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–fortbildung–schwerpunkt

Schmerzen, Entzündungen und Miktionsprobleme sind nur einige der 
Beschwerden, die einen Lichen sclerosus et atrophicus begleiten. Die 
frühe Diagnose lohnt sich. Durch rechtzeitige Beschneidung können 
sich bei Männern die Hautveränderungen zurückbilden. Zudem haben 
verschiedene Topika sowie Lichttherapien ihre Wirksamkeit gezeigt.  

Lichen sclerosus et atrophicus

Juckreiz, Schmerzen, fleckige Herde
Von F.-M. Köhn, M. Möhrenschlager

– Der Lichen sclerosus et atrophicus ist 
eine chronisch entzündliche Bindege-
webserkrankung der Haut, die bevorzugt 
(> 80%) die Genitalregion befällt. Die 
Ursache ist unklar; sie kann mit einem 
Diabetes mellitus assoziiert sein. Zusätz-
lich werden traumatische Faktoren, Au-
toimmunerkrankungen, genetische so-
wie hormonelle Faktoren diskutiert. 

Häufigkeit
Bei Frauen tritt Lichen sclerosus et atro-
phicus (LSA) fünf- bis zehnmal häufiger 
auf als bei Männern (meist unbeschnitte-
ne Patienten im mittleren Lebensalter). 
Aber auch bei Kindern ist diese Hauter-
krankung schon häufig. So ergaben kli-
nische Untersuchungen von 100 Jungen 
vor Zirkumzision wegen Phimose die Di-
agnose „Lichen sclerosus et atrophicus“ 
in 14 Fällen [1]. Allgemein finden sich 
histologische Zeichen bei 3,6–19 % der 
Vorhäute. Im Kindesalter wird der LSA 
auch schon einmal als Zeichen sexuellen 
Missbrauchs fehlinterpretiert. Die Schwie-
rigkeit besteht aber darin, dass sexueller 
Missbrauch einen LSA im Sinne eines 
„Koebner-Phänomens“ verstärken kann.

Klinik
Klinisch präsentiert sich die Erkrankung 
mit porzellanartig verfärbten, derben, zu-
nächst kleinfleckigen, dann konfluie-
renden Herden, die schließlich zu größe-
ren Flächen mit pergamentartiger Ober-
fläche konfluieren können (Abb. 1). Im 
weiteren Verlauf können auch Hämor-
rhagien, Erosionen und Ulzerationen 
auftreten. Beim Mann sind Adhäsionen 

zwischen Glans penis und innerem Vor-
hautblatt die Folge. Bei Frauen kommt es 
zur Sklerosierung der Labien mit Veren-
gung des Introitus vaginae. Das Orifici-
um urethrae kann sich so weit verengen, 
dass die Miktion behindert ist. Bei 29 % 
der Männer mit Urethrastrikturen fan-
den sich histopathologische Zeichen für 
einen Lichen sclerosus et atrophicus [2]. 

Anfänglich sind die Hautveränderun-
gen symptomlos; später wird über 
Juckreiz, Brennen, verminderte Sensi-
bilität der Glans penis und Schmerz-
haftigkeit der Erektion bzw. vaginale 
Beschwerden berichtet. Beim Mann 
kommt es zur narbigen Verengung der 
Vorhaut und zu sekundären entzünd-
lichen Veränderungen infolge von 
Rhagaden der Vorhaut bei Erektion 
und Geschlechtsverkehr (Abb. 2). 

Immer sollte das gesamte Integu-
ment einschließlich der Analregion un-
tersucht werden, um extragenitale Her-
de zu erfassen.

Differenzialdiagnosen
Die Differenzialdiagnosen des LSA um-
fassen Viti ligo, postinflammatorische 
Hypopigmentierungen sowie Narben 
durch Traumen oder Operationen oder 
das vernarbende Pemphigoid.

Risiken und Prognose
Bei chronischem Verlauf kann in den 
Herden ein spinozelluläres Karzinom auf-
treten. In Untersuchungen an 86 nicht 
zirkumzidierten Männern mit genitalem 
Lichen sclerosus et atrophicus fanden 
sich bei fünf Patienten histopatholo-

gische Anzeichen für Malignität. Im 
Durchschnitt bestand die Erkrankung ca. 
17 Jahre. Der Nachweis von HPV 16 ge-
lang bei vier der fünf Patienten. Lichen 
sclerosus et atrophicus wurde bei 68/207 
Männern mit penilen spinozellulären 
Karzinomen diagnostiziert [3]. 

Therapie
Therapeutisch sollte bei Männern die 
Beschneidung frühzeitig erwogen wer-
den, da sich nach Zirkumzision selbst 
Hautveränderungen an der Glans penis 
zurückbilden können. Die lokale Appli-
kation kortikoidhaltiger (Clobetasol-
)Cremes hat sich als effektiv erwiesen. 
Alternativ können Externa mit Immun-
modulatoren (Tacrolimus) erwogen 
werden. Die früher regelmäßig empfoh-
lenen testosteronhaltigen Cremes ha-
ben in den meisten Studien keine hin-
reichende Wirksamkeit gezeigt. Eine 
Abtragung einzelner Herde mit dem 
CO2-Laser ist möglich. Bei Superinfek-
tion können auch antimikrobiell wirk-
same Externa empfohlen werden. 

Positive Berichte über eine Lichtthe-
rapie mit UVA bei extragenitalem LSA 
und eigene Erfahrungen lassen auch die-
se Therapieoption für genitale Verände-
rungen Erfolg versprechend erscheinen. 
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