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Lichen sclerosus
ohne Kortison behandeln

Christa Goecke

Kortison spielt in der Behandlung des Lichen sclerosus meist
eine zentrale Rolle. Dass auch mit naturheilkundlichen Mitteln
Erfolge erzielt werden kénnen, zeigen Fallbeispiele aus meiner

Praxis.

Der Lichen sclerosus ist eine chro-
nisch entziindliche Bindegewebser-
krankung der Haut. Die nicht anste-
ckenden Hautveranderungen treten
meist anogenital auf, nur etwa 15 %
befinden sich extragenital. Die Er-
krankung verlduft schubférmig mit
haufig langen Ruheperioden. Wichtig
fiir betroffene Frauen sind regelma-
Rige drztliche Untersuchungen der
Hautverdanderungen, da eine Koinzi-
denz mit anderen intraepithelialen
Neoplasien im Vulva-, Zervikal- oder
auch Vaginalbereich moglich ist (die
Angaben zur Haufigkeit schwanken
zwischen 5 und 20 %).

Fiir den Lichen sclerosus gibt es in der
Literatur verschiedene Bezeichnun-
gen: Lichen sclerosus et atrophicus,
Kraurosis vulvae, Vulvadystrophie. Die
International Society for the Study of
Vulval Disease (ISSVD) hat 2012 den
Begriff Lichen sclerosus festgelegt.

Frauen sind vom Lichen sclerosus
haufiger betroffen als Manner und
Kinder. Bei Kindern erfolgt oft eine
Spontanheilung in der Pubertdt. Ty-
pischerweise tritt die Erkrankung bei
Frauen nach der Menopause auf,
grundsatzlich ist aber kein Lebens-
alter ausgeschlossen.

Wahrend Schwangerschaften ist der
Lokalbefund des Lichen sclerosus hdu-
fig reizfrei und die Patienten sind be-
schwerdefrei. Wie wir es von anderen
Autoimmunerkrankungen (z. B. My-
asthenia gravis) kennen, hat die
Schwangerschaft einen schiitzenden
Einfluss.

Von einem Lichen sclerosus sind etwa
0,2 % der Patienten einer dermatolo-
gischen Praxis und etwas mehr in der
gyndkologischen Praxis betroffen.

Man vermutet beim Lichen sclerosus
eine autoimmune Ursache. Dafiir
spricht der chronische und schubfor-
mige Verlauf der Erkrankung. Zudem
wurden in einer englischen Studie bei
75 % der untersuchten Patienten IgG-
Autoantikorper gegen das extra-
zelluldre Matrixprotein-1 (ECM 1) ge-
funden. Bei 64 von 86 Lichen-scle-
rosus-Patienten zeigte sich im Blut
eine Reaktivitat gegen das extrazellu-
ldre Matrixprotein. In der Kontroll-
gruppe waren es lediglich 6 von 85.

Des Weiteren haben die Patienten
gehauft auch andere Autoimmun-
erkrankungen. Am haufigsten wird
dabei iiber die Komorbiditdt der Ha-
shimoto-Thyreoiditis berichtet.

Auch eine Infektion mit ﬁorrelia
burgdorferi wird diskutiert. Osterrei-

chische Dermatologen fanden in 38
von ihren 60 Lichen-sclerosus-Biop-
sien Borrelien, vor allem wahrend
entziindlicher Krankheitsphasen.
Aber auch die Infektion mit humanen
Papillomviren wird diskutiert (HPV).

Am auffdlligsten ist die Verdnderung
der Haut, die durch die fortschreiten-
de Schrumpfung pergamentartig
diinn und spater meist perlmuttartig
erscheint. Typische Symptome sind
Pruritus, Dysurie und Dyspareunie.
Haufig sieht man in den betroffenen
Bereichen Kratzspuren und Blutun-
gen. Als Begleiterkrankung kommt es
gehauft zu Pilzinfektionen oder an-
deren bakteriellen Infektionen in
diesem Hautareal.

Zur Diagnosesicherung sollte eine
Probeexzision aus dem betroffenen
Bereich erfolgen. Fiir die Hautbiopsie
eignet sich eine 5er-Stanze, bei vor-
heriger Lokalandsthesie mit Lidocain.

Da die Erkrankung meist chronisch
verlduft, besteht das Therapieziel im
Erlangen von Beschwerdefreiheit
beim Patienten. Man hat jedoch kei-
nen Einfluss auf die bereits erfolgten
Vernarbungen und Verengungen der
Scheide. Schulmedizinische Therapien
der ersten Wahl sind kortisonhaltige
Salben, die zum Teil hochdosiert lo-
kal angewendet werden. Des Weiteren
werden haufig 6strogenhaltige Sal-
ben verwendet. In beschwerdefreien
Zeiten kommen Fettcremes zum Ein-
satz. Bei Komplikationen erfolgt eine
chirurgische Behandlung.
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Patientenfdlle und Bilder des Lokalbefundes

“ Fall 1

Der riistigen 92-Jahrigen wurde
2004 eine Vulvektomie mit Entfer-
nung des in Abbildung 1 dargestell-
ten Lichen-sclerosus-Befundes vor-
geschlagen. Dies lehnte die Patien-
tin jedoch ab. Abhdngig vom Lokal-
befund behandelt sie seitdem mit
Kamille- oder Teebaumol-Auflagen
und Aromadl-Mischungen. In Pha-
sen ohne Beschwerden trdgt sie ein-
bis zweimal tdglich Mandeldl auf die
Vulvahaut auf. In den Phasen mit
Pruritus oder Lokalirritationen wird
eine Olmischung mit den dtheri-
schen Olen Sandelholz, Palmarosa,
Lavendel und Ylang-Ylang extra auf-
getragen. Abbildung 2 zeigt den
Befund im Jahr 2015.

M Fall 2

Die 48-jahrige Patientin kam 2012
wegen anhaltendem Pruritus in die
Praxis. Diverse bis dahin erfolgte
Therapien u. a. mit lokaler Ostro-
gen-, Zink- und Panthenolsalbe
zeigten keine Linderung des ent-
ziindlich verdanderten Lichen scle-
rosus (s. Abb. 3). Unter der Lokal-
therapie mit Mirfulan Wund- und
Heilsalbe trat die Abheilung der
Entziindung innerhalb von zehn
Tagen ein. Seitdem behandelt die
Patientin bei Beschwerden lokal
mit einer Aromadlmischung. Im
beschwerdefreien Intervall wird le-
diglich mit einem Mandel6l mit
Zusatz von Lavendelol die Haut ge-
schmeidig gehalten.

Abb. 1

Abb. 3

I Fall 3

Die 33-jdhrige Patientin kam Ende
2013 mit dem in Abbildung 5 ge-
zeigten Lokalbefund in die Praxis.
Bis dahin hatte sie diverse Myko-
sebehandlungen durchgefiihrt, die
jedoch keine Besserung gebracht
hatten. Die Patientin behandelte
zundchst auch mit einer Aromadl-
mischung, wodurch sie schnell be-
schwerdefrei wurde. Wahrend ihrer
Schwangerschaft 2014 hielt sie die
Haut lediglich mit Mandelol ge-
schmeidig (s. Abb. 6), ansonsten
konnten wir auf jegliche andere
Therapie verzichten, da die Patien-
tin, wie haufig beim Lichen sclero-
sus der Fall, in der Schwanger-
schaft beschwerdefrei war.

Abb. 5

Abb. 2
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Behandlung
mit Aromaol-Mischungen

In Expertenkreisen wird diskutiert,
dass die langfristige, hochdosierte
lokale Anwendung des Kortisons das
Entstehen der Plattenepithelkarzino-
me beim Lichen sclerosus begiinstigt.
Deshalb ist mein Bestreben, bei der
Therapie meiner Patientinnen dauer-
haft auf kortisonhaltige Salben zu
verzichten. Dies ist moglich durch
Verwendung von Aromadl-Mischun-
gen, wie die drei im Kasten auf S. 64
vorgestellten Fille zeigen.

Die dtherischen Ole sind nicht was-
serloslich, aber fettloslich. Sie beno-
tigen deshalb als Tragersubstanz ein
fettes OL. Als Tragerdl verwende ich
Mandeldl, da es zu den fetten Pflan-
zendlen zdhlt und einen hohen Anteil
ungesattigter Fettsauren hat. Das Ol
wird durch Kaltpressung aus Mandel-
kernen gewonnen.

Pflanzenole werden wegen ihrer Ahn-
lichkeit mit dem menschlichen Haut-
fett sehr gut {iber die Haut aufgenom-
men. Wegen ihres hautpflegenden
Charakters sind sie fiir alle Hauttypen
geeignet und machen nach dem Auf-
tragen eine samtig weiche Haut. Das
Mandel6l besitzt zudem reizlindernde,
juckreizstillende und heilungsfordern-
de Eigenschaften. Die Haltbarkeit wird
meist mit ein Jahr angegeben.

Auch bei den 4therischen Olen sollte
auf einen hohen Anteil an hautpfle-
genden Inhaltsstoffen geachtet wer-
den. Jedes dtherische Ol hat abhdn-
gig von seiner chemischen Zusam-
mensetzung eine Wirkung auf psychi-
scher und korperlicher Ebene. Beim
Lichen sclerosus eignen sich auf
psychischer Ebene gerne Ole mit be-
ruhigenden und harmonisierenden
Inhaltsstoffen. Die korperliche Wir-
kung ist abhangig vom Lokalbefund.

Es gibt therische Ole mit hautberu-
higender, juckreizstillender, anti-
allergischer, analgetischer, wundhei-
lungsfordernder, antiphlogistischer,
antibakterieller oder antimykotischer

Wirkung. Somit ist die Wahl der
atherischen Ole, die dem Mandeldl
zugesetzt werden, abhangig vom Lo-
kalbefund des Patienten und wird
von mir individuell auf das jeweilige
Hautbild und die psychische Konsti-
tution des Patienten angemischt.
Gute Erfahrungen bestehen mit Olen
aus Sandelholz, Lavendel, Palmarosa,
Ylang-Ylang und Rosengeranie.

Zusatzliche Basistherapie

Da der Lichen sclerosus eine Auto-
immunerkrankung ist, sollte die Fehl-
reaktion gegen korpereigene Struk-
turen zusatzlich durch eine antient-
ziindliche und antiallergische Basis-
therapie unterstiitzt werden.

Die zusatzliche Einnahme von Ome-
ga-3-Fettsduren kann vorteilhaft
sein. Diese ungesattigten Verbindun-
gen zdhlen zu den essenziellen Stof-
fen, die von unserem Kdrper nicht
selbst hergestellt werden. Die Ome-
ga-3-Fettsduren sind in Algen, Pflan-
zen oder Fischen enthalten. Pflanzen
enthalten fast ausschlielRlich Alpha-
Linolensdure, wahrend in Fettfischen
und Algen vorwiegend Docosahexa-

ensdure (DHA) und Eicosapentaen-
saure (EPA) vorkommen.

Andere immunstarkende Therapiefor-
men wie z. B. Darmsanierung, Verbes-
serung des Sdure-Basen-Haushalts,
entziindungshemmende Kost, ausge-
glichener Vitamin-D-Spiegel oder
adaptogene Heilpflanzen sollten bei
der Behandlung der Autoimmuner-
krankung ebenfalls in Erwdgung ge-
zogen werden.
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