschlecht die perianale Haut bei
Midchen und Frauen oft ebenfalls betrof-
fen ist. Die Krankheit kann sich jedoch
isoliert vulvir oder seltener auch peri-
anal manifestieren. Erginzend sollte bei
Verdacht eines LS eine Ganzkorperun-
tersuchung erfolgen, um festzustellen, ob
extragenitaler LS besteht.

Differenzialdiagnosen

Bei Jungen mit Phimose muss von einer
primdren und sekundiren Form unter-
schieden werden. Klinisch wegweisend
sind sklerotische Verdnderungen beim
LS, die Phimose tritt hier sekundir auf.
Beweisend sind histologische Untersu-
chungen der Vorhaut nach Zirkumzision.
Eine Aufkldrung der Patienten tber die
Erkrankung und der Moglichkeit eines
Rezidivs im Erwachsenenalter ist wich-
tig.

Bei Midchen muss differenzialdia-
gnostisch, insbesondere im Anfangssta-
dium und bei blanden Verldufen, an ein
Ekzem oder eine Vitiligo gedacht wer-
den. Bei Ekzemen, hdufig im Rahmen
einer atopischen Konstitution, treten
ein leichtes Erythem und Juckreiz auf,
dies ist von einem initialen LS kaum
zu unterscheiden; eine Behandlung mit
mittelstarken lokalen Steroiden und
Pflegesubstanzen ist hier indiziert. Re-
gelmiflige Kontrollen, gelegentlich iiber
mehrere Jahre, sind nicht zu umgehen.
Treten im Verlauf weifle Veranderun-
gen, initial eine Hyperkeratose, spiter
moglicherweise Sklerose auf oder Ver-
narbungen, wird die Diagnose eines LS
wahrscheinlich. Bei diesen Patientinnen
sollte der Rat eines mit der Krankheit
vertrauten Arztes gesucht werden.

Die Vitiligo kann sowohl differenzial-
diagnostisch als auch assoziiert von Be-
deutung sein. Im Gegensatz zum LS tre-
ten bei der Vitiligo keinerlei Strukturver-
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Zusammenfassung

Lichen sclerosus (LS) ist eine chronische
Entziindung der Haut. Es betrifft haupt-
sachlich das anogenitale Gebiet. Mehr
Wissen um die Krankheit ist wiinschenswert,
um eine Verzdgerung der Diagnose und
damit der Behandlung zu vermeiden. Die
friihe Behandlung kdnnte bei manchen
Patienten zu einer Heilung und Reduktion
der Narbenbildung fiihren. Bei Madchen und
Jungen sollte initial fiir 3 Monate eine tagliche
Behandlung mit potenten Kortison-Salben
durchgefiihrt werden. Bei Remission ist diese
in vielen Fallen als Intervallbehandlung wei-
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terzufiihren. Wenn diese initial Behandlung
bei Jungen nicht zur Remission fiihrt, ist die
vollstdndige Beschneidung zu empfehlen.

Da der LS iiblicherweise nicht vollstandig
ausheilt, sondern nur gut unterdriickt werden
kann und auch nach Zirkumzision ein Rezidiv
nach Jahren nicht sicher auszuschlieen ist,
mussen die Patienten gut aufgeklart werden
und sollten unter Kontrolle bleiben.

Schliisselworter
Phimose - Mikrotrauma - Meatusstenose -
Autoimmunitdt - Kortison

Lichen sclerosus in children

Abstract

Lichen sclerosus (LS) is a chronic inflammatory
disease of the skin. It mainly affects the
anogenital area. More knowledge of the
disease is needed to avoid delay in diagnosis
as early treatment may cure the disease

in some and reduce or prevent scarring.
Initial treatment for girls and boys comprises
the daily application of a potent cortisone
ointment for 3 months. After remission

the treatment should be continued long-
term intermittently. If there is no complete

remission in boys complete circumcision is
recommended. LS usually cannot be healed
but only well suppressed, and also after
circumcision recurrences may occur years
later. Therefore, patients have to be well
informed and should be followed up long-
term.

Keywords
Phimosis - Microtrauma - Meatal stenosis -
Autoimmunity - Cortisone

anderungen auf, es bestehen keine Fis-
suren, kein Juckreiz etc. Auch bei die-
sen Patienten sollten, bis die endgiilti-
ge Diagnose getroffen ist, regelmiflige
Kontrollen stattfinden. Die Vitiligo im
Genitalbereich wird {iblicherweise nicht
behandelt.

Seltener treten bei Kindern Psoriasis
und noch seltener autoimmune blasen-
bildende Dermatosen im Genitalbereich
auf. Eine Familienanamnese bzw. Vor-
stellung beim Spezialisten ist empfeh-
lenswert. Mukosaler bzw. erosiver Lichen
planusistim Genitalbereich von Kindern
so gut wie nicht beschrieben, bei Erwach-
senen stellt der Lichen planus eine wichti-
ge Differenzialdiagnose dar. Pilzinfektio-
nen im Genitalbereich werden differen-
zialdiagnostisch immer wieder in Erwi-
gung gezogen, diese sind bei prapuberti-
ren Médchen jedoch extrem selten und
sollten nicht dazu fithren, die Diagnose

eines LS hinauszuzégern. An sexuellen
Missbrauch sollte gedacht werden, dieser
lasst sich gliicklicherweise jedoch selten
verifizieren [27].

Assoziierte Krankheiten

Assoziierte Autoimmunkrankheiten tre-
ten bei Kindern wahrscheinlich selte-
ner auf als bei Erwachsenen und sind
hauptsichlich bei Mddchen zu beobach-
ten: Vitiligo, Morphea, Alopecia areata
und Autoimmunthyreoiditis stehen an
erster Stelle [1]. Bei Mddchen mit LS wird
verhéltnisméfig oft ein vulvires Mela-
nom beobachtet [14].

Therapie

Die empfohlene initiale Behandlung des
genitalen LS ist die tdgliche, 3-monati-
ge Applikation von stark (z.B. Mometa-
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son furoat) bis sehr stark (z.B. Clobe-
tasol propionat) wirkenden lokalen Glu-
kokortikosteroiden ([16, 23]; B Tab. 1).
Salben sind Cremes zu bevorzugen, da
der Wirkstoff aus Salben tblicherwei-
se besser durch die Haut aufgenommen
wird, Salben enthalten wenige Inhalts-
stoffe, sind damit weniger allergisierend
und werden von den meisten Patienten
als angenehmer empfunden. Randomi-
sierte Studien bei erwachsenen Frauen
zeigen, dass durch diese Behandlung zwi-
schen 75 und 90 % der Patienten eine sig-
nifikante Verbesserung des LS erreichen
verglichen mit ca. 10% in Placebogrup-
pen.

Ublicherweise wird eine Fingerkup-
peneinheit einmal téglich aufgetragen.
Es ist darauf zu achten, dass die Be-
handlung an den Stellen erfolgt, die Ver-
anderungen des LS zeigen (z.B. Klito-
ris/kleine Schamlippen/inneres und du-
Beres Vorhautblatt/Glans/Frenulum); es
sollte nicht gesunde Haut, z.B. die gro-
Ben Schamlippen, behandelt werden. Die
Leitlinien beschreiben im Detail die di-
versen Behandlungsoptionen fiir Frauen,
Minner und Kinder mit genitalem und
extragenitalem LS [16, 23]. Bei Kindern
ist evtl. das weniger potente Steroid (z. B.
Mometason furoat) zu bevorzugen, da
angenommen wird, dass weniger Haut-
atrophie entsteht. Bei einer intermittie-
renden Behandlung (z. B. 2-mal/Woche)
ist diese Gefahr weniger von Bedeutung,
die Haut kann sich regenerieren.

Wenn diese initiale 3-monatige Be-
handlung mit lokalen Steroiden bei
minnlichen Patienten mit genitalem LS
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Abb. 4 « Histolo-
gischer Befund bei
Lichen sclerosus
(LS) mit atropher
Epidermis, subepi-
dermaler Hyalini-
sierung der Dermis
und darunter lie-
gendem lymphozy-
téren Infiltrat. (Mit
freundl. Genehmi-
gung, ©Wiesinger,
Gemeinschaftspra-
xis fr Pathologie
Regensburg, alle
Rechte vorbehalten)

nicht zur gewiinschten vollstindigen
Remission fiihrt, sollte die vollstindi-
ge Zirkumzision empfohlen werden [4,
19, 25]. Es wird angegeben, dass dies
bei unkomplizierten Fallen in 90-100 %
zu einer dauerhaften, lebenslangen Re-
mission (Heilung) fiahrt [7, 19, 25].
Insbesondere adipdse Jungen neigen zu
einem Rezidiv. Es ist darauf zu achten,
dass das Hautmilieu so verandert wird,
dass Okklusion vermieden wird, d.h. die
Fettschiirze muss ebenfalls behandelt
werden [4, 7, 9, 11, 13]. Ublicherweise
wird im Anschluss an eine komplette
Zirkumzision die tagliche z.B. 4-wochi-
ge Nachbehandlung mit einem lokalen
Kortison empfohlen, z. B. Betamethason
oder auch Mometason-furoat-Salbe.
Bei den meisten Patienten, insbeson-
dere Frauen und Midchen, ist eine jahre-
bis jahrzehntelange Dauerbehandlung
sinnvoll (oft nétig). Auch wenn wenig
Beschwerden bestehen, hat sich gezeigt,
dass eine individuell angepasste Behand-
lung mit Kortison-Salben ca. 2-mal pro
Woche innerhalb von 5 Jahren bei mehr
Patientinnen die Unterdriickung der
Symptome (93,3% vs. 58%) und Ver-
hinderung von Narben (3,4 % vs. 40 %)
zur Folge hat verglichen mit einer ,bei
Bedarf Behandlung® [21, 28]; d. h., wenn
der LS nach der initialen Behandlung
in Remission ist, sollte eine individuell
abzustimmende, intermittierende Dau-
erbehandlung mit einer stark wirksamen
Kortison-Salbe weitergefithrt werden.
Die Behandlung mit Calcineurininhi-
bitoren (Tacrolimus und Pimecrolimus)
ist zweite Wahl, die therapeutischen Ef-

fekte sind denen der lokalen Glukokor-
tikosteroide unterlegen [16, 23].

)) Beiden meisten Patienten ist
eine jahre- bis jahrzehntelange
Dauerbehandlung sinnvoll

Neben der Behandlung mit Kortison
sollte die mehrfach tdgliche Behandlung
mit Hautpflegemitteln (fette Salben, oh-
ne Duftstoffe) empfohlen werden (vor/
nach Kontakt mit Wasser oder Urin).
Beim Waschen im Genitalbereich ist
darauf zu achten, dass wenig Seifen
eingesetzt werden und die Haut durch
zu viel waschen oder harte Handtiicher
nicht beschidigt wird; auch von feuch-
ten Toilettentiichern ist abzuraten. Es
sollte darauf hingewiesen werden, dass
zu enganliegende Kleidung und sport-
liche Aktivititen, die die anogenitale
Haut belasten, einen Trigger darstellen
konnen (z.B. Empfehlung von weichen
Fahrradsatteln).

Prognose

Der LS verlauft tiblicherweise chronisch,
typischerweise besteht er lebenslang. Die
Haufigkeit der spontanen Remissionen
ist unbekannt, sie wird auf 25-33 % bei
Midchen geschitzt, d.h. bei Beginn im
Kindesalter kann nicht davon ausgegan-
gen werden, dass eine permanente Re-
mission in der Pubertit eintritt [1, 34,
36]. Die Krankheitsaktivitit scheint in
der Pubertit jedoch geringer zu sein; oft
verursacht der LS im Erwachsenenalter
erneut Beschwerden.

Die Behandlung mit potenten lokalen
Glukokortikosteroiden unterdriickt bei
75-90% der weiblichen Patienten die
Symptome wie Juckreiz und Schmer-
zen. Vernarbungen sind irreversibel.
Eine Kohortenstudie zum vulvdren LS
bei Frauen zeigt, dass eine frithe und
konsequente Langzeitbehandlung die
Narbenbildung um 36,6 % und Karzi-
nomentwicklung um 4,7% (entspricht
dann der Normalbevélkerung) bei einem
Beobachtungszeitraum von 4,7 (0,1-40)
Jahren verringert [21]; entsprechendes
wird bei Midchen berichtet [28].

Bei Ménnern scheint die Behand-
lung erfolgreicher zu sein, [4, 16]. Nach
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Tab. 1
Medikamentas:

Therapieempfehlungen bei genitalem LS [17]

Anfangliche 3-monatige, einmal tagliche topische Therapie mit stark bis sehr stark wirkenden

Glukokortikosteroiden
Salbe ist Creme zu bevorzugen

Topische Calcineurininhibitoren sind effektiv und wahrscheinlich risikoarm, aber weniger wirk-

sam als Kortikosteriode
Chirurgisch:

Bei Jungen mit genitalem LS ohne Meatus- oder Urethrabeteiligung ist eine Beschneidung sehr

effektiv (Langzeitstudien fehlen)

Operationen bei kompliziertem LS (z. B. mit Urethrabeteiligung) sollten immer durch einen mit
dem Krankheitsbild vertrauten Urologen oder Chirurgen erfolgen

Langzeittherapie:

Hautpflegemittel sollten taglich verwendet werden

Seidenunterwasche lindert lokale Beschwerden im Vergleich zu Baumwollunterwésche

Vermeidung von mechanischer Irritation, wie z. B. Benutzung von rauem oder feuchtem Toilet-

tenpapier und harte Fahrradséttel

Die regelmaBige (z.B. 2-mal wéchentliche) Verwendung von starken bis mittelstarken Steroiden

fiihrt zu anhaltender Remission bei vielen Frauen

LS Lichen sclerosus

3-monatiger Steroidbehandlung bzw.
gef. vollstindiger Zirkumzision wird bei
90-100% eine anhaltende Remission
bzw. Heilung, insbesondere bei unkom-
plizierten Formen in frithen Stadien,
erwartet. Der endgiiltige Beweis hierfir
fehlt allerdings, qualitativ hochwertige
prospektive Studien existieren nicht [16].

) Der LS beeinflusst die
Lebensqualitat mageblich

Plattenepithelkarzinome im Genitalbe-
reich entstehen im Zusammenhang mit
genitalem, nicht mit extragenitalem LS.
Das Risiko ein Plattenepithelkarzinom zu
entwickeln wird bei erwachsenen LS-Pa-
tienten mit einem geschitzten Lebens-
zeitrisiko von ca. 4-5% angegeben[16,
21, 41]. Eine konsequente Dauerbehand-
lung scheint dieses Risiko deutlich zu
verringern [21]. Es sollten regelmafSige
Kontrollen stattfinden, um eine hochst
mogliche Therapiecompliance zu errei-
chen.

Der LS beeinflusst die Lebensquali-
tat maflgeblich [8, 39]. Der anogenitale
Juckreiz ist belastend im tdglichen Le-
ben, die Patienten haben Schamgefiihle,
wenn sie Uber die Krankheit sprechen
wollen. Patienten sind eingeschrinkt bei
sozialen Aktivititen, da die Kleidung ent-
sprechend gewihlt werden muss, sie darf
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nichtzuengsein. Manche Sportartensind
nur bedingt ausfiihrbar, da sie das Geni-
talgebiet zu sehr belasten.

Fazit fiir die Praxis

== Bei Verdacht auf Lichen sclerosus
(LS) sollten Kinder einem mit die-
sem Krankheitsbild vertrauten Arzt
vorgestellt werden.

== Bei Jungen mit bereits typischem
Bild eines LS ist, wenn eine initiale
3-monatige Kortison-Behandlung
nicht erfolgreich war, eine komplette
Beschneidung zu empfehlen.

== Bei Jungen ist die Beschneidung oft
kurativ.

== Die Vorhaut sollte immer histologisch
aufgearbeitet werden.

== Eine Biopsie sollte bei Madchen nur
im Einzelfall erfolgen.

== Bei Nachweis eines LS sollten regel-
magBig und liber die Pubertat hinaus
klinische Kontrollen erfolgen.

== Bei Mddchen sollten die Eltern iiber
einen, auch postpubertir maogli-
chen, chronischen Verlauf aufgeklart
werden.

== Es besteht eine deutschsprachige
Patientenvereinigung, die iiber LS
informiert:
vorstand@lichensclerosus.ch; http://
www.lichensclerosus.ch
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