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Der Lichen sclerosus (LS) ist eine
häufig „unterdiagnostizierte“ Haut-
erkrankung im Anogenitalbereich.
Es handelt sich hierbei um eine für
betroffene Patientinnen sehr belas-
tende Erkrankung. 

Ätiologie und Auslöser
LS ist eine chronische unheilbare
inflammatorische Erkrankung der
Haut. Es wurden Autoantikörper ge-
gen das extrazelluläre Matrixprotein
und das BP (Baculoprotein)-180-
Antigen gefunden und somit kann
LS als humorale Autoimmuner-
krankung klassifiziert werden.1 Eine
genetische Disposition wird ange-
nommen, denn in etwa zehn Pro-

zent der Fälle sind auch Familien-
mitglieder betroffen.2

Schubfördernde Faktoren kön-
nen Druck auf die Haut, zu starke
Reibung, Urinrückstände, Hitzestau/
Nässe, psychologischer Stress, be-
stimmte Nahrungsmittel, Biopsien,
Traumata, Operationen im Intim-
bereich und Verletzungen/Einrisse
sein. Hormoneller Einfluss, insbe-
sondere ein Östrogenmangel, kann
ebenfalls eine Rolle spielen.

Symptome und klinische Zeichen
Meist stellen sich die Patientinnen
mit persistierendem Juckreiz, bren-
nenden Schmerzen im Anogenital-
bereich, Dyspareunie, Dysurie,
genitalen oder analen Blutungen in
der gynäkologischen Praxis vor. Oft
ist der LS jedoch auch ein
Zufallsbefund bei komplett asymp-
tomatischen Patientinnen.

Klinisch typisch für den genitalen
LS der Frau sind porzellan-weißlich-
atrophe Makula oder flache Plaques,
die die Vulva und den Anus ring-
förmig umgeben. Im weiteren Krank-
heitsverlauf treten Narben, Depig-
mentierungen und Fissuren auf. In
extremen Fällen können sogar die
typischen Strukturen des weiblichen
Genitals nicht mehr erkennbar sein.

Diagnostisches Vorgehen
Die Diagnosestellung erfolgt kli-
nisch. Eine Biopsie ist sinnvoll,

wenn die klinische Diagnose
unklar ist;
wenn die empfohlene First-Line-

Therapie nach ausreichender Be-
handlungszeit ohne Erfolg bleibt;
wenn die Veränderung maligni-
täts- oder dysplasieverdächtig ist.

Therapeutische Möglichkeiten
Die Therapie umfasst die lokale An-
wendung von Clobetasol-17-Propio-
nat (Kortikoid der Klasse IV) oder
Mometasonfuroat (Klasse III) und
erfolgt zunächst mit einer Stoßthe-
rapie gefolgt von einer Erhaltungs-
therapie (je nach Verlauf individuell,
lebenslang).1,3

Stoßtherapie3:
Initial 1-mal pro Tage abends für
drei Monate
Jeden 2. Tag für ein Monat
2-mal pro Woche für ein Monat

Erhaltungstherapie3

Je nach Verlauf
Lebenslang
1- bis 2-mal pro Woche, Pausen
möglich
Anzustreben: niedrigstmögliche
Dosierung

Zusätzlich ist eine begleitende Basis-
pflege mit Fettsalbe empfohlen.1

Die Heilung ist normalerweise
nicht das Ziel der LS-Behandlung,
sondern eine Verbesserung der Le-
bensqualität bzw. das Verschwinden
der Symptome. Die Rate der Symp-
tomverbesserung liegt nach drei
Monaten je nach Therapie bei 75 bis
95 Prozent. Das Verschwinden der
LS-Zeichen gelingt allerdings nur in
20 Prozent der Fälle. Generell kann
jedoch festgestellt werden, dass der

Behandlungserfolg umso besser ist,
je früher der LS behandelt wird. Ist
es erst zu einer Narbenbildung ge-
kommen, so ist diese irreversibel.4

Kontrolle des Therapieerfolgs
Zur Beurteilung des Ansprechens
auf die lokale Therapie ist eine ini-
tiale Einbestellung der Patientinnen
zunächst in kurzen Etappen von
zwei bis drei Monaten empfehlens-
wert. Bei gutem Ansprechen der
Therapie können dann die Kont-
rollintervalle ausgedehnt werden,
die meisten Patientinnen entwickeln
mit der Zeit auch ein sehr gutes
eigenes Gespür für diese Erkran-
kung. Die betroffenen Frauen sollten
zur Selbstbeobachtung aufgefordert
werden und idealerweise von jeder
neu aufgetretenen Ulzeration oder
Wucherung berichten.

Dr. Jael Bosman
ist als Wahlärztin in der
Fachdisziplin Gynäkologie
und Geburtshilfe in
Mistelbach, Niederösterreich,
tätig.

Literatur:
1. Frauenarzt 12/2023,
Prof. Dr. Werner Mendling
2. EuroGuiDerm Guideline Lichen sclerosus,
Version 1, 2023; European Dermatology
Forum (EDF); Frauenarzt 12/2023,
Prof. Dr. Werner Mendling
3. aktuelle LS-Guidelines 2023 –
EuroGuiDerm Guideline Lichen sclerosus, -
Version 1, 2023 (https://tinyurl.com/2csohuoy)
4. Akt Dermatol 2015; 41: 363–372
© Georg Thieme Verlag

Lichen sclerosus bleibt häufig unerkannt
Expertenbericht. Typische
Anzeichen von genitalem
Lichen sclerosus sind
Juckreiz und weißliche
Hautveränderungen. Oft
wird die Erkrankung mit
Pilz- oder sexuell über-
tragbaren Infektionen
verwechselt, was zu einer
ineffizienten Therapie
führt. Ein Update dazu
bieten die Ärztetage in
Grado.

Von Jael Bosman
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Nach Prof. Dr. Norma Jung, Infek-
tiologin an der Uniklinik Köln, ist es
im internistischen Alltag „zu einer
schlechten Gewohnheit geworden,
oberflächliche chronische Hautwun-
den automatisch abzustreichen“. Die
Deutsche Gesellschaft für Innere
Medizin (DGIM) hat diese ebenso
verbreitete wie unangemessene Pra-
xis zum Anlass genommen, anläss-
lich der diesjährigen DGIM-Tagung
eine klare Negativ-Empfehlung aus-
zusprechen: „Oberflächliche Abstri-
che von chronischen Wunden ohne
klinischen Anhalt für eine Infektion
sollen nicht entnommen werden“, so

der Wortlaut der Empfehlung, die
demnächst in der DGIM-Reihe
„Klug entscheiden“ publiziert wer-
den soll (www.dgim-eakademie.de).

Das DGIM-Gremium, zu dem
auch Jung gehört, bezieht sich damit
ausdrücklich auf Situationen, in de-
nen die bekannten klinischen Ent-
zündungszeichen wie Schmerzen,
Rötung, Überwärmung der umge-
benden Haut und/oder eitrige Be-
läge fehlen (ein leicht erhöhter
CRP-Wert kann dabei ruhig vorlie-
gen). In solchen Fällen wird von ei-
ner geringen klinischen Prätestwahr-
scheinlichkeit ausgegangen.

Erregernachweis
noch keine Therapieindikation
Hintergrund der Empfehlung sei,
dass auch nicht infizierte Wunden
häufig mit (harmlosen) Bakterien
kolonisiert seien, die zum Beispiel
von der Hautflora stammen, erklärte
Jung. Ein Abstrich würde demnach
sehr häufig in einem mikrobiologi-
schen Erregernachweis resultieren.

Ein solcher Nachweis sei aber
noch lange keine Therapieindika-
tion, betonte die Infektiologin an-
lässlich der DGIM-Tagung. Wie eine
Studie gezeigt habe, entspricht das
Erregerspektrum, das in oberfläch-
lichen Wunden gefunden wird, nur
zu etwa 75 Prozent den Erregern, die
in tiefen Gewebeproben identifiziert

werden1. Demnach müsste man,
wenn man wirklich den Verdacht auf
eine Wundinfektion habe, Gewebe-
proben aus tieferen Schichten ent-
nehmen.

Nach Jung gibt es Belege dafür,
dass Patientinnen und Patienten mit
positiven Abstrichergebnissen meist
auch antibiotisch behandelt werden.
Die Folgen seien nicht nur steigende

antimikrobielle Resistenzen, son-
dern auch potenziell vermeidbare
Nebenwirkungen und höhere Kosten
für das Gesundheitssystem.

Über- als auch
Unterversorgung vermeiden
Mit ihrer Initiative „Klug entschei-
den“ verfolgt die DGIM das Ziel,
diagnostische und therapeutische
Maßnahmen zu identifizieren, die
häufig nicht fachgerecht erbracht
werden. Damit soll sowohl die Über-
als auch Unterversorgung von Pati-
entinnen und Patienten vermieden
werden.

Auch eine ältere „Klug-entschei-
den“-Empfehlung aus dem Bereich
Infektiologie ist nach Jung in diesem
Zusammenhang erwähnenswert: So
soll der Nachweis erhöhter Entzün-
dungswerte wie C-reaktives Protein
(CRP) oder Procalcitonin (PCT)
allein keine Indikation für eine Anti-
biotikatherapie darstellen.
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Bei Verdacht auf eine Wundinfektion müssten Gewebeproben aus tieferen
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Nur Abstriche bei
Entzündungszeichen
Infektiologie. Ohne klini-
sche Anhaltspunkte für
eine Infektion sollten von
chronischen Wunden keine
oberflächlichen Abstriche
entnommen werden. Diese
Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft für Innere
Medizin soll helfen, unan-
gemessene antibiotische
Therapien zu vermeiden.

Von Elke Oberhofer


