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Frage des Monats April 2026 

Topische Behandlungsmöglichkeiten von Schmerzen  
bei Vulva-Karzinom 

 
 

Lokale Schmerzbehandlung 

Entstehen können Schmerzen bei Vulva-Karzinomen beispielsweise durch Tumorwachstum, inkl. 

exulzerierender Wunden, oder als (langfristige) Folge von Bestrahlung. Differenzialdiagnostisch ist 

außerdem zu klären, ob eine Infektion vorliegt, die entsprechend behandelt werden sollte. 

Die Datenlage zur topischen Behandlung von Schmerzen ist bei dieser Indikation sehr begrenzt. Weitere 

Therapiemaßnahmen können vor allem dann notwendig sein, wenn zugelassene systemische Analgetika 

nicht oder nur unzureichend wirken. Oft werden solche Therapiemaßnahmen aus anderen topischen 

Anwendungsbereichen hergeleitet (1).  

Therapeutische Bestrahlung kann häufig entsprechend gelegene Hautbereiche schädigen. Für die 

grundlegende Pflege eignen sich hier besonders feuchtigkeitsspendende, teils lipidhaltige, hautneutrale 

halbfeste Arzneiformen, die als Fertigarzneimittel oder auch als Individualrezeptur verfügbar sind. Falls 

die Hautbarriere intakt ist, die Strahlentherapie aber neuropathische Schmerzen im Bereich der 

Bestrahlung verursacht, setzt man halbfeste Arzneiformen mit wiederum anderen Wirkstoffen ein. Der 

Fokus liegt hierbei auf ausreichender Schmerzhemmung und guter Spreitbarkeit (Verteilbarkeit); zugleich 

sollten die genutzten Arzneiformen gut ablösbar (kein Verkleben und Verkrusten der Grundlage mit der 

Haut) und ihre Grundlage, Wirk- und Hilfsstoffe reizarm sein. 

Die Auswahl von Wirkstoff und Darreichungsform hängt u. a. ab von der Lage des betroffenen Areals, den 

betroffenen Strukturen und der Veränderung der umgebenden Hautbereiche. Deshalb muss die Therapie 

patientenindividuell gestaltet werden. Auch hier kommen neben verschiedenen Handelspräparaten auch 

patientenindividuelle Rezepturen in Frage.  

 

Wahl einer geeigneten Darreichungsform 

Die Wahl einer geeigneten Darreichungsform wird stark beeinflusst von der Lokalisation der Wunden bzw. 

Schmerzen, von Größe und Beschaffenheit der Wunden. Bei Verwendung halbfester Zubereitungen 

eignen sich Lösungen, Cremes oder Emulsionen oft besser als reine Hydrogele – diese nämlich können 

zu schlecht ablösbaren Verkrustungen führen (evtl. mit NaCl 0,9% oder lauwarmem Wasser vorsichtig 

abtupfen) und die Haut zusätzlich austrocknen.  

 

Im Folgenden ist eine Auswahl analgetisch bzw. lokalanästhetisch wirkender Topika zu finden. Weitere 

Maßnahmen können sinnvoll sein, z. B. systemische Schmerztherapie, Barrierepräparate, Antiseptika etc. 

Ob die verwendete Zubereitung steril sein muss, hängt bei Schmerzen infolge exulzerierender Wunden 

von den jeweiligen (Wund-)Bedingungen ab.  
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Benzydamin 

Benzydamin ist ein Analgetikum mit lokalanästhetischen und antimikrobiellen Eigenschaften (2-4). Es 

wirkt entzündungshemmend, schmerzlindernd und antibakteriell und wird vor allem bei Schmerzen und 

Entzündungen im Mund- und Rachenraum eingesetzt (5). Neben verschiedenen Präparaten zur oralen 

Anwendung war bis vor einigen Jahren auch eine Vaginalspüllösung erhältlich; diese wurde jedoch aus 

uns unbekannten Gründen vom Markt genommen. Denkbar ist die Herstellung einer Benzydamin-Lösung 

0,1% zur vaginalen Anwendung als Rezeptur, angelehnt an das frühere Handelspräparat.  

 

Lokalanästhetika 

Beschrieben im Kontext von Schmerzen bei Vulvodynie ist die Verwendung topischer Lidocain-

Zubereitungen in Konzentrationen von 2–5% (1). Verschiedene Fertigarzneimittel mit Lokalanästhetika 

sind im Handel erhältlich (andere Indikationen!). Vor der Anwendung ist deren Zusammensetzung genau 

zu prüfen; so enthalten etwa flüssige Präparate zum Sprühen teilweise Alkohol. Alternativ bietet sich der 

Off-Label-Einsatz lokalanästhetischer Hämorrhoidensalben an, z. B. mit Lidocain. Da diese 

Fertigarzneimittel als Rektalsalben zugelassen sind, sollte es für Therapien im Vaginalbereich keine 

Kontraindikationen hinsichtlich der Salbengrundlage und des Schleimhautkontakts geben. Wegen der 

salbenartigen Konsistenz lassen sich auch ein Verkrusten oder Austrocknen ausschließen. Die 

zugelassene rektale Anwendung ist auf 5 Tage beschränkt.  

Das DAC/NRF gibt mehrere Individualrezepturen mit Lidocain an – auch in unterschiedlichen Dosierungen. 

 

Morphin 

Topisches Morphin kann bei schmerzhaften Haut- und Schleimhautläsionen analgetisch wirken [Nosek 

2022, LeBon 2009]. Üblicherweise enthalten topische Morphinzubereitungen zwischen 0,1 und 0,5% 

Morphin. Bei Bedarf lässt sich auch die Konsistenz der Zubereitung verändern, um sie beispielsweise auf 

das betroffene Areal aufsprühen zu können. Verfügbar sind auch Rezepturen in Kombination mit Lidocain 

und Polihexanid.  

 

Der topische Einsatz weiterer Substanzen in entsprechenden Zubereitungen ist denkbar; beispielsweise 

Steroide, Gabapentin, Polidocanol (Lauromacrogol 400), Baclofen, Capsaicin, Ketamin oder Amitriptylin. 

Verschiedene Rezepturen sind hierfür im DAC/NRF beschrieben (6). Auch für diese Substanzen ist die 

Datenlage heterogen. 
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