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Vulvabefunde - Beispiele aus der Praxis: Teil 14

Werner Mendling

Die Krankheitsbezeichnung »Lichen«
(griechisch, iibersetzt »Flechte«) ist
historisch und trifft das Wesen der da-
mit bezeichneten Erkrankungen nicht.
Lichen simplex chronicus ist eine mit
starkem chronischen Pruritus einher-
gehende teils papuldse Hauterkran-
kung, die in die Nihe der Neurodermi-
tis gehort.

Lichen sclerosus — hartnackig immer
wieder Lichen sclerosus et atrophicus
genannt, obwohl diese teilweise nicht
zutreffende Bezeichnung seit Jahren
abgeschaftt ist - ist eine nicht heilbare,
lebenslang bestehende Autoimmuner-
krankung, die Ménner, Frauen und
Kinder betreffen kann (1).

Lichen planus - alte Bezeichnungen Li-
chen ruber oder Lichen ruber planus -
ist eine inflammatorische T-Zell-ver-
mittelte Autoimmunerkrankung. Ti-

Abb. 1: Klassischer Lichen planus der Haut
(»Knotchenflechte«)
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chen planus kann im Gegensatz zum
Lichen sclerosus auch das Vestibulum
und die Vagina betreffen (sowie die
Mundhéhle).

Der Lichen planus kommt in unter-
schiedlichen Erscheinungstormen vor:
1. als Kklassischer Lichen planus der
Haut, oft dann an der Beugesei-
te der Extremititen oder auch am
Stamm, in Form von rotlichen, jucken-
den Papeln (»Knotchenflechte«) (Abb.
1), 2. als erosive Variante auf nicht ver-
hormnendem Plattenepithel des Zahn-
fleischs, der Wangenhaut im Mund
(Abb. 2) und des Vestibulums und der
Vagina (Abb. 3 u. 4), auflerdem 3. als
hypertrophische Form am verhornen-
den Plattenepithe] der Vulva (Abb. 5)
(2,3).

Bei lange unbehandelten oder thera-
pierefraktiren Fillen kommt es beson-
ders beim Lichen planus erosivus zu
Obliteration der Scheide, sodass die

Abb. 2: Lichen planus der Mundhdhle mit
Wickham schen Streifen

Portio nicht mehr zugdnglich ist.
Schon leichte Beriihrungen, erst recht
der Versuch von Geschlechtsverkehr
oder eine gynakologische Spekulum-
untersuchung sind bei Lichen planus
erosivus sehr schmerzhaft beziehungs-
weise unzumutbar.

Auch Nagelbefall ist méglich. Men-
schen mit einer Autoimmunerkran-
kung leiden hiufig auch an weiteren
Komorbidititen, oft ist es die Hashi-
moto-Thyreoiditis.

Besonders bei unzureichend behandel-
ten Fillen kann dhnlich wie bei Lichen
sclerosus mit einer Wahrscheinlichkeit
von zirka 4% ein innerhalb von weni-
gen Monaten schnell entstehendes
Vulvakarzinom vom Simplex-Typ (hu-
mane Papillomviren [HPV]-negativ)
auftreten.

Die Vorstufe einer »differentiated

type« vulviren intraepithelialen Neo-

Abb. 3: 38 Jahre alte Patientin, seit 2 Jahren
nicht erkannter und therapierter Lichen

planus, zusétzlich Alopecia areata am Kopt
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Abb. 4a und b: 19 Jahre alte Patientin, a) Lichen planus erosivus der Vulva, des Vestibu-

lums und der Scheide, b) Lichen planus erosivus der Vagina

Abb. 6: 30 Jahre alte Patientin, Lichen pla-
nus der gesamten Vulva. Am Rande Ro-
tungen durch ekzematoide Hautkandidose
(C. albicans)

plasie (d-VIN) muss vom Pathologen
gegen eine klassische VIN 3 abgegrenzt
werden. Der Kliniker muss das natiir-
lich auch wissen und gegebenenfalls
durch Stanzhbiopsie diese Diagnose er-
moglichen.

Die Therapie ist dhnlich wie bei Lichen
sclerosus mit Clobetasol maglich, je-
doch versagen Kortikoide oft auch, so-
dass von damit erfahrenen Dermatolo-
gen Tacrolimus oder Immunsuppres-
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Abb. 7: 67 Jahre alte Patientin, seit 12 Jah-
ren Lichen planus vulvae et vaginae, von
threr Frauendrztin nur mit Estriol gepflegt

siva, zum Beispiel Hydroxychloroquin
oral, eingesetzt werden kann.

Leider kommt es immer wieder vor,
dass sich Frauen mit Lichen planus ero-
sivus der Vulva und Vagina tiber Jahre
hinweg ohne ausreichende Therapie
mit schweren Obliterationen und
Schrumpfungen (»buried clitoris«,
verklebte kleine Labien, verschlossener
Introitus, verschlossene Scheide) (Abb.
6-9) vorstellen.
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Abb, 5: Lichen planus der Vulva, hier Aus-
schnitt oberhalb der Klitoris - typisch un-
regelméfSiges Hautrelief

Abb. 8: Junge Patientin in der 22. Schwan-
gerschaftswoche mit Lichen planus der
Vulva und der Scheide, dort mit Stenosie-
rung vor der Portio, bisher ohne Therapie

Zwei Faktoren spielen dabei eine Rolle:
Dermatologen haben die Erkrankung
in der Weiterbildung kennengelernt,
sehen aber selten die Vulva, Gynikolo-
gen sehen taglich die Vulva, kennen
aber diese Erkrankung meist nicht: Die
Vulvaerkrankungen sind im derma-
tologisch-gynakologischen Niemands-
Jand!

Deshalb ist unbedingt mehr interdiszi-
plindre Weiter- und Fortbildung nétig.
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