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ARZTINNEN UND ARZTE DER ZDM

Wir sind niedergelassene Frauenérztinnen und Klinikéarz-
tinnen die eine Dysplasiesprechstunde anbieten. Wir
kooperieren mit dem CCCM (Comprehensive Cancer Center
Munster) der Universitatsfrauenklinik Minster und mit ande-
ren niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen.

Einmal im Monat findet eine gemeinsame Konferenz statt,

in der verschiedene Fallbeispiele und neue Entwicklungen
besprochen werden.

OP-STANDORTE DER ZDM

Greven
Dr. Tanja Hornung J 02571-7070

Halle/Westfalen
Dr. Thilo Bosse J 05201-16161

Munster

Univ. Prof. Dr. R. Lell¢, MIAC | Dr. Ralf Witteler | Elke
Grotegut-Semik | Dr. Mechtild Kuhimann-WeBeling

AOZ der UKM Miinster | Albert-Schweitzer-Campus 1
Kontakt tber Dr. Mechtild Kuhlmann-WeBeling

J 0251-13387797 oder eine der ZDM-Dysplasiesprech-
stunden

Osnabriick
Dr. Heiner Frommeyer J 0541-32021

Soest
Elena Bosken J 02921-9695132

Wir hoffen, dass wir nitzliche Informationen Uber den Lichen
sclerosus geben konnten. Fir weitere Fragen stehen wir als
Ansprechpartner gerne zur Verfligung.

Ihre frgtdnnen den Zentralen Dysplasiesprechstunde
Manster (ZDM).

Zentrale Dysplasiesprechstunde Miinster (ZDM)
Munsteraner Konzept niedergelassener Gynakologlnnen

Lichen sclerosus

Lichen sclerosus ist eine Bindegewebsverdickung mit
chronischem, phasenhaftem Verlauf.

Sie ist nicht ansteckend, fuhrt aber bei den betroffenen
Menschen héufig zu lokalen Beschwerden.

Die Erkrankung tritt oft in der Genitalregion auf, nur bei
ca. 15% kommt es zu Hautverédnderungen in anderen
Lokalisationen. Die Ursache der Erkrankung ist nicht
bekannt.

Der Lichen sclerosus ist weltweit verbreitet und kann in
jedem Lebensalter bei beiden Geschlechtern auftreten.
Am hé&ufigsten sind jedoch Frauen im 5. und 6. Lebens-
jahrzehnt betroffen

Die Frauen leiden phasenweise, in unregelméBigen Ab-
stdnden unter starkem, hartnéckigen Juckreiz. Dadurch
bedingt kann es zu schmerzhaftem Wasserlassen und
Stuhlgang kommen. Es kdnnen in der entziindeten Haut
schmerzhafte Einrisse auftreten. Andere Patientinnen
sind véllig beschwerdefrei.

Im Krankheitsverlauf ist eine Verkleinerung der betrof-
fenen Strukturen méglich. Die kleinen Schamlippen
kénnen verstreichen, die Klitoris sich zurlckbilden.



Diagnose

Die Diagnose des Lichen sclerosus kann haufig bereits
aufgrund des typischen klinischen Bildes gestellt werden.
Eine Gewebeprobe ist nur in Ausnahmeféllen notwendig.

Der Lichen sclerosus stellt keine Krebsvorstufe dar, son-
dern eine gutartige chronische Entziindungsreaktion.

Jedoch konnte in groBen Studien bei Patientinnen mit
genitalem Lichen sclerosus gezeigt werden, dass das Ri-
siko fur die Entwicklung eines Karzinoms bei 3-6% liegt.

Daher sollten Patientinnen mit Lichen sclerosus regelma-
Big arztlich kontrolliert werden.

Ursachen

Verschiedene ursachliche Faktoren werden bei der

Entstehung des Lichen sclerosus diskutiert, bewiesen
werden konnten jedoch bislang keine.

Es wird ein Autoimmunprozess diskutiert, auch kénnen
mechanische Traumata einen Lichen auslésen.

Behandlung

Die Beschwerden und Langzeitfolgen, die der Lichen
sclerosus haben kann, kénnen durch eine andauernde
Behandlung mit einem vertraglichen Kortisonpréparat
und Fettsalben gesenkt werden.

Nach einer neuen, sehr ernstzunehmenden Studie, gibt
es Hinweise, dass eine solche Therapie auch das Krebs-
risiko senken kann. Deshalb sollen auch beschwerde-
freie Frauen langfristig behandelt werden.

Der Lichen sclerosus findet sich gehauft bei Patien-
tinnen mit niedriger Ostrogenproduktion, so dass ein
schitzender Effekt von Ostrogen angenommen wird.
Eine lokale oder systemische Hormontherapie ist jedoch
meistens erfolglos.

Der friher beschriebene therapeutische Nutzen lokaler
Testosteronpraparate ist zwischenzeitlich widerlegt
worden.

Es findet sich kein Zusammenhang zwischen Lichen
sclerosus und Schwangerschaft oder Hormonersatzthe-
rapie.

Grundsatzlich wichtig!

Hautpflege der Vulva mit fetthaltigen, rickfetten-
den Cremes (z.B. Linola Schutzbalsam, Deuma-
van, Melkfett, Vaseline) oder feuchtigkeitsspen-
denden Cremes (Moisturizers z. B. Unguentum
leniens, cold creme) im Rahmen der allgemeinen
Koérperpflege.

Die Vermeidung von mechanischer Belastung
wie z.B. raues Toilettenpapier, Reitsport oder
Fahrradfahren kann hilfreich sein.
Seidenunterwésche und z.B. ein Schafsfellsatell-
bezug kann ebenfalls Beschwerden lindern. Das
Hauptziel ist die individuelle Beschwerdefreiheit
der Patientin.

Wann muss eine Untersuchung sein?

Da sich manchmal in den betroffenen Hautare-
alen eine Zellveranderung entwickeln kann, ist es
sinnvoll alle 6 Monate eine gynékologische Unter-
suchung durchfihren zu lassen.

Kommen Sie bitte auch in die Praxis, wenn Sie
neu aufgetretene Veranderungen, wie kleine
Geschwire, Hautveranderungen, Blutungen etc.
bemerken.

Sollte der Juckreiz erneut auftreten, so intensi-
vieren Sie die Kortisonbehandlung nach Behand-
lungsplan. Sollte dies nicht gelingen, melden

Sie sich bitte! Durch die regelméaBige Hautpflege
treten meistens seltener Beschwerden auf.

Modifizierte Quelle: Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergolo-
gie, St. Josef-Hospital, Ruhr-Universitat BochumKirtschig, G Deut-
sches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 19 | 13. Mai 2016 337See comment in
PubMed Commons belowEvidence-based (S3) Guideline on (anogenital)
Lichen sclerosus.Kirtschig G1,2,J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015
Oct;29(10):e1-43. doi: 10.1111/jdv.13136. Epub 2015 Jul 22.
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