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  In den FRAUENARZT-Ausgaben 
12/2023 und 1/2024 wurden die bei-
den Erkrankungen Lichen sclerosus 
und Lichen planus der Vulva ausführ-
lich beschrieben. Der letzte Teil die-
ser Serie stellt die dritte Erkrankung 
vor, die mit der historisch überliefer-
ten Bezeichnung „Lichen“ (übersetzt 
„Flechte“) beginnt – den Lichen sim-
plex chronicus.

Lichen (L.) simplex chronicus ist im Ge-
gensatz zu L. sclerosus und L. planus ei-
ne ekzematoide Erkrankung. Ekzeme der 
Vulva und Perianalregion können in ih-
ren Symptomen sehr wechselhaft sein 
und werden unterschieden in
– atopisches Ekzem (in Deutschland 

auch Neurodermitis oder atopische 
Dermatitis genannt). Dieses kommt 
familiär gehäuft vor, wird von Um-
weltfaktoren getriggert, betrifft et-
wa 10–20 % der Kinder und etwa 
2–5 % der Erwachsenen und ist im 
Vulvabereich eher selten.

– seborrhoische Dermatitis (sebor-
rhoisches Ekzem). Diese ist mit 
5–10 % Vorkommen häufig, kommt 
im Alter um 40 Jahre und häufiger 
bei Männern vor. Gesicht, Submam-
mär- und Nabelregion, Gesäß und 
Genitalregion können betroffen 
sein. Die Anwesenheit von Malas-
sezia furfur ist dabei im Bereich 
der Haarfollikel involviert. Typisch 
sind Fissuren im Perianal- und Vul-
vabereich (Abb. 1). Die Diagnose 
wird in der gynäkologischen Praxis 
fast nie gestellt und oft als Pilz -
infektion usw. missinterpretiert (6). 

L. simplex entsteht sekundär als Folge 
von chronischen Reizen, z. B. psychoso-
matisch induziertem neuropathischem 
Juckreiz bei Vulvodynie. Typisch ist 
auch das Auftreten bei Atopie, bei psy-

chischem Stress, Depression oder Angst-
störung. Dabei entsteht ein Juckreiz-
Kratz-Teufelskreis, oft nachts, mit Trig-
gerung durch Wärme, Schwitzen, Reiben 
usw.

Lichen simplex kann auch sekundär/ 
 zusätzlich bei juckenden Erkrankungen 
wie L. sclerosus oder chronisch rezidi-
vierender Vulvovaginalkandidose, Un-
verträglichkeiten und Kontaktallergien, 
aber auch als Folge von z. B. Wasch-
zwang auftreten (Abb. 2 und 3).

Symptomatik

Juckreiz und Brennen mit dem Bedürf-
nis zu kratzen bestimmen die Sympto-
matik. Typisch ist, dass die Nachtruhe 
stark gestört wird (während Frauen mit 
Juckreiz/Brennen bei Vulvodynie im 
Schlaf oft Ruhe davon finden). Selbst 
die berufliche Arbeit kann durch die 
Symptomatik erheblich beeinträchtigt 
werden.
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Abb. 1: Histologisch seborrhoische Vulvitis

Abb. 2: Vulvaekzem bei einer 51-jährigen Pa-
tientin mit Bakteriophobie und starkem Wasch-
zwang. Ähnliche Symptome finden sich an den 
Händen, Armen und Beinen sowie am Bauch der 
Patientin.

Abb. 3: 22-jährige Sexarbeiterin mit Vulvaek-
zem durch zehn- bis zwölfmal tägliches Waschen 
der Vulva. Man sieht die Vergröberung des Haut-
reliefs an den großen Labien durch das Scheu-
ern und Kratzen und im hinteren Vulvabereich 
eine ausgeprägte feine Schuppung.
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Klinisches Bild, Diagnostik

Eine sorgfältige Anamnese ist essenziell 
(Psyche, Allergien, Wasch- und Pflege-
produkte, genitale Infektionen usw.). 
Oft liegen psychosoziale Stressfaktoren 
vor, die im Sinne von Vulvodynie zu 
starkem Jucken und Brennen und dann 

sekundär zum L. simplex chronicus füh-
ren (Abb. 4). 

Meist sind die großen Labien, oft auch 
die Perianalregion betroffen. Das klini-
sche Bild variiert. Es können leicht ge-
rötete, aber auch hyperpigmentierte 
Plaques mit Lichenifikation zu sehen 

sein (Abb. 5, 6 und 7). Typisch ist ein 
vergröbertes Hautrelief mit leicht pro-
minenten Hautfeldern (2, 6). Durch 
Kratzen können oberflächliche Läsionen 
und auch feine Nodula vorkommen.

Im Zweifel wird die Diagnose histolo-
gisch durch eine Stanzbiopsie gestellt. 
Es werden dann im Stratum corneum 
Schuppung und Krusten, eine spongio-
tische Dermatitis, eine epidermale Hy-
perplasie, eine lymphozytäre Inflamma-
tion und oberflächliche perivaskuläre 
Infiltrate von Lymphozyten und Plasma-
zellen beschrieben.

Differenzialdiagnostisch kommen Vulva-
kandidose, Psoriasis, Kontaktdermatitis 
oder ein früher Lichen sclerosus in Be-
tracht. Die differenzialdiagnostischen 
Unterschiede von Lichen sclerosus, Li-
chen planus und Lichen simplex chroni-
cus werden in Tabelle 1 (auf Seite 106) 
gegenübergestellt.

Therapie

Bei der Therapie des Lichen simplex chro-
nicus müssen die psychischen/psycho -
somatischen Hintergründe therapiert 
werden (Ursachenbekämpfung)! Eine zu-
grunde liegende primäre Vulvaerkrankung 
(z. B. atopische Dermatitis, L. sclerosus) 
muss erkannt und behandelt werden.

Zur Therapie werden Clobetasol- oder 
Mometason-Salbe für mehrere Wochen 
(je nach Fall mindestens vier, eventuell 
bis zwölf Wochen) empfohlen. Bei Stö-
rung des Schlafs durch Juckreiz können 
sedierende Antihistaminika oder Ami -
triptylin helfen (8).

Rezidive oder Persistenz sind allerdings 
häufig, da einerseits Ärzte und Patien-
tinnen oft nicht konsequent und lange 
genug therapieren, auch aus der unbe-
gründeten Sorge vor Hautschäden durch 
„zu viel Cortison“, und andererseits die 
Hintergründe für die Erkrankung persis-
tieren können (2, 6).

Zwei- oder mehrmals täglich Fettsalbe 
(ohne Vaseline, siehe unten) ist als Ba-
sispflege und Prophylaxe langfristig 
sinnvoll.

Abb. 4: Junge Patientin mit Depression und Vul-
vodynie (Brennen und Jucken der großen Labien 
und im Sulcus interlabialis). Das ständige Scheu-
ern und Kratzen führte zum Lichen simplex. Zu-
sätzlich trat an den Haarwurzeln der großen La-
bien eine follikuläre und in der Leistenregion ei-
ne ekzematoide Vulvakandidose durch Candida 
albicans auf.

Abb. 5: Seit mindestens sechs Jahren chroni-
scher Juckreiz der Vulva, besonders auch nachts. 
Typisch für Lichen simplex ist hier die Vergrö-
berung des Hautreliefs mit milder Rötung und 
vulvoskopisch Mikroläsionen durch das Kratzen. 
Vulvoskopisch sind feine Schuppen auf der Haut 
sichtbar. Histologisch Lichen simplex chroni-
cus. 

Abb. 6: 36-jährige Patientin, seit über 15 Jah-
ren Juckreiz der Vulva. Histologisch Lichen sim-
plex chronicus. Das Hautrelief ist vergröbert 
und lichenifiziert, aber nicht atrophisch glatt 
wie bei Lichen sclerosus.

Abb. 7: Jahrelang perianaler und vulvärer quä-
lender Juckreiz, oft erfolglos mit Antimykotika 
behandelt. Histologisch Lichen simplex chroni-
cus, kein Pilznachweis histologisch und kultu-
rell
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Fettsalben
Es gibt zahlreiche Aktivitäten in den 
verschiedenen Medien und Foren, be-
sonders von Frauen mit Lichen sclero-
sus, bei denen Meinungen über Fett-
salben, Öle und sonstige Pflegemittel 
ausgetauscht werden und somit 
schnell „virale“ Verbreitung finden, 
ohne dass Studiendaten vorliegen (4). 
Jedenfalls wird in den Leitlinien und 
Empfehlungen als wichtige Begleit-
maßnahme eine Hautpflege mit Fetten 
empfohlen, die möglichst auch eine 
Barrierefunktion zum Schutz der Haut 
im Vulvoanalbereich bieten (8). Stu -
dien im gynäkologischen Bereich dazu 
sind sehr rar. 

In Paris wurde bei Frauen mit ver-
schiedenen vulvären Dermatosen, da-
runter 26 mit L. sclerosus unter einer 

Erhaltungstherapie mit meist Clobeta-
sol, zusätzlich eine aus Vaseline und 
Paraffinöl bestehende Salbe über im 
Mittel 66 Tage zusätzlich angewendet. 
Es erfolgten zu Beginn (T1) und min-
destens 30 Tage danach (T2) standar-
disierte Bewertungen durch die Patien-
tinnen mit einem Symptomen-Score 
und einem dermatologischen Quality-
of-Life-Fragebogen sowie durch Ärzte 
mit einem klinischen Symptomen-
Score in einer visuellen Analogskala. 
Die Daten von T1 und T2 wurden sta-
tistisch verglichen. Bei den Frauen mit 
L. sclerosus waren alle Parameter sta-
tistisch signifikant gegenüber der Zeit 
vor zusätzlicher Anwendung von Fett-
salbe verbessert (1)! 

Mineralische Paraffine wurden in einer 
Studie an 144 Frauen in deren Bauch-

fettgewebe (bei einer Sectio caesarea 
entnommen) und signifikant korrelie-
rend in deren Muttermilch nachgewie-
sen. Die Konzentrationen im Fettge-
webe lagen meist um 80–100 mg/kg 
Körpergewicht und korrelierten signi-
fikant mit dem Alter, dem Body-Mass-
Index, der Abstammung (türkisch-ös-
terreichisch) sowie der Verwendung 
von Hand- und Sonnencremes wäh-
rend der Schwangerschaft. Es findet 
also bei eventuell lebenslanger Ver-
wendung von Paraffin-haltigen Fett-
salben eine Kumulation im Fettgewe-
be statt (3). 

Andererseits werden gereinigte und 
zertifizierte Paraffine seit Jahrzehnten 
in Hautpflegeprodukten eingesetzt und 
gelten als sehr sicher und nicht aller-
gen (7). Vaseline enthaltende Fettsal-
ben sollen nach der aktuellen Leitlinie 
zum Vorgehen bei Vulvadermatosen (8) 
allerdings nicht bei Lichen simplex 
chronicus verwendet werden, weil sie 
als zu fett und okklusiv angesehen 
werden.

Fazit für die Praxis

Lichen sclerosus betrifft gynäkologisch 
die Vulva und Perianalregion bei min-
destens 1–2 % der Frauen und muss le-
benslang behandelt werden. 

Lichen planus (erosivus) ist seltener 
und betrifft eventuell auch Vestibulum 
und Vagina. Beides sind Autoimmuner-
krankungen. Das Risiko für ein Vulva-
karzinom liegt – falls leitliniengerecht 
mit stark wirksamen Kortikoiden behan-
delt wird – bei Lichen sclerosus um nur 
1 % (falls nicht leitliniengerecht behan-
delt wird, bei etwa 4 %), bei Lichen pla-
nus aber um 5 % (9). 

Lichen simplex chronicus ist eine ekze-
matoide juckende Erkrankung als Folge 
chronischer Reize oder psychischen 
Stresses.

Die Diagnose erfolgt mit Anamnese, 
Klinik und ggf. Stanzbiopsie. Primäre 
Therapie ist bei allen diesen Erkrankun-
gen vorzugsweise Clobetasol-Salbe als 
Stoßtherapie über drei Monate und täg-

Differenzialdiagnose Lichen sclerosus / Lichen planus erosivus / 
Lichen simplex chronicus der Vulva

L. sclerosus L. planus erosivus L. simplex chronicus

Alter bei Erst- 
manifestation

jedes Alter nicht bei Kindern jedes Alter, Atopiker

extragenitale  
Manifestation

10 % häufig selten

Pruritus/Schmerz meist Juckreiz Schmerz Juckreiz

Rötungen früh: unscharf  
begrenzte glänzende 
Rötung 

scharf begrenzte 
Rötung mit lateral 
hellem Saum 

blasse matte Rötung

Oberflächen- 
beschaffenheit

porzellanweiße, glatte 
Oberfläche, Atrophie

pflastersteinartiges 
Relief, Netzzeichnung

Lichenifikation, 
 grobes Hautrelief

Hautdefekte Exkoriationen, 
petechiale Blutungen, 
Einrisse

Erosionen keine Hautdefekte, 
evtl. aber Kratzeffekte

Lokalisation nicht behaarte Vulva, 
kleine Labien,  
Sulcus interlabialis, 
Klitorisvorhaut, 
Damm, perianal („8“)

wie bei Lichen scle-
rosus, aber zusätzlich 
auch im Vestibulum 
und in der Vagina 
möglich

Labia majora, Damm, 
perianal

Architektur- 
störungen

Vernarbungen, Schrumpfungen (starre kurze 
Labia minora, Introitusstenose, „buried  
clitoris“, Synechien)

keine Architektur-
störung

Pigmentierungen postinflammatorische Hyperpigmentierung, 
häufiger bei L. planus

nein

Karzinomrisiko/
dVIN, HPV-neg.

1(–4) % 5 % keins

Tab. 1: Differenzialdiagnose Lichen sclerosus / Lichen planus erosivus / Lichen simplex chronicus der 
Vulva (modifiziert nach Fruchter et al. 2017 (5))
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lich Fettsalbe, gefolgt bei Lichen scle-
rosus von einer lebenslangen individua-
lisierten Erhaltungstherapie. Bei geni-
talem Lichen planus muss, falls die lo-
kale Behandlung versagt, ggf. durch 
damit Erfahrene mit oralen Immunsup-
pressiva behandelt werden. Calcineurin-
Inhibitoren sind Mittel zweiter Wahl. 
Zugelassen sind sie für die Neurodermi-
tis.

Wegen der hohen Rezidivgefahr des Li-
chen simplex chronicus ist eine eventu-
ell lebenslange Prophylaxe zumindest 
mit Fettsalbe sinnvoll.
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