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Der Liehen sclerosus ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung, die zu den

Autoimmunerkrankungen gehört. Dabei wird insbesondere das elastische Bindegewebe
zerstört, was mittelfristig zu anatomischen Veränderungen der Haut führt. Leider ist
weder die Ursache bekannt noch besteht eine Heilungsaussicht. Allerdings kann bei

frühzeitiger Diagnose durch korrekte Behandlung mit lokal applizierten hochpotenten
Corticoiden ein Fortschreiten der Erkrankung aufgehalten werden.

TEXT:
ANDREAS GÜNTHERT

Die Vulva ist das äussere Genitale der Frau

und umfasst Schamlippen, Klitoris und deren

Vorhaut, Scheideneingang inkl. äussere

Harnröhre und den Damm biszum vorderen
Bereich des Anus. Leider ist der Begriff
Vulva im Sprachgebrauch wenig verbreitet,
nicht einmal 50% der Frauen verwenden

diesen, um ihr äusseres Genitale zu benennen.

Ein Organ, das kulturell kaum existiert,
kann auch von Betroffenen nicht spezifisch
hinsichtlich Missempfindungen beschrieben

werden, selbst Frauenärzte sind in

Bezug auf die Vulva kaum ausgebildet. Insofern

werden Beschwerden im äusseren

Genitalbereich von Patientinnen und Ärzten

oftmals mangelhaft diagnostiziert und

fehlinterpretiert.

LS verläuft chronisch

und in Schüben

Der Liehen sclerosus (LS) der Vulva ist
sicherlich häufiger als die Literatur dies

angibt, bei postmenopausalen Frauen wird
die Diagnose bei etwa 1 von 30 Frauen

gestellt (Goldstein et al., 2005). Allerdings
tritt der LS deutlich früher auf, meist aber

wenig charakteristisch in Form von Juckreiz

oder Reizung der Harnröhre, was oft als

Pilzinfektion oder Blaseninfektion fehlinterpretiert

wird (Christmann-Schmid et al.,

2018). Der LS kann auch ausserhalb des

Genitale auftreten, z. B. in der Mundschleimhaut

oder an anderen Stellen der Haut, nicht
selten ist er assoziiert mit anderen
Autoimmunkrankheiten (Sherman et al., 2010).
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Der Verlauf ist in Schüben und findet chronisch

statt. Hierbei kommt es zur T-Zell-

vermittelten Entzündung der Gefässe und

des angrenzenden Bindegewebes, was

Enzyme aktiviert, die insbesondere die elastischen

Fasern des Bindegewebes abbauen.

Die Frühdiagnose ist sehr schwierig, es gibt
weder einen Bluttest noch kann eine

Gewebeprobe im Frühstadium eindeutig Klarheit

bringen (Regauer et al., 2005). Der LS kann

daherim Frühstadium nur basierend auf der

Symptomatik und anhand geringer Haut-

LS bei einerjungen Frau mit Vorhautverengung,
Risse des Dammes und typischer Lichenifizierung
(weisse Streifen).

Wichtige

Differentialdiagnosen
Unerkannt führt der LS zu Verklebungen der

Vorhaut und der kleinen Schamlippen, zur

Einengung des Introitus und zu einer

Erhöhung des Krebsrisikos an der Vulva

(siehe Bilder auf dieser Seite). LS kann auch

bereits bei Kindern auftreten, in der
Pubertätverschwinden aber meist die Symptome
und nur bei einem Teil treten Beschwerden

erst Jahre später wieder auf.

Wichtige Differentialdiagnosen zum LS sind

der Liehen simplex, der eher einem Ekzem

bei unangemessener Genitalhygiene
entspricht, oder der Liehen planus, der dem LS

sehr ähnlich ist. Liehen planus tritt wesentlich

häufiger auch ausserhalb des Genitale

auf und geht eher mit heftigem Brennen als

Juckreiz einher, wobei Liehen planus und LS

auch nebeneinander vorkommen können

(siehe Bilder auf der nächsten Seite). Die Ur-

Lichen sclerosus kann

erblich sein, in etwa

50% der Fälle findet man
weitere Familienangehörige,

die betroffen sind.

Veränderungen diagnostiziert werden (Gün-

thert et al., 2012; Sheinis et al., 2018).

Erschwerend kommt dazu, dass einige Frauen

zunächst kaum Symptome entwickeln

und die Erkrankung schleichend zu einer

Verstümmelung der Vulva führen kann. Die

Probleme, die auftreten können, sind

insbesondere Beschwerden beim Geschlechtsverkehr

oder auch danach in Form eines

Wundgefühls, fraglich wiederkehrende

Pilzinfektionen, die in Wahrheit keine sind, oder

vermeintliche Blaseninfektionen.

LS bei einerjungen Frau, kleine Schamlippen fehlen,

der hintere Introitus ist vernarbt, diskrete

Lichenifizierung linke grosse Schamlippe.

Fortgeschrittener LS mit ausgeprägten Verklebungen
und Lichenifizierungen.

Über Jahre unbehandelter LS mit Krebsvorstufe an
der rechten Labie.
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Sachen sind unbekannt, Schübe können

aberv. a. durch Traumata im Genitalbereich

ausgelöst werden. Auch Ernährung kann

einen negativen Einfluss nehmen; berichtet

wird von scharfem Essen oder auch

säurehaltigen Getränken oder Zitrusfrüchten, die

Unterschiede sind hierbei jedoch individuell

erheblich. LS kann erblich sein, in etwa

50% der Fälle findet man weitere

Familienangehörige, die betroffen sind (eigene,

nicht publizierte Daten).

Standardtherapie
mit Corticoiden

Da es sich um eine Autoimmunerkrankung

handelt, besteht das therapeutische Ziel

darin, das Immunsystem lokal zu bremsen.

Am besten geeignet sind dazu hochpotente
Corticoide wie das Clobetasolpropionat
oder das Mometasone in Form von hochverdünnten

Salben. Sollten diese nicht vertra-
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Verein
Liehen Sclerosus

Der Verein Liehen Sclerosus hat
seinen Sitz in der Schweiz und ist
länderübergreifend aktiv.

Seine Anliegen sind
• Enttabuisierung der unbekannten,

jedoch weit verbreiteten
Krankheit Liehen Sclerosus

• Sicherstellung einer frühen

Diagnose und adäquaten
Therapie für die Betroffenen

Der Verein bietet
• Aufklärung in medizinischen

Fachkreisen (Informationsstand

an Kongressen) und
in den Medien

• Öffentlich zugängliche
Experteninformationen

' Jahrestagung und Workshops
für Interessierte

• Geschützte Austauschplattform

und Aus tauschgruppen
für Betroffene

• Aufklärungsbuch «Jule und
die Muscheln» in den Sprachen
Deutsch, Französisch,
Italienisch und Englisch

Ju-ie mru. Aie
wasche in

Bettina Fischer,
Vorstand Verein Liehen Sclerosus

Weitere Informationen unter
www.lichensclerosus.ch und

www.juckenundbrennen.ch

Lichen planus der Vulva, alle typischen Strukturen der LS und Liehen planus nebeneinander als

Vulva sind kaum mehr erkennbar. Typisch sind die sehr Overlap-Syndrome,
dünne Haut und der rote Ring am Introitus.

gen werden oder unwirksam sein, dann

kann auf andere immunsuprimierende
Substanzen zurückgegriffen werden wie z.B.

das Tacrolimus oder das Pimecrolimus

(Kirtschig et al., 2015; Lewis et al., 2018).

Bei Erstdiagnose oder in Schüben muss eine

tägliche Behandlung über mehrere Wochen

durchgeführt werden. Parallel dazu benötigt

es eine tägliche fettende Pflege und

eine sehr schonende Intimhygiene. Wichtig
ist hierbei, dass Betroffene genauestens

Untersuchungen gezeigt, dass nach Absetzen

der Therapie etwa 50% der Betroffenen

innerhalb der nächsten sechs Monate wieder

einen Schub haben werden. Dagegen

sind Langzeitnebenwirkungen einer lokalen

Cortisontherapie bei korrekter Anwendung
nicht bekannt. Der Liehen planus wird

grundsätzlich gleichermassen behandelt,

es kommt aber auch vor, dass wegen der

extragenitalen Läsionen bei einem

schwerwiegenden Verlauf systemisch behandelt

werden muss.

Bei Erstdiagnose oder

in Schüben muss eine

tägliche Behandlung über

mehrere Wochen

durchgeführt werden.

über die Erkrankung und die Prognose

aufgeklärt werden. Zudem muss eine sehr

sorgfältige Instruktion erfolgen, am besten

mit einem Handspiegel, bei der die Vulva

und die zu pflegenden Stellen demonstriert
werden.

Nicht alte Autoren empfehlen nach Abklingen

eines Schubes eine wöchentliche

Erhaltungstherapie, dennoch haben mehrere

Alternative und

ergänzende Therapien

Für viele Betroffene und auch Ärzte ist eine

Langzeitanwendung mit Cortison leider mit
Bedenken behaftet, wenn auch unberechtigt.

Auch Apotheker raten teilweise bei

Abgabe der Salben von einer Langzeitanwendung

ab. Es sind verschiedene Untersuchungen

durchgeführt worden, bei denen

alternative Methoden wie Vitaminpräparate,

Hormonpräparate oder UVA-Bestrah-

lung zum Einsatz kamen. Im direkten

Vergleich mit Cortisonpräparaten waren alle

jedoch weniger wirksam.
Es kommen immer wieder neue Trends auf:

Derzeit wird häufig über eine erfolgreiche

Laserbehandlung berichtet. Ob neueThera-

pien wirklich wirksam sind, kann aber nur
durch randomisierte Vergleichsstudien
bewiesen werden, insofern sind neue
Methoden zunächst eher ergänzend einzu-

12/2018 Obstetrica



Praxis FOKUS

Unbehandelt führt der Liehen

sclerosus stufenweise über Jahre

zu einem Verschwinden der
Vulva und zu einem erhöhten
Krebsrisiko.

setzen und kritisch zu bewerten, insbesondere

wenn sie teuer sind und nicht von

Krankenkassen erstattet werden.

Erfolgversprechend scheint auch der Ansatz, mit

Eigenblut («Platelet-rich Plasma Injection»)

oder Fettgewebe die Vulva zu unterspritzen;
erste Studien dazu zeigen gute Daten (Casa-

bona, 2010; Boero et al., 2015). Aber auch

hier fehlt bisher der Vergleich zum Standard.

Wichtig ist wie bereits erwähnt eine begleitende

fettende Pflege der Vulva mit
schonenden Produkten. Vitaminmangel,
insbesondere Vitamin D, sollte wegen
Wundheilungsstörungen ausgeglichen werden. Sehr

häufig resultieren aus den anatomischen

Veränderungen und wegen der Symptomatik

sexuelle Probleme. Diese sollten

angesprochen und diskutiert werden, der Partner

sollte informiert sein. Ein Netzwerk aus

Sexualtherapie und spezialisierter Physio¬

therapie ist bei komplexer Beeinträchtigung

essenziell. Bei fortgeschrittenen
Vernarbungen und Verklebungen können

Operationen die Lebensqualität verbessern,

diese erfordern aber viel Erfahrung beim

Operateur und sehr viel Disziplin in derVor-

und Nachbehandlung durch die Patientin.

Wie sieht die

Prognose aus?

Unbehandelt führt der LS stufenweise über

Jahre zu einem Verschwinden der Vulva und

zu einem erhöhten Krebsrisiko (ca. 4 bis

6%). Eine korrekte Langzeitbehandlung und

Pflege können den Prozess in den allermeisten

Fällen stoppen, und das Krebsrisiko

sinkt auf ein normales Niveau (Lee at al.,

2015). Eine Anbindung von Betroffenen an

eine spezialisierte Sprechstunde mit jährlichen

Besuchen und Inspektion derVulva ist

zu empfehlen.

Neben den physischen Effekten spielen
psychologische Aspekte eine äusserst wichtige
Rolle. Betroffene sollten auch ausserhalb

von spezialisierten Sprechstunden
informiert werden und den Austausch pflegen.
Eine exzellente Plattform hierfür bietet der

Verein Liehen Sclerosus (siehe Kasten).

LS in der Schwangerschaft
und bei der Geburt

Über LS in der Schwangerschaft und unter
der Geburt gibt es wenige Daten, es lässt

sich nur aus persönlichen Erfahrungen
berichten. Grundsätzlich scheint es eher so zu

sein, dass durch die physiologische Drosselung

des Immunsystems die meisten Frauen

keine Beschwerden in der Schwangerschaft
haben, weswegen die Therapie gestoppt
werden kann. Wenn allerdings Beschwerden

auftreten, so ist eine Therapie wie
ausserhalb der Schwangerschaft zu rechtfertigen

und bei korrekter Dosierung und

Anwendung unbedenklich.

Der LS stellt auch keine Einschränkung
hinsichtlich vaginaler Geburt dar, es sei denn,

es bestehen bereits erhebliche Vernarbungen.

Wichtig erscheint eine sorgfältige

Vorbereitung des Dammes in den letzten

Wochen der Schwangerschaft und eine

Vermeidung von Traumata unter der Geburt.

Schlecht heilende Dammrisse oder
Episiotomien können einen Flinweis für LS sein.

Tatsächlich kann Cortison in solchen Fällen

die Wundheilung sogar fördern, hier sollte

abervorhereine Rücksprache mitSpezialis-
ten erfolgen. ©
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