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Wissen Lichen sclerosus

Oft unerkannt: Lichen sclerosus

AndréKind Immer noch sprechen viele Betroffene aus Scham nicht gern iiber Beschwerden wie Schmerzen,
Brennen und Juckreiz in der anogenitalen Region und behandeln Symptome auf eigene Faust. Auch Arzte
verwechseln die Symptome des vulvdren Lichen sclerosus oft mit denen von Pilzen, Herpes oder Blasen-
entziindung und behandeln falsch. Was Hebammen zu diesem Thema wissen sollten.
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Die Haut ist das gréfite Organ des Menschen
und kann genauso krank werden wie andere
Organe. In der Geburtshilfe sind wir vor al-
lem darauf geschult, infektiose Hauterkran-
kungen wie Windpocken, Ringelrételn oder
Herpes zu erkennen, um die Schwangere und
ihr ungeborenes Kind zu schiitzen.
Chronische Hauterkrankugen wieder Lichen
sclerosus (auf Deutsch: trockene, harte Flechte)
stellen keine akute Bedrohung fiir das Leben
der Schwangeren oder ihres Kindes dar. Den-
noch gibt es Griinde, warum wir etwas iiber
den vulvdren Lichen sclerosus wissen sollten.

~

Aus Scham verschwiegen

Lichen sclerosus ist eine chronische entziind-
liche Hautkrankheit, die meistens die duf3ere
anogenitale Region betrifft. Wir kennen die
Ursachen der Erkrankung nicht, es gibt aber
eine familidre Haufung. Uberproportional
viele Frauen mit Lichen sclerosus haben

synchrone Autoimmunerkrankungen, zum
Beispiel der Schilddriise.

Von Lichen sclerosus kénnen Frauen und
Maénner in jedem Alter betroffen sein. Bei
Kindern und Ménnern ist die Erkrankung
aber seltener als bei Frauen nach der Puber-
tat. Sie ist nicht ansteckend. Viele der Betrof-
fenen leiden seit Jahren unter einem starken
Juckreiz, einem wiederkehrenden Brennen,
Schmerzen und Entziindungen im Bereich
der Vulva.

Der Genitalbereich ist immer noch mit
Scham behaftet. Wenn die Beschwerden aus-
zuhalten sind, suchen betroffene Frauen oft
keine professionelle Hilfe, sondern behandeln
selbst mit Hausmitteln und frei verkauflichen
Medikamenten. Aber auch von drztlicher Seite
wird die Diagnose oft erst spét gestellt. Da
Jucken und Brennen im Schambereich haufige
Symptome sind, werden viele Betroffene iiber
Jahre auf Pilze, Herpes und Blasenentziindun-
gen behandelt.

Lichen sclerosus Wissen

Im Verlauf der Erkrankung treten typische
weifiliche Verfarbungen des dufleren Schambe-
reichs sowie Vernarbungen auf. Die Vernarbun-
gen, die bei Frauen meist mit einer Verkleine-
rung der kleinen Schamlippen und Einengung
des Scheideneingangs einhergehen, kénnen
beim Geschlechtsverkehr zu Schmerzen fiih-
ren. Oft kommt es zu kleinen Rissen, vor allem
am hinteren Scheideneingang, die iiber Tage
brennen, bis sie wieder abgeheilt sind. Beim
ndchsten Geschlechtsverkehr wiederholen sich
diese Verletzungen, sodass das Sexualleben der
Frauen unter der Erkrankung leidet.

Einfache, effiziente Salbentherapie

Die gute Nachricht ist, dass die Erkrankung re-
lativ einfach behandelt werden kann und die
meisten Frauen unter dieser Behandlung ein
normales Leben fiihren kénnen. Die Behand-
lung besteht in einer lokalen Salbentherapie.
Weil die Diagnose des Lichen sclerosus oft erst
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Wissen Lichen sclerosus

Lichen sclerosus

Chronisch entziindliche, oft schubférmig auftretende genitale
Hauterkrankung unklarer Ursache, Auftreten in jedem Alter mog-
lich. Beginnt meist unspezifisch, aber bei 9o Prozent mit Juckreiz
(Pruritus). Die Haut wird diinn und empfindlich, reif3t leicht ein,
verandert sich weiBlich und erinnert an Zigarettenpapier.

Auftreten von Vernarbungen und Auflosung der Anatomie mit
Schrumpfen der Labia minora und des Introitus vaginae, sekun-
dar haufig Schmerzen, Brennen, Schmerzen beim Sex (Dyspa-

reunie), sexuelle Stérungen.

Keine Heilung, aber gute Kontrolle von Symptomen mittels
lokalen Kortikosteroiden und Fettsalben moglich, Vulva relativ
steroidresistent, anfangs hochpotente Steroide notig. Dann Um-
stellung auf mittelstarke Kortikosteroide méglich, die lebenslang
(zweimal pro Woche) angewendet werden sollten.

Nicht nur nach Symptomen therapieren, es ist auch eine

symptomlose Vernarbung moglich!

Zusatzlich auf Intimpflege achten (nicht tibertreiben) und alle
parfiimierten Hygieneartikel wie feuchtes Toilettenpapier meiden.

sehr spét gestellt wird, sind die Symptome
meist ausgepragt. Zunachst ist dann wahrend
einiger Wochen eine intensive Salbentherapie
mit einer hochpotenten Kortisonsalbe und
einer Fettsalbe notig. Bereits nach einigen
Tagen sollte der Juckreiz besser werden. Nach
Stabilisierung der Beschwerden wird heutzu-
tage eine Dauertherapie mit einer schwécheren
Kortisonsalbe empfohlen. Wir miissen davon
ausgehen, dass bei der Mehrzahl der Betroffe-
nen die Erkrankung nicht ausheilt, sodass die
Dauertherapie mit Fettsalbe taglich und mit
Kortisonsalbe zweimal pro Woche lebenslang
angewendet werden sollte. Die Therapie mit
Fettsalben kann auch mit einem 01 erfolgen
und fiihrt dazu, dass die Haut geschmeidiger
und gegen Verletzungen wie Risse wider-
standsfahiger wird.

Aus Angst vor Nebenwirkungen besteht
immer noch eine grof3e Zuriickhaltung, Korti-
sonsalben anzuwenden. Deshalb ist eine gute
Erklarung fiir die betroffenen Frauen wichtig.
Die Haut der Vulva braucht zum Beispiel im
Gegensatz zur Gesichtshaut eine sehr hohe
Dosis an Kortison, um iiberhaupt zu reagie-

766 Hebammenforum 7/2018

ren. Eine Schidigung der Haut findet in der
empfohlenen Dosierung jedoch selbst bei
lebenslanger Anwendung nicht statt. Auch
hat das Kortison in Salbenform in der emp-
fohlenen Dosierung keine Auswirkungen auf
den restlichen Korper.

Andere Therapieansétze inklusive speziel-
ler Laseranwendungen gibt es inzwischen, ein
wirklicher Nachweis eines Langzeittherapie-
erfolgs ist bisher aber nicht belegt. Auch die
operative Therapie ist nur in Ausnahmeféllen
niitzlich. Die betroffene Haut kann nicht ein-
fach »weggeschnitten« werden. Wenn andere
Therapien keinen Erfolg zeigen, kann die
Operation zur Entfernung von Narben, die zum
Beispiel den Scheideneingang stark einengen,
in Einzelféllen sinnvoll sein.

Langjdhrig Unbehandelte brauchen
spezielle Begleitung

Ergénzende Therapieansdtze neben der Sal-
bentherapie sind sehr hilfreich und sinnvoll.
Frauen mit Lichen sclerosus haben oft einen
langen Leidensweg hinter sich. Aufgrund

der stindigen Hautreizung kommt es reflek-
torisch zur Verspannung der Beckenboden-
muskulatur, die wiederum zu Schmerzen fiih-
ren kann. Hier kénnen speziell ausgebildete
Physiotherapeutinnen bei der Anleitung von
Dilatatoren und Massage von Narbengewebe
bei Einengung des Scheideneingangs helfen.
Insgesamt ist bei langjdhrig unbehandelten
Betroffenen oft ein interdisziplindrer Ansatz
mit Sexualtherapeuten sinnvoll.

Die meisten Patientinnen suchen im Inter-
net nach Informationen, nachdem sie die Dia-
gnose eines Lichen sclerosus erhalten haben.
Dort finden sie die schrecklichsten Bilder und
Berichte sowie die Information, dass Lichen-
Patientinnen ein hheres Risiko fiir die Ent-
wicklung eines Vulvakarzinoms haben. Dieses
erhdhte Risiko von vier bis fiinf Prozent gibt es
wirklich. Wir gehen heute aber davon aus, dass
dies nur Patientinnen betrifft, bei denen eine
jahrelange unbehandelte Erkrankung vorliegt.
Unter der inzwischen in europaischen Richtli-
nien empfohlenen Dauertherapie mit Salben
sinkt dieses Risiko wieder auf das der Durch-
schnittsbevolkerung. Das Risiko ist also nicht
mehr erhoht!

Aufgrund der unspezifischen Symptome
ist die Dunkelziffer der nicht diagnostizierten
Erkrankungen vor allem bei milden Formen
sicherlich hoch. Es gibt Annahmen, dass jede
50. Frau davon betroffen ist. Eine zunehmende
Zahl von Frauen, die bereits mit der Diagno-
se eines Lichen sclerosus schwanger werden,
betreuen wir wiahrend Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbettzeit. Andere werden
erst in der Schwangerschaft mit dieser Diag-
nose konfrontiert oder fallen uns unter der
Geburt mit den typischen anatomischen Ver-
inderungen auf.

Schon eine normale Schwangerschaft ist
mit vielen Fragen und Unsicherheiten ver-
bunden. Die Diagnose eines Lichen sclerosus
fiihrt ebenfalls zu grofien Unsicherheiten.
Wenn beide zusammentreffen, ist der Bera-
tungsbedarf umso hoher. Wenn wir ehrlich
sind, miissen wir zugeben, dass es zu Lichen
sclerosus und Schwangerschaft bisher nicht
viele Studien gibt und die existierenden rela-
tiv klein sind. :

Die Vernarbung aufgrund des Lichen sclero-
sus erfolgt iiber Jahre. Mit einem plétzlichen
»Vernarbungsschub« ist in einer Schwanger-
schaft nicht zu rechnen. Es geht vor allem um
die Symptomatik des Juckreizes und der Angst
vor Dammverletzungen und Wundheilungs-
stérungen bei einer Spontangeburt.
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André Kind

Was Hebammen wissen sollten

Juckreiz und Schmerzen scheinen bei vielen
betroffenen Frauen wahrend der Schwanger-
schaft eher weniger hdufig und stark zu sein,
sodass eine Therapie mit einer hochpotenten
Kortisonsalbe kaum notwendig sein wird. Als
Vorbereitung des Dammes auf eine Spontan-
geburt kann die Anwendung einer schwéche-
ren Kortisonsalbe allerdings sinnvoll sein. Auf
allen Kortisonsalben stehen Warnhinweise,
dass wahrend der Schwangerschaft abge-
wogen werden muss zwischen potentiellem
Schaden wie einer Wachstumsretardierung
des Kindes und dem Nutzen. Bei Anwendung
einer schwicheren Kortisonsalbe alle ein bis
zwei Wochen ist nicht mit einer negativen Aus-
wirkung auf das Kind zu rechnen, wéahrend
eventuell auftretende Entziindungsschiibe
verhindert oder gemildert werden konnen.
Die mehrmals tagliche Anwendung von Fett-
salben mit Massage des Dammbereichs und
Introitus macht zur Vorbereitung der Spontan-
geburt sicherlich Sinn. Obwohl die von dem
Lichen betroffene Haut potentiell schlechter
als gesunde Haut heilt, zeigen kleinere Stu-
dien, dass sowohl die Versorgung der Damm-
verletzungen als auch die Heilung nicht
generell schwieriger ist. Ein vulvarer Lichen

Bild 1

aufgebrauchte Labia minora

Bild 2 aufgebrauchte Labia minora
und eingeengter Introitus vaginae

sclerosus stellt also keine Indikation fiir eine
primdre Sectio caesarea dar.

Bei vorhandenen Geburtsverletzungen
sollte bei betroffenen Frauen im Wochenbett
eine regelméfige Kontrolle der Wunde erfol-
gen und, sobald diese geschlossen ist, wieder
mit den Fettsalben und Massagen begonnen
werden. Kortisonsalben kénnen, wie in der
Schwangerschaft auch, bei Bedarf angewen-
det werden. Dabei wéren die schwacheren
Kortisonsalben zu bevorzugen, da hier nicht
mit einem Ubertritt in die Muttermilch zu
rechnen ist.

Bei der Betreuung von Schwangeren mit
Lichen sclerosus gilt das Gleiche wie bei
Frauen ohne diese Erkrankung: Wir miissen
den Frauen ihre Angste nehmen und sie indi-
viduell betreuen.

Die betroffenen Frauen sollten ihre Beschwer-
den und Fragen offen bei ihren betreuenden
Arzten oder Hebammen ansprechen, wir als
Gesundheitspersonal sollten wachsam den
Betroffenen zuhoren und Zeichen eines Lichen
sclerosus erkennen.

Von grof3er zusatzlicher Hilfe ist die Arbeit
des Vereins »Lichen sclerosus« (www.lichen
sclerosus.ch; www.juckenundbrennen.ch).
Hier finden sich viele Informationen.

Bild 3 das gleiche wie Bild 2, nur
ausgepragter
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Bild 4 eingerissene Haut am
Damm nach Geschlechtsverkehr

7/2018 Hebammenforum 767




