FORTBILDUNG

Vaginale Beschwerden lange ein Tabuthema

Lasertherapie kann Symptome lindern

Nach Geburten, in der Menopause oder nach Erkrankungen kann sich eine vulvovaginale Atrophie

entwickeln, die belastende Symptome induziert. Eine Lasertherapie kann das Gewebe zur Neoangio-

genese anregen, den Schleimhautaufbau férdern und eine Symptomlinderung bewirken.

Jennifer Gmeiner, Meryem Kara und Bettina Riimmelein

Behandlungen im und am Intimbereich sind in der Schweiz
noch immer ein Tabuthema. Warum eigentlich? Symptome
wie beispielsweise anhaltender Juckreiz im Intimbereich und
Harninkontinenz sind ein Thema, das viele Frauen betrifft,
insbesondere in der Menopause oder nach Geburten, was die
Lebensqualitit stark beeintrachtigen kann.

Lange ein Tabuthema -

Dinge, iiber die «frau» nun spricht

Durch Mundpropaganda stellt die vaginale Laserbehand-
lung beispielsweise bei Trockenheitssymptomatik in der
Menopause, Harninkontinenz Grad I und postpartaler Re-
laxationssymptomatik inzwischen keine Seltenheit mehr dar.
Asthetische Aspekte haben bei diesem Thema zunichst einen
untergeordneten Stellenwert, obwohl auch eine Straffung,
eine Resurfacing-Behandlung oder Depigmentierung der
Vulva in der gleichen Sitzung erfolgen kann. Angemerkt sei,
dass eine Resurfacing-Behandlung auch medizinischen Stel-
lenwert aufweisen kann, wie zum Beispiel bei Lichen sclero-
sus.

Ziel der Behandlung ist es, tiber Mikroverletzungen und Hit-
zewirkung den Zustand der Schleimhaut sowie des Bindege-
webes zu verbessern. Hierdurch soll der Harnrohren-Ver-
schlussdruck gebessert werden. Studien haben gezeigt, dass
Dicke, Durchblutung, Elastizitat (bzw. Straffung) und Feuch-
tigkeit messbar zunehmen.

Die FDA warnt in ihrer Stellungnahme vom 30.8.2018 vor
dem aggressiven Marketing zum Einsatz der Technik fur die
vaginale Rejuvenation, da sie hierfur nicht untersucht wurde.
Die Zulassung besteht fiir die Zerstorung prakanzerosen zer-
vikalen und vaginalen Gewebes und die Ablation von Kon-
dylomen. Sie weist auf diverse Fallpublikationen hin, in
denen vaginale Verbrennungen, Narben und Schmerzen be-
richtet werden. Die FDA weist aber auch ausdriicklich auf die
moglichen Chancen fiir Brustkrebspatientinnen hin, die
unter einer schweren vaginalen Trockenheit leiden wegen
medikamentos induzierter frither Menopause.

Indikationen

1. Vaginale Atrophie und Atrophie der Vulva in der
Menopause oder induzierter Menopause

Definitionen (World Health Organization [WHO] - 1990):
Die natiirliche Menopause bezeichnet das permanente Ende
der Regelblutungen (Menses) und ist bedingt durch den
Verlust der ovariellen Funktion. Das Durchschnittsalter fiir
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die Menopause liegt bei fiinfzig Jahren. Vaginale Atrophie,
Harninkontinenz und fehlende Spannkraft der Vagina sind in
der Menopause noch ein grosses Tabuthema.

Eine induzierte Menopause bezeichnet das Ende der Monats-
blutung durch chirurgische Entfernung der Ovarien (mit
oder ohne Hysterektomie) oder ist die Folge einer medika-
menteninduzierten Suppression der Ovarien. In beiden Fal-
len treten die Symptome des Ostrogenmangels auf.

Unter vaginaler Atrophie versteht man die Riickbildung der
Wand der Scheide und der Epithelfalten. In der Menopause,
ob natiirlich oder induziert, bewirken sinkende Ostrogen-
werte bei nahezu 50 Prozent der Frauen, dass die Vaginal-
schleimhaut und das dussere Genitalgewebe (Schamlippen)
diinner und empfindlicher werden (vaginale Atrophie). Die
Vaginalschleimhaut verliert durch verminderte Feuchtigkeit
ihre Schutzschicht. Juckreiz, Brennen, Schmerzen, hiufige In-
fekte und ein beeintrichtigtes Sexualleben durch Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr (Dyspareunie) sind die Folgen. Dies
lasst sich gut mit Ostrogenen behandeln. Eine lokale Anwen-
dung von Vaginaltabletten, -zdpfchen oder -creme ist moglich,
aber trotz geringer systemischer Wirkung zum Beispiel nach
Brustkrebserkrankungen kontraindiziert und von einigen
Frauen auch nicht gewiinscht.
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Abbildung 1: Pravalenz der vulvovaginalen Atrophie (1)

Auswirkungen der vaginalen Atrophie

A Verringerung des Blutflusses und der Vaginalsekretion
(vaginale Trockenheit)

A morphologische Verianderungen des Epithels der Vaginal-
schleimhaut.

Durch die verringerte Glykogenproduktion der Epithelzellen

der Vaginalschleimhaut erfolgt eine Abnahme der Glykogen-
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abhingigen Milchsiaureproduktion und eine Abnahme der
Lactobazillen, was zu einer Erhohung des vaginalen pH-
Werts fuhrt.

(A)

Postmenopausale Vaginalschleimhaut
mit Atrophie. Weniger Gefdsse vor-
handen. Signifikant diinneres Epithel
mit Glykogenmangel.

(B)

Vaginale Schleimhaut im reprodukti-

ven Alter; die Schleimhaut ist gut mit

Blut versorgt und das Epithel besteht
A aus einer grosseren Anzahl von Zell-

"J"d schichten, besonders reich an Glykogen.

Abbildung 2: Vaginale Schleimbaut im postmenopausalen und repro-

duktiven Alter
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(Courtesy of Prof. A. Calligaro, University of Pavia, Italy)

Beispiel aus der Praxis und Studien

Eine Patientin kam erst einige Jahre nach ihrer ersten
Behandlung wieder, um die zweite der drei Behandlungen,
welche sonst in Abstdanden von einem Monat empfohlen wer-
den, durchzufiihren. Sie gab an, dass das Einfiihren des La-
serhandstiicks (ohne Gel) in der ersten der drei Behandlungen
aufgrund ihrer Schleimhautatrophie und der daraus resultie-
renden Trockenheit sehr schmerzhaft gewesen sei. Die Folge-
behandlungen wollte sie deshalb zunichst nicht durchfiih-
ren. Da jedoch bereits nach einer Behandlung der Erfolg so
durchschlagend und anhaltend gewesen sei und sich die Atro-
phie bereits stark verbessert habe, wiirde sie nun sehr gerne
die Folgebehandlungen durchfiihren lassen.

Auch einige Studien belegen diesen Erfolg. In einer neuen Stu-
die von Eder SE (2) wurden beispielsweise 28 Frauen zwi-
schen etwa 55 und 60 Jahren mit vulvovaginaler Atrophie
und einhergehender sexueller Funktionsstorung dreimal mit-
tels CO2-Laser im vierwochigen Intervall behandelt. Eine
signifikante Verbesserung der vulvovaginalen Atrophiesymp-
tomatik konnte bereits nach einer durchgefithrten Behandlung
nach einem Monat festgestellt werden. Anschliessend an die
dritte Behandlung konnten nach drei und sechs Monaten eine
weitere signifikante Verbesserung der Beschwerden sowie der
damit verbundenen sexuellen Funktion verzeichnet werden.
Dieses Thema ist insbesondere fiir Frauen mit induzierter
Menopause, zum Beispiel nach Ovarienentfernung und
bei durchgefiihrter Chemo- und/oder Hormontherapie bei
Mammakarzinom, interessant, bei denen eine herkémmliche,
die Menopause verzogernde Hormonsubstitution kontraindi-
ziert ist. Sie konnten von einer Vaginallaserung profitieren.
In einer retrospektiven Studie von 2016 von Pagano T et al. (3)
wurden 26 Frauen, alle mit hormonrezeptorpositivem Mam-
makarzinom und vulvovaginaler Atrophie, behandelt. Es
wurde bei allen Probandinnen dreimal im Abstand von
30 bis 40 Tagen eine vaginale Laserbehandlung mittels CO2-
Laser durchgefiihrt. Nach jeder Behandlung erfolgte eine
gynikologische Untersuchung und eine Fragebogenbeurtei-
lung mit visueller Analogskala. Auch bei dieser Patientinnen-
gruppe konnte eine sehr gute Verbesserung der vulvovagina-
len Atrophiesymptomatik verzeichnet werden.

2. Stressinkontinenz Grad I (Synonym: Belastungsinkonti-
nenz, Stress urinary incontinence [SUI])

Definition: Von einer Stressinkontinenz spricht man, wenn
es bei intraabdomineller Druckerhohung aufgrund einer ein-
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geschriankten Funktion des Blasenschliessmuskels zu einem
unwillkiirlichen Harnabgang kommt (4).

Ursachen: Stressinkontinenz kann konstitutionell oder durch
mehrere vaginale Geburten hervorgerufen werden. Grad I-IV
sind moglich. Verantwortlich sind Bandapparatschiaden der
Urethra oder eine Beckenbodenschwiiche. Sie ist ein haufiges
Problem direkt nach Geburten oder in der Menopause (4).
Studien: Die Wirksambkeit einer vaginalen Laserbehandlung
bei einer milden Harninkontinenz konnte jiingst in Russland
von Neimark et al. in einer zweijahrigen Studie nachgewiesen
werden. Diese erschien im Mai 2018 (5) und untersuchte
98 Frauen von 37 bis 63 Jahren im Zeitraum von 2016 bis
2018. Die Frauen wurden in verschiedene Stressinkontinenz-
grade (Typ 1, 2a, 2b) und nach Vaginalprolapsgraden (0-2)
eingeteilt. Die Behandlung erfolgte mittels Er:YAG-2940-
nm-Laser. Zur Kontrolle wurden zwei Fragebogen jeweils ein
und zwei Monate nach der Behandlung abgegeben, eine
Biopsie der Vaginalschleimhaut und eine Laser-Doppler-
Flowmetrie zur Messung des vaginalen Blutflusses wurden
durchgefiihrt. Die Fragebogen zeigten als Resultat eine Effek-
tivitit der Behandlung bei 73 Prozent der Behandelten. Am
meisten profitierten die Patientinnen mit einer milden Harn-
inkontinenz (Typ 1 und 2a). Die Biopsie der Vaginalschleim-
haut zeigte eine Zunahme der Neoangiogenese und die Laser-
Doppler-Flowmetrie eine Verbesserung des mikrovaskuldren
Blutflusses.

Eine weitere Studie von Blaganje M et al., ebenfalls im Mai
2018 publiziert, zeigte dhnliche Ergebnisse (6). An dieser Stu-
die nahmen 114 pramenopausale Frauen mit Harninkonti-
nenz teil, die in eine Behandlungs- und eine Kontrollgruppe
aufgeteilt wurden. In der Interventionsgruppe wurde mittels
Er:YAG-Laser behandelt, in der Kontrollgruppe ohne Ener-
gie-Output. Nach drei Monaten wurde anhand von Frage-
bogen eine signifikante Verbesserung der Beschwerden in der
Behandlungsgruppe festgestellt. Insgesamt sehr erfreuliche
Ergebnisse, die in unserer Praxis auch so bestitigt werden
konnen. Der Vaginallaser wirkt im Rahmen des Schleimhaut-
aufbaus der Vagina indirekt verstarkend auf den Blasenaus-

gang, wie man an der anatomischen Grafik gut erkennen
kann (Abbildung 3).

Abbildung 3: Indirekt verstirkende Wirkung des Vaginal-
lasers auf den Blasenausgang (Beispiel Er:YAG-Laser
Petit Lady)

©Lutronic

3. Postpartales Relaxationssyndrom und Dammschnittnarben
Definition: Ein Verlust von Elastizitit und Spannkraft der
Vagina mit Verlust der sexuellen Erregbarkeit sowie leichte
Harninkontinenz konnen nach der Geburt eines Kindes folgen.
Studie: Hier ist auf die oben bereits erwihnte zweijahrige
Belastungsinkontinenz-Studie von Neimark (5) hinzuweisen,
die Frauen ab 37 Jahren einbezog.

Der Vaginallaser wirkt ebenfalls durch den Schleimhautauf-
bau straffend und durch die verdickte Vaginalschleimhaut



gegen eine leichte postpartale Inkontinenz (siehe Stressinkon-
tinenz). Auch eine Dammschnittnarbe und gegebenenfalls
damit einhergehende Schmerzen, insbesondere beim Ge-
schlechtsverkehr, konnen bei dieser Methode und mittels
Vulvaaufsatz mitbehandelt werden.

4. Lichen sclerosus et atrophicus vulvae

Definition: Beim Lichen sclerosus et atrophicus vulvae ist die
Dermis des weiblichen Genitalbereichs degenerativ verin-
dert, man findet eine weissliche Atrophie und Hyperplasie.
Daraus resultiert eine Schrumpfung der Vulva mit Sklerosie-
rung des subkutanen Fettgewebes, man sieht glinzend
weisse, nahezu spiegelnde, oberflichenglatte Plaques. Spiir-
bare Anzeichen sind hiufig ein Pruritus vulvae, eine Vulvody-
nie sowie Kohabitationsbeschwerden (7).

Atiologie und Bebhandlungsméglichkeiten: Die Erkrankung
tritt vor allem vor der Pubertit und in der Menopause auf.
Der Lichen sclerosus et atrophicus vulvae zahlt zu den fakulta-
tiven Prikanzerosen, in circa 5 Prozent der Fille entsteht da-
raus ein Karzinom. Die Ursache ist derzeit unbekannt. Zusam-
menhinge mit autoimmunen Mechanismen werden diskutiert.
Bislang gilt die symptomorientierte Therapie als Standard.
Dazu gehort nicht nur die individuelle riickfettende Lokal-
pflege, sondern auch die dussere Anwendung von glukokor-
tikoid- und hormonhaltigen Externa. Die Indikation zu
einem chirurgischen Vorgehen sollte nur in Ausnahmefillen
und durch erfahrene Operateure gestellt werden. Alternativ
zu den lokalen Therapien wurden in den letzten Jahren auch
die Kryotherapie, der CO2-Laser und der gepulste Farbstoff-
laser zum Einsatz gebracht. Von der ersten erfolgreichen An-
wendung eines gepulsten Farbstofflasers bei einem blutenden
genitalen Lichen sclerosus et atrophicus bei einem 7-jahrigen
Midchen wurde 1993 von Rabinowitz (8) berichtet. In
einem Fallbericht einer 1997 durchgefiihrten Farbstofflaser-
behandlung der Laserklinik Karlsruhe konnte ebenfalls eine
erfolgreiche Behandlung mit dem gepulsten Farbstofflaser
nachgewiesen werden. Der Lichen sclerosus war histologisch
nicht mehr nachweisbar (9).

Studie: In einer Studie von 2016 von Baggish MS (10) wur-
den 23 Frauen mit postmenopausaler Atrophie und in einer
zweiten Studiengruppe 27 postmenopausale Frauen mit
Lichen sclerosus mittels CO2-Laser behandelt. Nach 3 Be-
handlungen bei der Atrophiegruppe und 3 bis 4 Behand-
lungen der Lichen-sclerosus-Gruppe mit einem jeweiligen
Behandlungsintervall von 4 bis 6 Wochen wurde mittels va-
ginaler Mikroskopie und Befragung der Patientinnen ein
durchaus positives Ergebnis festgestellt. Die Atrophiesym-
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ptomatik, wie zum Beispiel Trockenheit, hatte sich bei 22 von
23 Patentinnen verbessert, und die mikroskopische Untersu-
chung zeigte signifikante Verbesserungen von Farbe, Elastizi-
tat und Feuchtigkeit der Vaginalschleimhaut. Eine Dyspareu-
nie konnte bei 18 von 21 Frauen verbessert werden. Bei der
Lichen-sclerosus-Gruppe konnte bei 24 von 27 Teilnehme-
rinnen ein Nachlassen des Juckreizes und ahnlicher Sym-
ptomatik festgestellt werden. Bei 26 von 27 Patientinnen
zeigte die mikroskopische Untersuchung eine Verbesserung
bei Hautfarbe, Elastizitit und Durchblutung.

Fazit: Die Lasertherapie kann bei korrekter Indikationsstel-
lung eine gute erganzende Therapieoption sein.

5. Rejuvenation und Pigmentierung der Vulva

Nicht nur bei Vulvaatrophie in der Menopause und bei Er-
krankungen wie Lichen sclerosus sind Vulvabehandlungen
gefragt. Auch in Zeitschriften liest man immer wieder von
Straffung oder Rejuvenation und Bleaching der Vulva.
Ausserliche, isthetisch storende Pigmentverinderungen im
Genitalbereich und eine leichte Erschlaffung der Schamlip-
pen konnen ebenfalls in der gleichen Sitzung mit der Vaginal-
laserung mittels Vulvaaufsatz mitbehandelt werden. Die dus-
sere, fraktionierte Laserbehandlung erzielt, wie bei einer
fraktionierten Laserbehandlung des Gesichts, durch Reepi-
thelisierung des Gewebes eine Verbesserung des Hauttons
(reduziert oberflichliche Pigmentierung), der Elastizitiat und
Textur der Haut.

Durchfiihrung

Vorbereitungsmassnahmen

Der Behandlung sollten eine griindliche internistische und
gynidkologische Anamnese sowie eine Untersuchung beim
Gynikologen inklusive eines PAP-Abstrichs vorausgehen.
Der PAP-Abstrich darf nicht mehr als 3 Monate zuriicklie-
gen. Bei Verdacht auf Lichen sclerosus sollte zunichst eine
histologische Untersuchung erfolgen. Der Behandlungszeit-
punkt sollte ausserhalb der Zyklusmitte sein. Auf eine vor-
herige Rasur sollte hingewiesen werden.

Handhabung

Das Laserhandstiick ist mit einem gynikologischen Vaginal-
schallkopf vergleichbar und wird ohne Gel in die Vagina
eingefiihrt (Abbildung 4-6). Die Behandlung dauert je nach
Laserart zirka 5 bis 20 Minuten. Bei manchen Geriten muss
das Handstiick in Etappen bis 360° gedreht werden, bei an-
deren findet nur ein 45°-Winkelausgleich statt, um den ge-
samten Vaginalkanal abzudecken.

Abbildung 4 und 5: Das Vaginallaserhandstiick ist einem gyndkologischen Schallkopf
dhnlich, zwei Beispiele (links Mona Lisa Touch [P DEKA]), rechts Er:YAG-Laser Petit
Lady [®Lutronic]).

Abbildung 6: Vulvarejuvenation unter
Aussparung des Urethraausgangs mit

Vulvaaufsatz von Petit Lady “Lutronic
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Behandlung mit CO2-Laser versus Er:YAG-Laser

Den Befiirwortern der CO>-Laser zufolge zeichnet sich diese Behand-
lung durch eine héhere Eindringtiefe aus. Damit erreiche man mehr Ab-
lation (ca. 100 um), mehr Koagulation sowie eine dickere Bindegewebs-
schicht. Man arbeitet teilweise mit speziellen, kurzen, hohen Ablations-
impulsen, die die oberflachlichen thermalen Schaden gering halten, in
der Tiefe das Bindegewebe stimulieren und somit auch Tiefenwirkung
und ein lang anhaltendes Resultat versprechen.
Argument fiir die Behandlung mit Er:YAG-Laser ist deren Befiirwortern
zufolge schonenderes Arbeiten. Dies wiirde weniger Verletzungsgefahr
bedeuten, und laut einer Studie von Adrian Gaspar (Gynecology Depart-
ment, Mendoza University Argentinia, veréffentlicht durch die Firma
Lutronic [13]) sei das Resultat der Laserbehandlung langer anhaltend.
A Schonender durch weniger Ablation bei teilablativen Geraten (ca.
30 um) und weniger oberflachlicher thermaler Schaden (ca. 10 um,
im Gegensatz zum CO2-Laser mit ca. 70 um)

A schnellere Reepithelialisierung und weniger Downtime

A tiefe thermale, aufbauende Wirkung mit angeblich ldnger anhalten-
den Ergebnissen.

Es gibt auch 90°-Handstiicke, die in diesem Winkel iber den
Vaginalkanal in Richtung Harnblase gedreht und nur bei
Harninkontinenz eingesetzt werden. Die Laserimpulse wer-
den auf die Vaginalschleimhaut und im Anschluss, bei Be-
darf, mit einem speziellen Vulvahandstiick zusitzlich (unter
Aussparung des Urethra Ausgangs) auf die Vulva abgegeben.
Empfehlenswert sind drei Behandlungen im Abstand von
zirka 4 Wochen. Oft konnen schon nach einer Sitzung Verbes-
serungen festgestellt werden.

Geratetypen und Wirkung

CO2z-Laser

A CO2-Laser sind ablativ und haben eine tiefe Penetration.
Die Wellenlange betragt 10 600 nm.

A Der Laserstrahl wird fraktioniert, es entsteht ein siebartiges
Muster mit intakten Gewebebriicken.

A Der CO2-Laser-Strahl erzeugt Hitze und vaporisiert (ver-
kocht) den Wasseranteil der Zielzellen.

Der Laser schafft multiple kleinste Lasionen (thermale Ne-

krosen): Neubildung von Kollagen durch Anregung der
Wundheilungskaskade.

Erbium-YAG-Laser

A Er:YAG-Laser haben eine Wellenlinge von 2940 nm. Sie
haben 10 bis 15-mal mehr Affinitdt zur Wasserabsorption
als der CO2-Laser.

A Es gibt rein nicht ablative Gerite: tiefer thermaler Effekt
mit Erhitzung der Gewebe auf rund 65° C.

A Teilablative Gerite: Oberflachlichere Abtragung als COz,
zusitzlich aber thermaler Effekt.

Hier steht zunichst die Kollagenschrumpfung durch Hitze

im Vordergrund und im Endeffekt ebenso dessen Neuprolife-

ration.

Radiofrequenz

Die Radiofrequenztechnik wirkt intravaginal straffend und
damit auch transurethral einer leichten Stressinkontinenz
entgegen (11). Die Radiofrequenztechnik gewinnt im Rah-
men der Vulvastraffung derzeit zunehmend an Bedeutung.
Einige Firmen bieten zusétzlich zum ablativen Vulvaaufsatz
auch den radiofrequenzbasierenden Aufsatz an. Die Struktu-
ren unter der Haut werden mittels Radiofrequenz-Vulvaauf-
satz auf maximal 45 °C erhitzt. Die Behandlung wird eben-
falls gut toleriert und als Warme empfunden.

Generelle Wirkung auf das Gewebe

Generelle Wirkung auf das Gewebe nach vaginalem Laser

beziehungsweise nach Hitzebehandlung durch Radiofre-

quenz (12) (Abbildung 7):

1. Schwellungsphase bezichungsweise akute thermale Phase
(ca. 48-72h) mit Wundheilungskaskadenanregung und
Kollagenschrumpfung durch Ausschiittung chemischer
Faktoren: zum Beispiel Hitzeschockprotein (HSP70). Der
Korper reagiert mit einer lokalen, unspezifischen Entziin-
dung mit Odembildung.

2. Proliferationsphase (ca. 30 Tage): «Straffungsstadium»

— Neue Fibroblasten wandern ein, es kommt zu einer
Kollagenbildung.

3. Remodelling-Phase (nach ca. 30 Tagen)

— Histologisch nachweisbares neues Bindegewebe: Kol-
lagen, Glykosaminoglykane mit Einsprossung neuer
Blutgefasse (Angiogenese).

Was ist zu beachten, welche Risiken gibt es?
Eine vorherige griindliche internistische und gynikologische

Anamnese und eine gynikologische Untersuchung sind obli-

100 pm

Abbildung 7: Generelle Wirkung auf das Gewebe nach vaginalem Laser beziehungsweise nach Hitzebehandlung durch Radiofrequenz.
(A): Ausgangslage: Vaginalschleimhaut mit fiir die vaginale Atrophie typischem, diinnem Deckgewebe; (B): Schleimbautaufbau einen

Monat nach der ersten Behandlung klar dickeres Deckgewebe; (C): Schleimbautaufbau einen Monat nach der zweiten Behandlung
(Courtesy of Prof. A. Calligaro, University of Pavia, Italy)
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Anhaltspunkte zu Kosten, Anzahl und Dauer
der Behandlungen
A Einzelbehandlung Vaginallaser etwa Fr. 650.- /

Vulva (Schamlippen) Fr. 400.-

A GCenerell sind nach Studienlage zunéachst 3 Sitzungen empfohlen,
dies kann individuell nach oben oder unten abweichen.

A Je nach Gerat dauert eine Vaginallaserbehandlung rund 5 bis
20 Minuten, die Vulvabehandlung weitere 5 bis 10 Minuten.

Marktiibersicht*

(*erstellt von Lutronic, Vollstédndigkeit kann nicht garantiert werden)

Wellenldnge Hersteller Produktname Laser
C02/10 600 nm Deka Mona Lisa Touch | Smartxide
Lumenis FemTouch AcuPulse
Alma Lasers Femilift PixelCO2
Syneron & Candela Intima CO2RE
Hybrid Sciton diVa Joule
2940 nm + 1470 nm
ER:YAG/2940 nm Lutronic Petit Lady Action Il
Asclepion Juliet MCL 31
Fotona IntimalLase Smooth XS
Radio Frequency Viveve Medical Viveve Viveve
Thermi Aesthetics ThermiVA
BTL Protege
Elite/Intima

Indikationen des Vaginallasers im Uberblick

A Reduktion der postmenopausalen vaginalen Atrophie mit Trocken-
heitssymptomatik

A generelle Verbesserung bei Verengung und Vernarbungen des Schei-
deneingangs

A erganzende Behandlung des Lichen sclerosus et atrophicus vulvae

A Verbesserung vaginaler Veranderungen nach Entbindungen/Verbes-
serung des vaginalen Relaxationssyndroms (VRS)

A generellvaginale Straffung

A Verbesserung von leichter Stressinkontinenz (SUI)

A Verbesserung des Sexualempfindens bei geweiteter Vagina oder
Dyspareunie

A verbessertes Erscheinungsbild bei Erschlaffung und Pigmentierung
der Vulva

gat, eine vorherige Rasur ist insbesondere bei Vulvabehand-
lungen erforderlich, aber auch sonst sinnvoll (siehe Vorberei-
tungmassnahmen).

Mogliche Nebenwirkungen sind bei rein ablativen Laser-
behandlungen beispielsweise Schmerzen, Blutung, Wundhei-
lungsstorungen, weisslicher Ausfluss, Narben sowie verein-
zelt vaginale Zysten (aufgezihlt nach abnehmendem Risiko,
aus einer Studie von Adrian Gaspar, Gynecology Depart-
ment, Mendoza University Argentinia, veroffentlicht durch
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die Firma Lutronic [14]). Generell ist eine vaginale Laserbe-
handlung durch eine fehlende nervliche Innervation in gros-
sen Teilen der Vagina (gegebenenfalls Energielevel am Vagi-
nalausgang senken) schmerzarm und hat in der Praxis bisher
zu keinen nennenswerten Nebenwirkungen gefiihrt. Leichte
Schwellungen und Rétungen im Vaginalbereich sind bis zu
zirka zwei Tage moglich, und zum Beispiel Juckreiz, Brennen,
ein brennendes Gefiihl beim Wasserlassen und Ausfluss sind
bis zu drei Tage moglich. Direkt nach der Laserbehandlung
kann man wieder seinen gewohnten Tatigkeiten nachgehen,
auf Geschlechtsverkehr sollte jedoch etwa drei Tage verzich-
tet werden. Bei Neigung zu genitalem Herpes wird eine orale
Herpesprophylaxe empfohlen. A
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