» Vulvovaginale Laser werden zunehmend zur Behandlung vom urogenitalen Menopausen-
syndrom und Harninkontinenz eingesetzt.

» Unabhdngige kontrollierte Studien miissen die bisherigen positiven Ergebnisse bestatigen,
bevor Laser als wirksame und sichere Therapiealternative empfohlen werden kénnen.

Es braucht dringend unabhangige, kontrollierte Studien

Vulvovaginale Lasertherapie

aser-Systeme werden seit tiber 40 Jah-

ren in der Gynakologie erfolgreich

eingesetzt. Ablative CO,-Laser wer-
den operativ zur Destruktion von Kondylo-
men und Dysplasien verwendet, Softlaser
werden ambulant bei Wundheilungsstorun-
gen eingesetzt.
Seit mehreren Jahren werden jetzt auch vul-
vovaginale Laser zur Behandlung von uro-
gynakologischen Beschwerden beworben.
Diese Erbium:Yag- oder CO,-Lasersysteme
mit non- oder mikroablativer Wirkung wer-
den ambulant eingesetzt und wurden bisher
vor allem in der Dermatologie und astheti-
schen Medizin verwendet. Das Spektrum der
moglichen urogynakologischen Indikationen
reicht mittlerweile von Harninkontinenz und
Deszensus, tiber vulvovaginale Atrophie, Der-
matosen, Vulvodynie bis hin zum vaginalen
Relaxationssyndrom.
Eine der meist beworbenen Indikationen ist
das 2012 neu definierte urogenitale Meno-
pausensyndrom (Genitourinary Syndrome
of Menopause, GSM), das durch vulvovagi-
nale Atrophie, Dyspareunie, haufigen Harn-
drang/Inkontinenz und rezidivierende Harn-
wegsinfekte charakterisiert wird. Nach ers-
ten Erfolgsmeldungen und intensivem Mar-
keting melden sich jedoch zunehmend kri-
tische Stimmen, die vor dem vorschnellen
Einsatz dieser neuen Technologie warnen.

Art der Anwendung

Die Therapien konnen ambulant auf einem
gynakologischen Untersuchungsstuhl durch-
gefuhrt werden. Fur die Behandlung der Vul-

va und distalen Vagina sollte vorher eine lo-
kale Anasthesie mit einem topischen Lido-
cain durchgeftuhrt werden. Zur Behandlung
der Vagina wird eine Lasersonde mit einem
speziellen Speculum eingefithrt und eine
kreisformige Bestrahlung der Vaginalschleim-
haut durchgefuhrt. Die Behandlung der Vul-
va erfolgt mit einem speziellen Aufsatz ohne
direkten Kontakt mit der Schleimhaut. Zu-
letzt wurden auch intraurethrale Sonden fir
die Behandlung der Stressharninkontinenz
entwickelt. Die Behandlungen dauern zwi-
schen 5 und 15 Minuten und werden in der
Regel von der Patientinnen gut toleriert. Nach
der Behandlung konnen fur einige Stunden
bis Tage lokale Beschwerden, wie Brennen,
Schwellung und Ausfluss, auftreten. Je nach
Indikation wird empfohlen die Behandlung
nach einigen Wochen ein bis zweimal zu wie-
derholen.

Wirkungsmechanismus

Bei den fraktionierten mikroablativen CO,-
oder Erbium:Yag-Lasern werden mikrosko-
pisch kleine thermischen Schaden in einem
rasterartigen Muster verursacht, wahrend das
dazwischen liegende Gewebe intakt bleibt.
Bei den nicht-ablativen Erbium:Yag-Laser
kommt es zu einem thermischen Effekt im
Bereich der Dermis ohne epidermale Schi-
digung. Die Wirkung der Laser beruht un-
ter anderem auf einer Stimulation von Fib-
roblasten, die in weiterer Folge ein ,Remo-
delling* des Gewebes bewirken sollen. His-
tologische Studien beschreiben Zeichen von
Neovaskularisation und Neokollagenese mit
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vermehrter Glykogeneinlagerung im Epithel.
Insgesamt ist die Datenlage zu den histolo-
gischen Effekten jedoch noch dunn, und Fol-
low-up-Studien sind notwendig, um die
Langzeiteffekte zu ermitteln.

Einsatzgebiete
und bisherige Datenlage

Urogenitales Menopausensyndrom: Vaginal-
atrophie bzw. das urogenitale Menopausen-
syndrom sind bei postmenopausalen Frau-
en haufig und konnen zu einer deutlichen
Einschrankung der Lebensqualitat fuhren.
Der Effekt von vulvovaginaler Lasertherapie
auf GSM-Beschwerden wurde mehrfach un-
tersucht. Eine Metaanalyse von 14 Studien
mit insgesamt 542 Patientinnen zeigte, dass
Lasertherapie eine deutliche Besserung von
Scheidentrockenheit, Dyspareunie, Juckreiz
und Dysurie bewirken kann. Bisher wurden
insgesamt 24 Studien zu dieser Fragestellung
veroffentlicht, darunter jedoch nur 4 kon-
trollierte Vergleichsstudien (Laser versus
Ostradiol/Gleitmittel). Das langste beschrie-
bene Follow-up betrug 24 Monate, die meis-
ten Studien beschrieben einen Beobachtungs-
zeitraum von unter einem Jahr.
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Vulvodynie/Lichen sclerosus: Die Behand-
lung von Vulvodynie ist oft langwierig und
herausfordernd — multimodale Therapiekon-
zepte mit psychologischen, physiotherapeu-
tischen und komplementarmedizinischen
Ansatzen zeigen die grofiten Erfolgsaussich-
ten. Die Daten von zwei kleinen Studien zei-
gen, dass vulvare Lasertherapie bei einem
Teil der Patientinnen zu einer Besserung der
Beschwerden fithren kann. Zur Laserbehand-
lung des Lichen sclerosus gibt es ebenfalls
bisher nur wenig wissenschaftliche Daten.
Vor der Behandlung sollte eine lokale Kor-
tisontherapie durchgefithrt und das Vorlie-
gen einer Dysplasie (d-VIN) ausgeschlossen
werden.

Harninkontinenz: Intravaginale und zuletzt
auch intraurethrale Laserbehandlungen
werden als konservative Therapiealterna-
tive zur operativen Therapie der Belas-
tungsharninkontinenz beworben. Es wird
vermutet, dass es zu einer Starkung des
suburethralen Gewebes und so zu einer
Besserung des urethralen Verschlusses
kommt.

Veranstaltungsinformation

Gyndkologisches Laparoskopietraining

an perfundierten Organmodelien

Ein systematischer Review fasste 2017 die
Ergebnisse von 13 Studien mit insgesamt 818
Patientinnen zusammen. Es zeigte sich an-
hand von Fragebogen eine Besserung von
subjektiven Beschwerden und auch eine Bes-
serung von objektiven Parametern (u. a. Pad-
Test, Restharn). Diese Ergebnisse beruhen
vor allem auf Fallserien ohne Kontrollgrup-
pe, und der Level an Evidenz wurde als nied-
rig eingestuft. Zwischenzeitlich wurden 2
kontrollierte Studien veroffentlicht, die La-
serbehandlung mit TVT bzw. Lasertherapie
mit einem Placebolaser verglichen. Zwei wei-
tere kleine Studien berichten auch tiber eine
positive Wirkung des Lasers auf die Dran-
ginkontinenz (OAB).

Vaginales Relaxationssyndrom und Deszen-
sus: Die vaginale Verjingung bzw. Straffung
fur vaginale Relaxation wird stark beworben,
ist aber eine der umstrittensten Indikationen.
Zwei kleine Studien tiber Erb:Yag-Laser-Be-
handlungen von insgesamt 51 Frauen berich-
ten von einer subjektiven Verbesserung der
Sexualitat. Zur Behandlung von Deszensus
bzw. Prolaps gibt es unzureichend Daten.
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Aktuelle Debatte

Im Juli 2018 veroffentlichte die amerikani-
sche Food and Drug Administration (FDA)
eine Warnung vor dem Einsatz von ,ener-
gy based devices* fur vaginale Verjiingung
und andere kosmetische Indikationen. Es
wurde dabei vor moglichen (Langzeit-)Ne-
benwirkungen, wie Dyspareunie und chro-
nischen Schmerzen, gewarnt. In der urogy-
nakologischen Gemeinschaft ist die Erin-
nerung an das Mesh-Debakel noch frisch,
und die Fachgesellschaften sind bemtiht,
gewisse Fehler nicht zu wiederholen. In dem
Spannungsfeld zwischen Euphorie, inten-
sivem Marketing und warnenden Stimmen
kommt es immer wieder zu intensiven De-
batten zwischen Laser-Befurwortern und
-Skeptikern.

Bei einer Empfehlung sind sich jedoch alle
einig: Es braucht dringend unabhangige, kon-
trollierte Studien, die die bisherigen positi-
ven Ergebnisse bestatigen mussen. Erst dann
konnen vulvovaginale Laser als wirksame
und sichere Therapiealternative empfohlen
werden.
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