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Pflegefachpersonen – Schlüsselpersonen 
für mehr Lebensqualität!

SIE können dabei helfen, die Erkrankung zu diagnostizieren und damit zu mehr Lebensqualität verhelfen! Die Betroffenen 
werden es Ihnen mit einem Lächeln danken, wahrscheinlich weinen sie vor Freude, wenn es endlich besser wird.

L ichen sclerosus ist eine 
chronisch entzündli-
che Hauterkrankung, 
die vorwiegend die 

Anogenital-Region betrifft. 
Das heisst bei Frauen die Vulva, 
bei Männern die Vorhaut, die 
Eichel und der Harnröhren-
ausgang. Bei beiden Geschlech-
tern auch die Analregion. Am 
häufigsten erkranken Frauen. 
Männer und Kinder sind sel-
tener betroffen.

Man geht davon aus, dass es 
sich um eine Autoimmunerkran-
kung handelt. Abschliessend ge-
sichert ist das allerdings nicht. 
Lichen sclerosus ist nicht heilbar, 
aber gut behandelbar. Die Er-
krankung ist nicht übertragbar.

Lichen sclerosus verläuft 
chronisch und typischerweise 
in Schüben (vermehrter Juck-
reiz, Brennen, Wundsein, Rö-
tung). Dazwischen kann es län-
gere Zeiten ohne oben genannte 
Symptome geben. 

Was könnte am Verhalten von 
Menschen mit Kommunika-
tionsstörungen auf LS hin-
weisen?
Das kontinuierliche Jucken und 
Brennen im Intimbereich kann 
dazu führen, dass sich diese 
Menschen – aus für Aussenste-
hende unerklärlichen Gründen 
– im Genitalbereich kratzen. 
Teilweise reissen sie sich Lö-
cher in die Inkontinenzeinla-

ge, um kratzen zu können. Das 
geht manchmal so weit, dass sie 
sich zeitweilig blutig kratzen. 

Ein Anzeichen könnten auch 
eine starke Unruhe oder neu 
auftretende Aggressivität sein. 
Das Jucken kann dazu führen, 
dass diese Menschen ihr Gesäss 
auf dem Stuhl hin und her rei-
ben und ruckeln, schreien oder 
andere Anzeichen von Stress 
zeigen.

LS ist auch eine Erkrankung, 
deren Symptome nachts aktiver 
sein können als tagsüber, so dass 
die Betroffenen unruhig schla-
fen oder viel aufwachen, da sie 
der Juckreiz und das Brennen 
nicht schlafen lassen.

Deshalb sind die Verhaltens-
beobachtung und die damit ver-
bundene Diagnosestellung zen-
tral, um eine zeitnahe Therapie 
beginnen und mögliche äusse-
re Reizfaktoren ausschliessen 
zu können. 

Betroffene ältere oder an De-
menz erkrankte sowie auch an 
Kommunikationsbeeinträch-
tigungen leidende Menschen 
sind oftmals nicht in der Lage, 
Schmerzen, Jucken oder Bren-
nen zu lokalisieren und darüber 
zu sprechen. Oft äussert sich 
Unwohlsein in einer Verände-
rung des Verhaltens, wie star-
ke Unruhe, Hyperaktivität oder 
Aggressivität. 

Versuchen Sie, die Betroffe-
nen beruhigend offen darauf an-

zusprechen, damit sie eine Un-
tersuchung zulassen.

Als Pflegefachkraft haben Sie 
eine Schlüsselfunktion. Mel-
den Sie unbedingt Ihre Be-
obachtungen an den Arzt/die 
Ärztin weiter.
•	 Verschaffen Sie sich einen 

ersten Überblick:
•	 Ist die Haut – und vielleicht 

auch der Damm und die 
•	 Region um den Anus – 
•	 weisslich, perlmuttartig? 
•	 Ist die Genitalhaut stark 
•	 gerötet? 
•	 Sind die kleinen mit den 
•	 grossen Schamlippen ver-

schmolzen? – „Synechien“
•	 Gibt es an der Genitalhaut 

oberflächliche kleine Verlet-
zungen wie Abschürfungen? 
– „Erosionen“

•	 Gibt es raue, weissliche 
•	 Stellen? – „Hyperkeratosen“
•	 Bestehen Risse im Dammbe-

reich und/oder zwischen den 

kleinen und grossen Scham-
lippen? – „Rhagaden“

•	 Ist der Scheideneingang oder 
ist die Vorhaut des Penis 

•	 verengt? – „Stenose“
•	 Können Sie keinen Dauer

katheter legen, weil der 
Harnröhrenausgang nicht 
mehr klar zu lokalisieren ist?

•	 Ist der Scheideneingang der 
Patientin evtl. schon fast ganz 
zugewachsen?

Behandlung nach EU-S3-Be-
handlungsleitlinie
Stosstherapie mit Klasse III/
IV Kortisonsalbe (Clobetasol-
propionat/Mometason) täglich 
über 3 Monate, inkl. Harnröh-
renausgang, Damm und Anus 
wenn betroffen. Bei Beschwer-
defreiheit 

Reduzieren bis zur Erhal-
tungstherapie von 2 x wöchent-
lich Kortison. Regelmässige 
Fettpflege (nach jedem Toilet-
tengang/Wechsel der Einlage)

Bei fehlender Behandlung
•	 Jahrelanges Leiden!
•	 Depressionen und/oder 
•	 Aggressivität. 
•	 Penisvorhaut verengt sich bis 

zum kompletten Verschluss.
•	 Harnröhrenausgang verengt 

sich, so dass Urinieren zum 
Problem wird und Katheteri-
sieren nicht mehr möglich ist.

•	 Vulvakarzinomrisiko erhöht 
sich um ca. 4 Prozent, vor al-
lem im Alter.

Wichtig ist!
•	 Halten Sie die Augen offen.
•	 Denken Sie bei ungewöhn

lichem Verhalten auch an 
•	 Lichen sclerosus. 
•	 Nehmen Sie sich genügend 

Zeit für eine sorgfältige 
•	 Intimpflege von LS-betrof-

fenen Menschen. 
•	 Verwenden Sie für die Intim-

pflege NIE SEIFE!
•	 Sprechen Sie den Arzt/die 

Ärztin auf der Visite an. 

•	 Ggf. besuchen Sie mit dem/
der Betroffenen einen fach-
kundigen Arzt oder lassen 
Sie ihn kommen:

•	 Gynäkologen 
•	 Dermatologen 
•	 Dysplasiesprechstunde

Mehr Details zur Diagnose, 
Behandlung und Pflege finden 
Sie auf unserer Webseite  
www.lichensclerosus.de  
 
Gerne senden wir Ihnen 
kostenlos unsere Ratgeber für 
medizinisches Fachpersonal zu. 
Bitte nehmen Sie dazu mit  
uns Kontakt auf.  
kontakt@lichensclerosus.de  
 
Lichen Sclerosus  
Deutschland e.V. 
Erdmannstraße 29 
22765 Hamburg
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Die schnellen Helfer für die Pflege und Transfers
Handi-Move Umhänge-Deckenlifter und Aufstehlifter 2620 

Das Anheben, Aufrichten und 
Umsetzen von Menschen mit 
eingeschränkter Mobilität ist ei-
ne große tägliche Belastung für 
Pflegende und Betroffene. Han-
di-Move hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, hier innovative 
Lösungen zu entwickeln, die 
optimal unterstützen. 

Einrichtungen, die das He-
ben und Transfers in ihren Pfle-
gezimmern bereits mit dem 
Handi-Move Umhänge-De-
ckenlifter anstelle mit sperri-
gen mobilen Liftern durchfüh-
ren, sind begeistert und sehr 
zufrieden. Er ist schneller in 
der Handhabung und man hat 
kein Hindernis (mobiler Lifter) 

im Weg. Zudem gibt er ängstli-
chen Bewohner mehr Sicherheit, 
da die Pflegekraft den Transfer 
immer mit ihren Händen am 
Körper vom Patienten macht.

Neu ist der patentierte Auf-
stehlifter 2620. Er bringt noch 
schwach stehfähige Bewoh-
ner angenehmer und schmerz-
freier in den Stand als anderen 
Aufstehhilfen. Lassen Sie sich 
von einer unserer 10 dezentra-
len Handi-Move Vertretungen 
diese Neuheit zeigen und tes-
ten Sie bei sich vor Ort.

handimove.deInnovative Lösungen für Heben 
und Transfer.� Foto: Handi-Move


