Eine Patientin klagt liber wiederkehrenden Juckreiz, Schmerzen oder
Unwohlsein im Intimbereich:

Was kénnen Pflegefachpersonen tun? Unterstiitzung bei der Intim-Pflege:

* Sanfte Intimhygiene: nur mit Wasser waschen und
abtupfen mit Intimpflegetiichern ohne jegliche
Zusatzstoffe, idealerweise aus Vliesstoff. T

+ Vermeidung von Hautreizungen: Keine Seife, Verein Lichen Sclerosus
keine Duschgels, keine Intimrasur, nasse Association Lichen Scléreux
Badesachen rasch wechseln

* Reibung vermeiden, keine enge Kleidung, keine
herkdmmlichen Slipeinlagen, keine Strings

* Behandlung und Pflege bei LS: gemass den
europaischen Leitlinien (European Dermatology Be[ Frauen:
Forum, 2023) oder nach arztlicher Verordnung.

Langzeitbehandlungs-Schema mit spezifischen
Kortisonsalben kombiniert mit riickfettenden und

Vulvasprechstunden und Gynakologen*innen / feuchtigkeitsspendenden Produkten. Lichen SC|erOSUS (LS)

Dermatologen*innen verweisen, die auf
Schmerzen im Vulva-Bereich spezialisiert sind.

Bei Verdacht auf Lichen sclerosus:

* Die Patientin einfiihlsam ansprechen und das
Gesprach suchen, um das Problem besser
einzugrenzen.

* Eine sorgfiltige Anamnese erheben. Betroffene
haben oft einen langen medizinischen Weg
hinter sich, der nicht selten von Fehldiagnosen
gepragt ist.

* Bei Verdacht auf LS liber das weitere Vorgehen
informieren. Auf die Selbstuntersuchung
hinweisen (sieche QR-Code). Auf spezialisierte

Selbstpflege und Selbstuntersuchung: und
Bei bestétigter Diagnose: * Ermutige zur Selbstpflege und zur regelméassigen
Selbstuntersuchung (mit Hilfe eines Spiegels). Vu IVOdyn ie

+ Eine personenzentrierte Betreuung sicherstellen ¢ Unterstiitze die konsequente Fortfiihrung der

und die Angste sowie Sorgen der Betroffenen Therapie.

ernst nehmen. * Achte auf korperliche und psychische
* Ein offenes Gesprach {iber den Intimbereich und Beschwerden. Pﬂegerische Versorgung:

die wahrgenommenen Symptome fordern, um * Bestarke Betroffene darin, ihre Symptome ernst

Tabus abzubauen. zu nehmen und bei Bedarf professionelle Hilfe in wdas tun?
* Klare, verlassliche und verstandliche Anspruch zu nehmen.

Informationen sowie praktische Ratschlage

geben.
+ Durch gezielte Aufklarung die Autonomie und LS ist nicht selten und betrifft ca. 1 von 50 Frauen.

das Vertrauen der Betroffenen starken. Manner erkranken weniger haufig (1 von 1000).

Auch Kinder und Teenager konnen betroffen sein.
Eine familidre Veranlagung wird beschrieben.

Anleitung zur Selbstuntersuchung
Selbstuntersuchungsflyer in
weitere Sprachen




Bedeutung der Diagnose fiir Betroffene von Lichen sclerosus bzw. Vulvodynie:
Das Thema ist stark schambehaftet. Betroffene haben nicht selten Angst vor Komplikationen oder
davor, ihre Beziehung zu belasten, da die Sexualitat beeintrachtigt sein kann.

Lichen sclerosus (LS): Vulvodynie:

* chronisch entziindliche Hauterkrankung Die Diagnose beruht auf dem Ausschluss anderer

* im dusseren anogenitalen Bereich Ursachen, da haufig keine akute Gewebeverletzung
* nicht ansteckend vorliegt.

. tri’Ft in Schiiben auf oder verlauft Fhronisch « chronische Erkrankung der Vulva

* keine Frage der mangelnden Hygiene  auftreten von diffusen Schmerzen wihrend
* autoimmun-induzierte Prozesse e estencldrciMonaten

* oft assoziiert mit anderen Autoimmun-

Krankheiten oder mit Vulvodynie Ursachen multifaktoriell:

* keine erkennbare organische Ursache

Symptome und Folgen des LS: * Nervenlésionen?
* Immunreaktion?
* wiederkehrender, kaum stillbarer Juckreiz * hormonelle Einfliisse?
und/oder Brennen * genetische Faktoren?
* Rotungen - kleine Einblutungen * kann mit LS zusammen auftreten

* weissliche Verfarbungen - Vernarbungen -
Atrophien - Verklebungen

* Hautrisse im Vulva- und Anusbereich Symptome der Vulvodynie:
* Schmerzen wahrend / nach dem
Geschlechtsverkehr e Brennen, Stechen, Jucken
* wiederkehrende Harnwegsinfekte - Blasen- *  Wundheitsgefiihl, Ziehen, Trockenheitsgefiihl
entziindungen - Schmerzen beim Wasserlassen e Schmerzempfinden mit oder ohne Beriihrung
* einige der Betroffenen sind asymptomatisch * Schmerzen im gesamten Bereich oder nur am
* unbehandelt kann LS zu anatomischen Vaginaleingang (Vestibulodynie)

Veranderungen und zu Vulvakrebs fiihren

o

LS-Therapie: Therapie Vulvodynie:

Siehe Informationen auf den Webseiten Siehe Informationen auf den Webseiten:
(inkl. offizielle Leitlinien):

www.lichensclerosus.ch
www.verein-lichensclerosus.de
www.verein-lichensclerosus.at

www.vulvodynie.ch
www.juckenundbrennen.ch
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