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Differentialdiagnose
von Hautveränderungen

der Vulva

R. Kürzl

 S ehr häufig stellen sich Frauen unter-
schiedlichen Alters beim Gynäkolo-
gen vor, die über Juckreiz, Brennen
und Wundsein im Vulvabereich
klagen. Diese Symptome finden

sich bei vielen u. U. chronischen Hauter-
krankungen der Vulva und hier ergibt sich
fast regelmäßig ein chronisches Problem
der Gynäkologen.

Es laufen nämlich fast immer folgende
therapeutische Reflexe ab: Die junge Frau
mit solchen Beschwerden bekommt ein Re-
zept für ein Antimykotikum, die alte Frau
mit derartigen Beschwerden erhält ein Re-
zept für ein lokal anzuwendendes Östro-
genpräparat. Ist die Haut weißlich verän-
dert, so hält sich immer noch, soweit über-
haupt eine Diagnose gestellt wird, eine ob-
solete Nomenklatur aus dem 19. Jahrhun-
dert mit Begriffen wie „Leukoplakia vulvae“
oder „Kraurosis vulvae“. Der erste Begriff
wurde 1877 von Schwimmer, einem Derma-

tologen in Budapest, geprägt, der zweite
1885 von Breisky, einem Gynäkologen in
Prag [1–3]. Leukoplakie ist die griechische
Bezeichnung für „weißer Fleck“ und
Kraurosis ist abgeleitet von griechisch
„krauros“, auf Deutsch „trocken, spröde“.
Damit sollte klar sein: Mit diesen Begriffen
können klinische Bilder u. U. deskriptiv er-
fasst, aber nicht diagnostiziert werden.
Darüber hinaus zeigt sich das klinische Bild
der Hautveränderungen an der Vulva viel
„bunter“ mit roten, weißen, ulzerösen und
dunklen Läsionen sowie mit kleinen und
großen Tumoren. Diese Vielfalt soll nach E.
Friedrich Grundlage einer einfachen klini-
schen Einteilung der Vulvaläsionen sein
und erst innerhalb dieser unterschiedlichen
klinischen Bilder, die oft auch gemischt
auftreten können, erfolgt dann die Differen-
tialdiagnose [4].

Anhand der Abbildungen soll exempla-
risch die Schwierigkeit der klinischen Diffe-
rentialdiagnose erläutert werden: Abbil-
dung 1 zeigt eine ausgedehnte Läsion im
Bereich der linken Vulva: Große und kleine
Labie sind betroffen mit gemischt erythro-
und leukoplakischen Hautveränderungen.
Ein ähnliches und doch anderes Bild zeigt
die Vulva in Abbildung 2: Auch hier sind
große und kleine Labie links mit gemischt
erythro- und leukoplakischen Hautverän-
derungen betroffen. In Abbildung 1 handelt
es sich um eine vulväre intraepitheliale
Neoplasie (VIN) bei einer 55-jährigen Frau,
in Abbildung 2 um einen Morbus Paget der
Vulva bei einer Frau mit 64 Jahren.

Die Vulva in Abbildung 3 zeigt im vorde-
ren Bereich eine ausgedehnte leukoplaki-

2: Gemischt erythro- und leuko-
plakische Läsion der linken Vul-
va bei einer 64-jährigen Patien-
tin. Histologie: Morbus Paget der
Vulva

1: Gemischt erythro- und leuko-
plakische Läsion der linken Vulva bei
einer 55-jährigen Patientin. Histo-
logie: Vulväre intraepitheliale Neo-
plasie (VIN)

3: Ausgedehnte leukoplakische Ver-
änderungen an den vorderen Ab-
schnitten der kleinen Labien, am Prä-
putium klitoridis und am Perineum
bei einer 24-jährigen Patientin. His-
tologie: Lichen sklerosus der Vulva
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sche Hautveränderung mit Fusion des Prä-
putium klitoridis, so dass die Glans klitori-
dis nicht mehr freiliegt. Ähnlich und doch
wieder anders die Hautveränderung der
Vulva in Abbildung 4: Die kleinen Labien
zeigen ausgedehnte Leukoplakien mit deut-
lich vergröbertem Hautrelief; Präputium
und Glans klitoridis sind in den pathologi-
schen Prozess mit einbezogen. Obwohl das
klinische Bild in beiden Fällen leukopla-
kisch ist, handelt es sich in Abbildung 3 um
einen Lichen sklerosus bei einer Frau, die
erst 24 Jahre alt ist, und in Abbildung 4 um
eine vulväre intraepitheliale Neoplasie (VIN)
bei einer 47-jährigen Frau.

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen ausge-
dehnte rote Hautveränderungen, jeweils
verbunden mit einer massiven Verände-
rung der üblichen Morphologie der Vulva:
Die kleinen Labien sind gar nicht mehr oder
nur noch rudimentär erhalten und das Prä-
putium jeweils in Synechie mit der Glans
klitoridis, die dadurch „vergraben“ wird.
Obwohl hier in beiden Fällen das klinische
Bild erythroplakisch erscheint, handelt es
sich in Abbildung 5 um eine vulväre intra-
epitheliale Neoplasie (VIN) bei einer 76-jäh-
rigen Frau, in Abbildung 6 aber um einen
Lichen ruber planus bei einer 71-jährigen
Frau.

Dieses variantenreiche Spektrum von
Ähnlichkeiten und Differenzen im Erschei-
nungsbild unterschiedlicher Hauterkran-
kungen an der Vulva macht es in der Regel
unmöglich, die Differentialdiagnose alleine
aufgrund des klinischen Bildes zu entschei-
den. Die Auflösung der Differentialdiagnose
kann letztlich nur durch die Histologie er-
folgen. Die dazu nötige Gewebeprobe sollte
als Stanzbiopsie entnommen werden. Diese
Prozedur kann ambulant erfolgen. Nach
Desinfektion wird die Haut mit einem
Lokalanästhetikum infiltriert, der infilt-
rierte Hautbezirk fixiert und mit einem
Einmalinstrument (z. B. Hautstanzen von
Stiefel®) ein Hautzylinder ausgestanzt, der
mit Pinzette und Schere von der Unterlage
abgeschnitten und fixiert zur histologi-
schen Untersuchung gegeben wird. Eine
Naht ist selbst bei einem Durchmesser von 6
mm nicht erforderlich. (Wichtig ist die Frage
nach Einnahme von gerinnungshemmenden
Medikamenten, insbesondere nach Throm-
bozytenaggregationshemmern; erst nach Ab-
setzen sollte die Stanzbiopsie erfolgen, an-
sonsten können ohne Naht lästige Nachblu-
tungen auftreten.) Die Stanzbiopsie ist der
Knipsbiopsie vorzuziehen, da Letztere we-
niger tief und nicht senkrecht zur Oberflä-

che erfolgt, was Schwierigkeiten beim Mi-
kroskopieren für den Pathologen bringt.

Die genaue Kenntnis der Diagnose ist
Voraussetzung, um adäquat behandeln zu
können. Dabei geht es zunächst darum, ob
eine präinvasive oder eine nicht neoplas-
tische Erkrankung vorliegt. Denn präinva-
sive Läsionen müssen in aller Regel mit
ablativen Verfahren behandelt werden, wäh-
rend nicht neoplastische Dermatosen einer
medikamentösen Lokalbehandlung zugäng-
lich sind.

Es muss aber einigermaßen sicherge-
stellt sein, dass die Diagnostik interdiszipli-
när möglichst nach gleichen Kriterien er-
folgt und kommuniziert wird. Um dieses
Ziel hat sich die International Society for
the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD)
seit vielen Jahren bemüht. Die Vorschläge
zur Nomenklatur werden in dieser Gesell-
schaft immer wieder von Pathologen, Gynä-
kologen und Dermatologen gemeinsam
überarbeitet und publiziert.

Fortsetzung auf Seite 14
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Die vulvären intraepithelialen Neopla-
sien (VIN) wurden und werden fast immer
noch nach Grad 1 bis 3 eingeteilt. Untersu-
chungen lassen aber diese Einteilung
inzwischen als obsolet erscheinen und so
hat die ISSVD vorgeschlagen, auf diese
Graduierung zu verzichten [5]. Da VIN 1
schlecht reproduzierbar sowie selten ist und
im Allgemeinen eine reaktive Veränderung
oder einen HPV-Effekt darstellt, wird diese
Bezeichnung in der neuen Terminologie
nicht mehr gebraucht. Oberbegriff ist
„vulväre intraepitheliale Neoplasie“ (VIN,
früher VIN 2 und 3), unterteilt in üblichen
(„usual“) und differenzierten Typ. Beim üb-
lichen Typ wird noch weiter unterschieden
nach warzenartig („warty type“), basaloid
und gemischt („warty/basaloid type“). VIN
„usual type“ ist fast immer HPV-assoziiert,
während beim differenzierten Typ HPV
nicht nachzuweisen war. Eine weitere prä-
invasive Hauterkrankung stellt der schon er-
wähnte Morbus Paget dar, der jedoch we-
sentlich seltener auftritt als eine vulväre
intraepitheliale Neoplasie. Zu beiden Enti-
täten gibt es zu weiteren klinischen und
therapeutischen Aspekten neuere Über-
sichtsarbeiten [6, 7].

Unter den nicht neoplastischen Haut-
erkrankungen der Vulva, für die die ISSVD
ebenfalls einen Klassifikationsvorschlag er-
arbeitete [8], ragt der Lichen sklerosus mit
Abstand als häufigste Erkrankung der
Vulvahaut hervor. Wichtig für den Frauen-
arzt ist noch der Lichen simplex chronicus
(früher als Plattenepithelhyperplasie be-

zeichnet), der als Folge chronischer Haut-
irritation auftreten kann. Die zahlreichen
weiteren Dermatosen, die an der Haut der
Vulva auftreten können, sind in der ISSVD-
Klassifikation aufgelistet, darunter auch
sehr seltene dermatologische Erkrankun-
gen, deren weitere Abklärung und Therapie
wohl besser in die Hände der Dermatologen
gelegt werden sollte. Diagnose und Therapie
von Lichen sklerosus und Lichen simplex
chronicus fallen dagegen auch in die Kom-
petenz des Gynäkologen. Für beide Erkran-
kungen ist die lokale Anwendung von
Kortikosteroiden das Mittel der Wahl. Bei
Lichen simplex chronicus reicht eine Thera-
pie z. B. mit Clobetason über sechs bis acht
Wochen aus. Bei Lichen sklerosus empfiehlt
sich eine Induktionstherapie z. B. mit dem
hochpotenten Clobetasol für zwei Wochen,
gefolgt vom milderen Clobetason für weite-
re acht Wochen und anschließender Redu-
zierung der Anwendungshäufigkeit über
mehrere Wochen mit dem Ziel einer Dauer-
therapie mit einer Anwendung pro Woche.
Mit dieser wöchentlichen Applikation ist
eine Dauertherapie ohne kortisoninduzier-
te Nebenwirkungen an der Haut möglich
und effektiv.

Zusammenfassend soll nochmals betont
werden: Aus dem klinischen Bild einer
vulvären Läsion lässt sich eine mehr oder
minder einschränkende Differentialdiagno-
se ableiten, die aber erst durch eine kon-
sequente histologische Abklärung mittels
Stanzbiopsie entschieden werden kann.
Der Schlüssel zur Differentialdiagnose von

5: Ausgedehnte erythroplakische
Hautveränderung mit vollständi-
ger Rückbildung der kleinen La-
bien und mit Fusion des Präpu-
tium klitoridis bei einer 76-jäh-
rigen Patientin. Histologie: Vul-
väre intraepitheliale Neoplasie
(VIN)

4: Ausgedehnte leukoplakische Ver-
änderungen an den vorderen Ab-
schnitten der kleinen Labien, am
Präputium klitoridis und am Peri-
neum bei einer 47-jährigen Patien-
tin. Histologie: Vulväre intraepithe-
liale Neoplasie (VIN)

6: Ausgedehnte erythroplakische
Hautveränderung mit fast vollstän-
diger Rückbildung der kleinen Labi-
en (links vorne noch rudimentär er-
halten) und mit Fusion des Präputi-
um klitoridis bei einer 71-jährigen
Patientin. Histologie: Lichen ruber
planus
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Hautveränderungen der Vulva liegt somit
in der konsequenten histologischen Ab-
klärung durch Stanzbiopsie, und die histo-
logische Diagnose ihrerseits ist dann der
Schlüssel für die adäquate Therapie.
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