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Beschwerden im Vulvabereich abklaren

Die Zahl der Patientinnen, die Gber Beschwerden im
Vulvabereich klagen, hat in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen. Wahrend Frauen aus Scham frii-
her nicht so gerne dariiber sprachen, sind Befind-
lichkeitsstorungen im Genitalbereich heute kaum
noch ein Tabuthema. Die Patientinnen sind zudem
sensibler und anspruchsvoller geworden. Entspre-
chend hoch sind die Erwartungen an den Arzt. Im
folgenden Beitrag werden haufige Ursachen von
Vulvabeschwerden dargestellt und therapeutische
Optionen besprochen.

Infektionen im Genitalbereich sind heute dank eines hohen
Gesundheitsniveaus seltener geworden. Das Abnehmen eines
Abstrichs aus dem Genitale in der Hoffnung, das Labor
werde schon den Befund fiir die richtige Diagnose liefern, ist
eine fatale Entwicklung. Sie fithrt dazu, dass immer haufiger
Kolonisationskeime behandelt werden, was die Zunahme
von Resistenzen fordert, die Ursache der Beschwerden aber
nicht erkannt wird. Der Patientin ist damit nicht geholfen.

Entziindliche Dermatosen, Allergien, Irritationen, Dyspla-
sien und Hautbeschiadigungen nehmen dagegen zu. Manches
wird in gut gemeinter Absicht durch zu haufiges Waschen mit
zum Teil die Haut eher schadigenden Mitteln verursacht oder
verschlimmert. Der Introitus (Vestibulum) ist der empfind-
lichste und verletzlichste Bereich des Genitales. Dort liegt der
Hauptort der Beschwerden. Auch wenn die Patienten von
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< Juckreiz wird haufig durch eine Pilzinfektion verursacht, jedoch ist
nicht jeder Pilznachweis gleichbedeutend mit einer Pilzinfektion.

< Dermatosen sind bei Juckreiz genauso haufig wie Pilzinfektionen.

< Der primdre Herpes genitalis flihrt bei der Erstinfektion zu starken
Schmerzen und grossfldchigen Lasionen der Vulva.

% Eine konsequente Fettpflege mit véllig wasserfreien Salben
(hochgereinigte Paraffine) ist sinnvoll.

.....................................................................
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Es juckt, es brennt, es schmerzt

Schmerzen in der Scheide oder von trockener Scheide spre-
chen, ist es der Introitus, der ihnen Probleme bereitet.
Schmerzen treten auf bei Entziindung, hervorgerufen durch
Infektionen, Dermatosen, Dysplasien mit Erosionen und zu-
nehmend durch Hautbeschiadigungen (Tabellen 1 und 2).

Juckreiz

Juckreiz wird hdufig durch eine Pilzinfektion verursacht, je-
doch ist nicht jeder Pilznachweis gleichbedeutend mit einer
Pilzinfektion. Pilze sind haufige Kolonisationskeime im
Darm und in der Vagina. Der wichtigste Pilz ist Candida
albicans. Dabei ist ein Antimykotikum jedoch nur bei Be-
schwerden angezeigt. Ohne Ostrogene sind Pilzinfektionen
im Genitale eine Raritat. Klinisch findet sich eine mehr oder
weniger starke Rotung und flockiger, gelblicher Fluor (Ab-
bildung 1). Im Mikroskop sind Pilzelemente und Leukozyten
nahezu beweisend fiir eine Infektion.

Zur Therapie einer Candidose stehen viele Substanzen und
Galenikformen zur Verfiigung, die zum Teil frei verkauflich
sind. Gelegentlich auftretende Candidosen wird man lokal,
chronisch rezidivierende mit starkem Befall der Vulva oral,
zum Beispiel mit Fluconazol (150 mg 1-malig oder in schwe-
ren Fallen 2- bis 3-mal im Abstand von 2 Tagen), behandeln.
Eine Partnertherapie wird nur bei der chronisch rezidivieren-
der Candidose empfohlen, da davon auszugehen ist, dass der
Partner kolonisiert ist. Regelméssige Hautpflege mit hoch-
wertigen Fettpflegeprodukten fiihrt langfristig zu einer Epi-
thelverbesserung und damit zur Reduktion von Keimen aus
der Haut. Spitestens dann, wenn das Antimykotikum nicht
hilft, sollte bei Juckreiz an eine Dermatose gedacht werden.
Bakterielle Kulturen helfen hier so gut wie nie weiter.
Lichen sclerosus ist die haufigste juckende, entziindliche,
nicht infektiose Dermatose der Vulva. Sie ist nicht auf das ho-
here Alter begrenzt, sondern kommt auch schon bei kleinen
Maidchen vor. Im Frithstadium konnen die weisslichen Ver-
anderungen in der Haut noch diskret sein, im Spétstadium
finden sich Hyperkeratosen und Einblutungen durch das
Kratzen und Synechien (Abbildung 2).

Die empfohlene Therapie besteht heute hauptsichlich aus
Kortikosteroidsalben. Dabei ist hochwirksamen Kortikoste-
roiden, zum Beispiel Clobetasolsalbe (Dermovate®, Clobex®),
zu Beginn der Vorzug zu geben. Da es eine chronische Er-
krankung ist, sind wiederholte Behandlungen fast immer
notwendig. Hierzu konnen auch weniger atrophisierende
Kortikosteroide, zum Beispiel Clobetason (Emovate®), ver-
wendet werden. Regelmissige, mehrfach tagliche Fettpflege
ist essenziell und spart Kortikosteroide. Testosteron ist seit
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Tabelle 1:

H&aufige Ursachen von Juckreiz und Brennen

Ursachen von Juckreiz

Infektionen

+ Candidosen (C. albicans) (hadufig)

< Parasiten (selten)

Ursachen von brennenden Schmerzen

+ Candidose mit Hautldsionen (seltener)
< Herpes genitalis (primar, rezidivierend)
< Trichomonaden

+« Pyodermie (A-Streptokokken)

« Follikulitis (Staphylococcus aureus)

+ Vulvitis plasmacellularis

< Urethritis

« Zystitis (eher Pollakisurie, Harndrang)

Entziindliche, nicht infektidse Dermatosen und andere Immunerkrankungen

+ Lichen sclerosus (haufig)

< Lichen planus (Friihform)

< Psoriasis vulgaris (massig haufig)

+ Ekzem (madssig haufig), z.B. Kontaktekzem
+ fixes Arzneimittelexanthem

+ Hautbeschadigung

+ Lichen simplex chronicus (haufig)

+ trockene Haut (Uberwaschung, falsche Pflege)

< Lichen sclerosus mit Hautldsionen (seltener)
+ Lichen planus erosivus (Spatform)

+ irritative Dermatitis

% Behget-Syndrom

« fixes Arzneimittelexanthem

« Lichen simplex chronicus mit Rhagaden

% Hautbeschadigung periurethral (Abtupfen)
% Verletzungen/Ldsionen (nach Kohabitation)
+ durch Sturz

Tabelle 2:

Differenzialdiagnostik von Urogenitalerkrankungen

Infektionen < meist akute Ereignisse (Anamnese)
< Fluor/Sekret/Urin mit vielen Leukozyten (Mikroskop)
< Erregernachweis bzw. Keimmenge im Urin
+ fliessender Ubergang der Rétung bei Hautinfektion
Dermatosen < meist chronischer Verlauf (Anamnese)
(entziindliche) + lésen nur eine Entziindung in der Haut aus (Biopsie)
+ Fluor/Sekret: keine/kaum Leukozyten (Mikroskop)
% scharfer Ubergang von Entziindung zu gesunder Haut
Verletzungen + vorausgegangenes Ereignis
(Hautbeschadigung) < Fluor/Sekret: keine/kaum Leukozyten (Mikroskop)
« rasche Abheilung
Malignom < langsames Fortschreiten
< keine Besserung (Biopsie)
Urethritis/Zystitis < Harndrang, Pollakisurie, Leukozyten + Keime im Urin
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Jahren obsolet. Die Immunmodulatoren, zum Beispiel
Tacrolimus (Protopic®) und Pimecrolimus (Elidel®), atro-
phieren nicht, besitzen aber eine geringere Wirkung, konnen
jedoch in manchen Fillen ausreichend sein.

Beim Lichen planus klagen die Patientinnen oft jahrelang
tber Juckreiz. An den kleinen Labien finden sich wabenartige
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weissliche Verdnderungen. Nach Jahren
gehen diese in Erosionen tber (Spitsta-
dium), dann steht der brennende Schmerz
ganz im Vordergrund (Abbildung 3). Im
deutschsprachigen Raum wird das Spat-
stadium auch Lichen ruber mucosae
genannt. Besser ist der international ge-
brauchliche Name Lichen planus erosi-
vus. Der genitale Lichen planus ist oft mit
einem Befall der Mundhohle vergesell-
schaftet, was die Diagnose erleichtert.
Ansonsten wird die Diagnose histologisch
gesichert. Durch frithzeitige Therapie (Kor-
tikosteroidsalbe), die in etwa der des
Lichen sclerosus entspricht, kann das Spat-
stadium weitgehend vermieden werden.
Beim Lichen simplex chronicus der Vulva
handelt es sich eher um eine Hautschadi-
gung bei genetischer Disposition. Klinisch
zeigt sich eine Epithelvergroberung, gele-
gentlich auch Rotung, die oft nur einseitig
ist (Abbildung 4). Heilung bringen das
Unterlassen des Kratzens und Reibens
und die konsequente, langfristige Haut-
pflege mit vertraglichen, hochwertigen
Fettpflegeprodukten.

Hauttrockenheit und leichte Aufrauun-
gen gehen ebenfalls mit Juckreiz einher.
Die Angst vor Mikroorganismen oder der
Wunsch nach Gepflegtheit auch in diesem
hoch besiedelten Bereich veranlasst man-
che Frauen in der falschen Hoffnung, ulti-
mativ sauber zu werden, zu iibertriebe-
nen Waschprozeduren. Bei zunehmender
Hautschadigung kommt es schliesslich zu
Einrissen oder permanenten Rhagaden
(Abbildung 5). Hier steht dann das Bren-
nen im Vordergrund. Abhilfe schafft auch
bei Hautschiadigung nur eine konse-
quente, mehrmals tiglich durchgefihrte
Hautpflege mit einem hochwertigen Fett-
produkt. Dabei kann es einige Wochen
dauern, bis wieder Normalitit eintritt.

Brennende Schmerzen

Primdrer Herpes genitalis ist die sexuell
tbertragbare Form des Herpes genitalis.
Bei voller Empfanglichkeit ist er wegen
der starken Entziindungsreaktion eine der
schmerzhaftesten Vulvaerkrankungen. Es
kommt zu grossflachigen Lasionen im Be-
reich der gesamten Vulva (Abbildung 6),
oft auch auf der Portio. Typisch ist der
schnelle Ablauf mit kurzer Inkubations-

zeit (3 bis 6 Tage) und einem meist bunten Bild von Knot-
chen, Bliaschen und Lisionen (eher Erosionen als Ulzera),
wobei die eine Form rasch in die andere tibergeht bis hin zum
Krustenstadium. Weitere, sehr typische klinische Zeichen
sind die dolenten und vergrosserten Lymphknoten in den
Leisten, die man so gut wie nur hierbei findet. Diese schwere



Form der Vulvitis tritt nur einmalig bei der Erstin-
fektion auf. Rechtzeitige Therapie (Aciclovir oral 5 x
200 mg uber mindestens 5 Tage [Zovirax® und
Generika]) kiirzt den Verlauf erheblich ab, vor allem
die Schmerzen.

Rezidivierender Herpes ist die endogene Reaktivie-
rung des im Sakralganglion verbliebenen Virus,
meist HSV2. Typisch sind gruppenformige Blaschen,
Lisionen oder Krusten je nach Stadium an nur einer
Stelle. Sie heilen auch ohne Therapie meist rasch in-
nerhalb weniger Tage ab; Therapie: Aciclovir oral
uber 1 bis 2 Tage.

Die Diagnose Trichomoniasis wird tiblicherweise ge-
stellt durch das klinische Bild mit Rotung und gel-
bem Fluor und den mikroskopischen Nachweis von
sich bewegenden Trichomonaden, die sich im Nass-
praparat ohne Methylenblau (= Standardnachweis)
durch das Blickfeld bewegen. Die Therapie besteht aus
2 g Metronidazol (Flagyl® und Generika) oral. Die
Partnermitbehandlung ist obligatorisch. Bei Thera-
pieversagen kann die Verdoppelung der Dosis zur
Heilung fiihren.

Eine Vulvitis mit A-Streptokokken ist nicht so hiu-
fig. Wegen der Virulenz des Erregers kann sie aber
sehr gefihrlich werden und zu einer aufsteigenden
todlichen Sepsis fihren. Bei jedem leukozytiren
Fluor ohne erkennbaren Erreger (Pilze, Trichomona-
den) ist ein Abstrich fir eine bakterielle Diagnostik
zu entnehmen. Bei jedem Nachweis dieser Bakterien
im Genitalbereich, selbst bei weitgehender Be-
schwerdefreiheit, sollte eine Antibiotikatherapie mit
Penicillin oder einem Cephalosporin iiber 5, besser
10 Tage erfolgen.

Wenn bei brennenden Schmerzen, fleckformiger
Rotung und gelbem Fluor iiber Monate ohne Erre-
gernachweis die tiblichen Antibiotika nicht helfen,
sollte an eine Vulvitis plasmacellularis gedacht wer-
den. Die meisten Patienten haben eine monatelange,
leidvolle Odyssee und viele Arztbesuche und Thera-
pieversuche hinter sich. Klinisch sieht diese Infektion
oft aus wie eine Trichomoniasis oder eine A-Strepto-
kokken-Kolpitis. Da es keinen Erregernachweis gibt,
wird die Diagnose allein durch den Therapieerfolg
mit Clindamycin, zum Beispiel Dalacin® 2% Sobe-
lin-Vaginalcreme tiber 1 bis 2 Wochen, gesichert.
Vulvodynie oder Burning Vulva beschreibt ein un-
verstandenes, aber nicht seltenes Symptom, unter
dem viele junge Frauen leiden. Die Ursache ist unbe-
kannt und folglich die Therapie schwierig. Wahr-
scheinlich verbergen sich mehrere Ursachen dahinter.
Eine davon scheint die irritative Dermatitis zu sein.
Sie gehort in die grosse Gruppe von Erkrankungen
mit Beteiligung des Immunsystems bei entsprechen-
der genetischer Disposition (Atopie). Es handelt sich
um Intoleranzreaktionen der Haut auf verschiedene
chemische und mechanische dussere Einflisse. Die
meist jungen Patientinnen klagen tiber einen stin-
digen brennenden Schmerz im Introitusbereich, aber
auch iber einen Beriihrungsschmerz, sodass eine
Kohabitation nicht mehr moglich ist. Das Epithel
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Abbildung 1: Pilzkolpitis mit viel festem
gelbem Fluor und Rotung der Vagina.

Abbildung 2: Lichen sclerosus mit Weiss-
farbung von Priputium und kleinen Labien

Abbildung 3: Lichen planus erosivus
mit symmetrischer Erosion an den Innen-
seiten der kleinen Labien

Abbildung 4: Lichen simplex chronicus der
grossen Labien mit Epithelvergrosserung
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sieht dabei normal aus. Erreger einer Vulvitis werden nicht
nachgewiesen. Oft werden dennoch lokale Antimykotika
oder Antibiotika verordnet, da Bakterien kulturell nach-
gewiesen wurden. Fast alle Patienten haben mehrfache lokale
Antimykotika- und Antibiotikabehandlungen hinter sich,
ohne dass es zur Heilung gekommen wire.

Die Behandlung ist schwierig und langwierig und setzt einige
Geduld bei Arzt und Patientin voraus. Hilfreich sind eine
kurzfristige Kortikosteroidsalbenbehandlung fiir 1 bis 2
Wochen, das Unterlassen aller bisherigen Lokalmassnahmen,
bei zusitzlichen Infektionen eine Oraltherapie und die lang-
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Abbildung 5: Brennende Schmerzen

durch Hautverletzung (Rhagaden)

Abbildung 6: Primdrer Herpes genitalis
mit multiplen Lisionen auf der Vulva

fristige Hautpflege mit einem hochwertigen Fettprodukt, das
moglichst wenige Zusatzstoffe enthilt. Hierunter konnten
nach meiner Erfahrung iiber 90 Prozent der Patienten zur
Normalitit zuriickfinden.

Hormonmangel

Ohne Ostrogene wird die Haut im Genitale diinner und ver-
letzlicher. Die Diagnose kann leicht in der Nativmikroskopie
an der zunehmenden Zahl von unreifen Parabasalzellen
erkannt werden. Mit Estriolovula oder Estriolsalbe (Gyno-
flor®, Oestro-Gynaedron®, Ortho-Gynest®, Ovestin®) kommt



es rasch zu einer Hautverbesserung. Dabei kann schon die
Gabe 1- bis 2-mal pro Woche ausreichend sein.

Hautpflege im Anogenitalbereich

Wegen der nicht seltenen Irritationen im Intimbereich sollten
moglichst keine Produkte verwendet werden, die Zusatz-
stoffe wie Emulgatoren und Mikrobizide (z.B. Parabene) be-
notigen, wie es bei allen Cremes der Fall ist. Daher haben sich
Salben, die nur aus hochgereinigten Paraffinen bestehen und
vollig wasserfrei sind und daher diese Zusatzstoffe nicht be-
notigen, besonders bewihrt. Sie bieten der Haut in diesem
hochbesiedelten Bereich einen guten Schutz, ohne dass Un-
vertraglichkeiten bekannt sind.

Das Fetten der Haut vor jeder mechanischen Belastung ver-
hindert Hautbeschiadigungen, zum Beispiel durch den Reini-
gungsvorgang nach dem Stuhlgang, das Abtupfen nach dem
Wasserlassen oder den Koitus. Ich bin tiberzeugt, dass die
Fettpflege im Anogenitalbereich eines Tages genauso selbst-
verstandlich sein wird wie heute schon das Zdhneputzen. <

Prof. Dr. med. Eiko E. Petersen

Facharzt fir Frauenheilkunde und Infektiologie
Eichbergstrasse 18
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