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Stark schambehaftet und deshalb kaum thematisiert

Lichen sclerosus – eine häufige Ursache  
für Juckreiz im Intimbereich
BIEL – Lichen sclerosus ist die häufigste nicht infektiöse, juckende Haut-
erkrankung der Vulva. Schätzungen gehen davon aus, dass mindestens 
jede 50. Frau davon betroffen ist, insbesondere Frauen nach der Meno-
pause. Trotzdem wird die Krankheit selten thematisiert. Schamgefühle 
hindern die Betroffenen daran, das Problem anzugehen, obwohl der 
Leidensdruck für sie gross sein kann. Denken Sie bei der Beratung in 
der Apotheke an diese Differentialdiagnose.

Lichen sclerosus ist eine Hautkrank-
heit, welche vor allem die Geni-
tal- und Analregion befällt. Neben 
Frauen sind davon auch Männer be-
troffen, wenn auch weitaus seltener. 
Die genaue Ursache ist unbekannt, es 
wird jedoch von einer multifaktori-
ellen Genese, primär basierend auf 
genetischen und immunologischen 
Faktoren (autoantikörpervermittel-
te Entzündung), ausgegangen. Die 
Krankheit zeigt einen schubhaften 
chronisch-entzündlichen Verlauf 
und äussert sich durch die folgenden 
Symptome, wobei das Krankheitsbild 
individuell stark variiert:
n	Juckreiz
n	Dünne, glänzende, trockene 

Schleimhaut mit sichtbaren weiss-
lichen Vernarbungen und Flecken

n	Offene, schwer heilende Stellen, 
Einreissen der Haut mit Brennen 
und Schmerzen

n	Atrophie der Genitalregion mit 
Veränderung von Form und 
Grösse (z.B. Verengung der Va-
ginalöffnung, Verschmelzen der 
Schamlippen, Klitoris und der 
Harnröhrenöffnung)

n	Schmerzen beim 
Geschlechtsverkehr

n	Probleme beim Wasserlösen
Die Beschwerden können sehr be-
lastend sein und die Lebensqualität 
erheblich einschränken. Zudem ist 
die Krankheit stark schambehaftet.

Eine frühzeitige  
Diagnose ist wichtig

Dank einer frühzeitigen Diagnose 
und Therapie können Komplikati-
onen verhindert werden. Diese er-
folgt aufgrund der Anamnese und 
der typischen Hauterscheinungen. 
Bei unklarer Situation kann eine 
 Biopsie die Diagnose absichern.

Durch (Schleim-)Hautdefekte 
werden bakterielle und Pilzinfektio-
nen begünstigt. Vor allem im Früh-
stadium wird der Lichen sclerosus 
deshalb häufig mit Infektionen, ins-
besondere Pilzinfektionen, verwech-
selt. Weitere Komplikationen sind 
Vernarbungen und Verwachsungen, 
Sensibilitätsstörungen sowie Plat-
tenepithelkarzinome im Genitalbe-
reich. Das Risiko für die Entwicklung 
beispielsweise eines Vulvakarzinoms 

beträgt ungefähr 3 bis 5 Prozent, wo-
bei vermutlich vor allem Patientin-
nen mit einem schlecht kontrollier-
ten Lichen sclerosus gefährdet sind. 
Regelmässige gynäkologische Kon-
trollen sind daher wichtig.

Therapieoptionen

Lichen sclerosus ist nicht heilbar, 
aber in den meisten Fällen gut be-
handelbar. Sehr wichtig sind eine 
gute Hautpflege (z.B. mit Deuma-
van® Intim Neutral Schutzsalbe, 
Linola® Schutzbalsam, Mandelöl-
salbe), die Verwendung von pH-
neutralen Seifen und das Vermeiden 
einer übertriebenen Intimhygiene. 

Zudem muss eine übermässige 
mechanische Beanspruchung 
der betroffenen Areale ausge-
schlossen werden (z.B. durch 
zu enge Kleidung).

Als medikamentöse Therapie 
der Wahl gilt die lokale Intervall-
therapie mit hochpotenten Steroi-
den. Die Europäische S3-Leitlinie 
empfiehlt eine Schubtherapie wäh-
rend 3 Monaten, vorzugsweise mit 
Clobetasolpropionat 0,05 % 1 bis 
2 mal täglich (alternativ Mometa-
sonfuroat 0,1 %). Wenn nötig muss 
der Behandlungszyklus wiederholt 
werden, bis Beschwerdefreiheit er-
reicht wird. Anschliessend folgt eine 

lebenslange 
Erhaltungsthe-

rapie mit Clobeta-
solpropionat oder alternativ Mome-
tasonfuroat (Frequenz individuell 
abhängig von den Beschwerden, 
reicht von 1–2x/Monat bis 2–3x/
Woche).

Ist die Behandlung mit topischen 
Steroiden unwirksam, können to-
pische Calcineurin-Inhibitoren wie 
Pimecrolimus und Tacrolimus ver-
sucht werden (off-label).

Bei Frauen mit engem Scheiden-
eingang kann dank konsequentem 
Dehnen mit Vaginaldilatatoren eine 
Verbesserung der Elastizität der 
Haut erreicht werden. Auch vagina-
le Lasertherapien sind eine Option, 
vorläufig aber erst im Rahmen von 
klinischen Studien. In seltenen Fäl-
len ist aufgrund von Vernarbungen 
und Verwachsungen ein chirurgi-
scher Eingriff nötig.

Lesen Sie mehr zu den verschie-
denen urogenitalen Beschwerden 
der Frau im pharmActuel Themen-
heft 06/23. EW
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Lichen sclerosus verursacht eine Ausdünnung und Verkümmerung (Atrophie) der Epi-
dermis (dunkelrosa). Diese Atrophie ist mit einer Hyalinisierung der darunter liegenden 
Dermis (hellrosa) verbunden. Foto:  Science Photo Library/Biophoto Associates

Blutdruck nur mit der individuell geeigneten Manschette messen

Jeder Arm ist anders
BALTIMORE/ROCHESTER – Ist die 
Manschette des Blutdruckmessge-
rätes zu gross oder zu klein, kann 
das für falsche Ergebnisse sorgen. 
Wer verlässliche Werte haben will, 
sollte sich nicht auf die Standard-
grösse verlassen. 

Zum Blutdruckmessen wird häufig 
eine Manschette in Standardgrösse 
verwendet – unabhängig vom Arm-
umfang des Patienten. Dr.  Junichi 
Ishigama  von der Johns Hopkins 
Bloomberg School of Public Health 
in Baltimore und Kollegen haben 
untersucht, wie sich Manschet-

tengrössen auf die Messergebnisse 
auswirken. Gut die Hälfte der 195 
Freiwilligen, die sie in ihre Studie 
einschlossen, war hyperton. Insge-
samt führten die Wissenschaftler 
jeweils vier Blutdruckmessrunden 
mit automatischen Messgeräten 
(Oszillationsprinzip) durch. Dabei 
wählten sie für die ersten drei Mess-
runden randomisiert eine für den je-
weiligen Teilnehmer passende Man-
schettengrösse, eine zu kleine sowie 
eine zu grosse Manschette. Die ab-
schliessende vierte Messung erfolg-
te erneut mit der jeweils passenden 
Grösse. Verwendete man bei einer 

Person, für die eigentlich eine kleine 
Manschette notwendig gewesen wäre, 
die Standardgrösse, resultierte ein 
falsch-niedriger systolischer Druck, 
der gemittelt 3,6 mmHg unter dem 
richtigen Wert lag. Wäre eine grosse 
bzw. extra-grosse Manschette not-
wendig gewesen, kam die Standard-
grösse zu falsch-hohen systolischen 
Werten (im Mittel +4,8 mmHg bzw. 
+19,5 mmHg).

Diese Aussagen trafen, wenn auch 
in geringerem Ausmass, ebenso für 
den diastolischen Druck zu. Fehl-
messungen waren bei den Teilneh-
mern am deutlichsten, wenn statt der 

Standardgrösse die Formate L oder 
XL notwendig gewesen wären. Stra-
tifizierte man nach der Höhe der sys-
tolischen Blutdruckwerte oder dem 
BMI, änderte sich das Ergebnis nicht.

In Anbetracht der Tatsache, dass 
Hypertonie der Hauptrisikofaktor 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
ist, haben die Ergebnisse eine grosse 
Bedeutung, schreiben Dr. Mathias 
Lalika, Department of Cardiovascu-
lar Medicine, Mayo Clinic College of 
Medicine, Rochester, und Kollegen 
in ihrem Kommentar. Denn eine 
blutdrucksenkende Therapie bei 
eigentlich gesunden Menschen hat 

körperliche und psychische Konse-
quenzen. Umgekehrt verzörgert sich 
bei tatsächlich hypertonen Menschen 
die Behandlung unnötig, wenn man 
von einem falsch-niedrigen Messwert 
ausgeht. Da automatisierte Messgerä-
te in vielen Zentren und von Patien-
ten selbst genutzt würden, müsse der 
Stellenwert der richtigen Manschet-
tengrösse deutlich stärker in den Fo-
kus rücken. Dr. Elke Ruchalla

1.  Ishigami Y et al. JAMA Intern Med 2023;  
doi: 10.1001/jamainternmed.2023.3264

2.  Lalika M et al. JAMA Intern Med 2023; 
doi: 10.1001/jamainternmed.2023.3277


