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Menopausale Symptome sowie

die Folgen einer Geburt veranlas-
sen Frauen, nach alternativen und
erganzenden Therapien zur klas-
sischen Hormonersatztherapie, zu
lokalen Ostrogenen sowie topi-
schen Cremes und Gleitmitteln zu
suchen. Frauen berichten immer
héufiger iiber Einschréankungen der
sexuellen Funktionen, Trockenheit,
Juckreiz sowie andere Zeichen der
Atrophie, wie beispielsweise Verin-
derungen des physiologischen pH-
Wertes. Gestiegene Lebenserwar-
tung und Life-Style-Verénderungen
der Generation 50+ verindern die
Wahrnehmung von Symptomen des
Alterns und machen neue, innovative
Therapieverfahren notig.

Uberschaut man die Moglichkeiten der
Systeme zur Gesichtsverjiingung so fin-
det der Therapeut heute eine reichhal-
tige Auswahl bewihrter Systeme. Diese
haben sich iiber Jahrzehnte als effektiv
und sicher erwiesen und zeigen zahlrei-
che Indikationen von rein isthetischen
Anwendungen bis hin zu therapeutisch
chirurgischen.

Die Anzahl der Behandlungsoptionen
zur Verbesserung des Aussehens und der
Funktion im weiblichen Intimbereich hat
sich mit der Einfithrung von Laser und
Radiofrequenz in diese Kérperregion fiir
verschiedene Indikationen erweitert. Die
Uberfithrung der Anwendungen in den
Intimbereich scheint damit vollzogen.

Die Systeme sind nicht nur in der La-
ge, den weiblichen Intimbereich in sthe-
tischer Hinsicht zu verindern, sie kén-
nen auch die Funktion von Vulva und
Vagina sowie des umgebenden Gewe-
bes verbessern. So steigern sich Emp-
findung, Befeuchtung und Funktion so-
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wohl in der Vulva als auch im Intro-
itus sowie dem umgebenden Vaginalge-
webe. Es erscheint moglich, dass chirur-
gische Eingriffe kiinftig durch Therapien
mit nichtinvasiven, energiebasierten Sys-
temen ersetzt werden und somit das Ri-
siko von Nebenwirkungen und Kompli-
kationen sowie Kosten deutlich reduziert
werden kénnen.

Anwender von Laser- und Radiofre-
quenzgeriten in Deutschland sind iiber-
wiegend plastische und #sthetische Chi-
rurgen sowie Dermatologen. Die Anzahl
der Gynikologen ist langsam steigend,
nachdem die Nachfrage durch die Patien-
tinnen fiir die Behandlung dieser Korper-
region steigt und sie ihren Gynikologen
als vertrauten Facharzt fiir diese Behand-
lung verstehen.

Neue Therapieoptionen mit
neuen Diagnosen

Symptome und Diagnosen, die mit der
Anwendung von energiebasierten Syste-
men im Genitalbereich verbunden wer-
den, sind menopausale Atrophie, vagina-
le Atrophie, chronische Trockenheit, .va-
ginal laxity syndrome*, atrophische Vagi-
nitis, Einschrinkungen der sexuellen Sti-
mulierbarkeit, Unzufriedenheit mit dem
Aussehen, Trockenheit, vaginale Well-
ness und Stérungen der Orgasmusfihig-
keit. Es liegt am Umdenken der kiinf-
tigen Nutzer dieser Systeme, dass kon-
servative Therapien durch neue, innova-
tive Konzepte ersetzt werden. So zeigen
sich schon heute Anwendungsméglich-
keiten fiir Condylomata acuminata, Vul-
vovestibulitis/Vulvodynie, vaginale Atro-
phie, Vaginismus, milde Stressinkonti-
nenz, Deszensus, vaginale intraepitheli-
ale Neoplasie, Dyspareunie, Lichen scle-
rosus et atrophicus.

Vielzahl von neuen, innovativen
Geriten

Bei der Sichtung der Literatur fallt ei-
ne Vielzahl von Systemen zur vulvovagi-
nalen Verjiingung auf. In Ermangelung
an ausreichend systematischen Untersu-
chungen und Erfahrungen mit zumin-
dest kleineren Studienzahlen zu diesen
Systemen ist diese Zusammenfassung auf
diewesentlich verbreiteten Systeme, frak-
tionierte Laser sowie Radiofrequenzsys-
teme beschrankt. Zu Systemen mit Plas-
matechnik oder Kombinationssystemen
mit Dioden und Vibration liegen bisher
nur wenige Fall-Kontroll-Studien mit ge-
ringer Teilnehmerzahl vor,

Laser und Radiofrequenz in
der Therapie des weiblichen
Intimbereichs

Bislang publizierte Studien zeigen bei
noch relativ iiberschaubaren Patienten-
zahlen mit weniger als 200 Teilnehme-
rinnen pro Studie, fiir diese Systeme po-
sitive Ubereinstimmungen hinsichtlich
der postulierten Wirkung, die Elastizitit
und Feuchtigkeit der vaginalen Mukosa
wiederherzustellen und in Abhingig-
keit des Systems weitere therapeutische
Effekte zu erzielen.
Lasersysteme arbeiten nach folgen-
dem Wirkprinzip (@ Abb. 1):
== Hyperthermie, 40-60 °C, fiihrt
zu Aktivierung des Gewebes und
leichten, reversiblen Schiden mit
dem Effekt der Neokollagenese,
Stimulation der extrazelluliren
Matrix und Elastinbildung.
== Koagulation, 60-90 °C, reversible
und zum Teil irreversible Schidi-
gung, fithrt zum Aufbrechen von
Proteinbindungen, Denaturierung
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von Kollagenfasern und damit der
Straffung des Gewebes.

= Vaporisation, >100 °C, fithrt zu
irreversiblem Schaden mit Entfer-
nung des Gewebes, Entstehung eines
Mikrokanals.

CO»-Laser

Der CO,-Laser weist folgende Charakte-

ristika auf:

== Das Lasermedium besteht in der
Regel aus einem CO,-N>-He-Gasge-
misch.

= Die Wellenlinge des Laserlichtes
betrdgt 10,6 um.

== Die Dicke der abladierten Schicht ist
variabel, je nach eingestellter Energie
2-700 pm.

= Die Nekrosezone betrigt je nach
Pulslinge und Energie 5-20 pm
(SuperPulse).

= Der CO,-Laser wirkt blutstillend.

= Der CO,-Laser soll durch thermische
Effekte in tieferen Hautschichten das
kollagene Fasergertist langfristig sta-
bilisieren, die Neokollagenese sowie
Neovaskularisation und Elastinbil-
dung anregen.

CO»-Laser stellen seit den spaten 1960er-
Jahren den Goldstandard in der chirur-
gisch-dermatologischen sowie éstheti-
schen Lasertherapie bei (fraktioniert)
ablativen Behandlungen im Gesicht dar.
Die Moglichkeit der vaginalen Straffung
beruht nunmehr auf der Entwicklung
fraktionierter Handstiicke, die intravagi-
nal mittels Scanner pixelartig Energie an
das Gewebe in niedrigerer Energiedichte
als bei der Gesichtsbehandlung abgeben.
Somit ist die Therapie nahezu schmerz-
frei, und es kommt nicht zur Schilung
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Abb. 1 < Wirkprin-
zip von Lasersyste-
men

der vaginalen Mukosa. Je nach Hersteller
erfolgt die Energieabgabe dabei gleich-
zeitig fiir die gesamte Zirkumferenz des
Vaginalkanals oder aber zielgerichtet auf
ein definiertes Areal. CO,-Laser arbeiten
ablativ und koagulierend und konnen
auch fiir chirurgische Behandlungen
schneidend eingesetzt werden. Energie-
dichte und Intensitit bestimmen dabei
die Wirkung auf das behandelte Haut-
areal. Durch ihre hohere Eindringtiefe
(700 um) als die des Er:Yag-Laser fihren
sie nach derzeitiger Studienlage nicht nur
zu Kontraktur der Kollagenfasern und
dem Neuaufbau der vaginalen Mukosa,
sondern auch zu Kollagenneogenese und
Elastinproduktion durch Stimulation ex-
trazelluldrer Matrixproteine in der Tiefe.
Die physikalische Eindringtiefe der La-
ser wird dabei durch ihre Wellenldnge
bestimmt.

» Die Therapie ist nahezu
schmerzfrei, und es kommt nicht
zur Schilung der vaginalen
Mukosa

Das iibliche Behandlungsintervall be-
steht aus 3 Behandlungen des inneren
und #uferlichen Genitales jeweils im
Abstand von 4 Wochen. Eine mogliche
Ausweitung auf 5 Behandlungen kann
nach Indikation erfolgen.

Samuels und Gracia [1] untersuch-
ten in einer Serie von 3 monatlichen
Behandlungen den Einfluss auf den
VHI (,vaginal health index®), beste-
hend aus Elastizitdt, Flussigkeitsmenge,
pH-Wert, Epithelzustand und Feuchte
(CO2RE Intima, Syneron-Candela). Da-
riiber hinaus wurde ein QoL(,,quality of

life“)-Fragebogen ausgewertet, und die
subjektiven Beschwerden wie vaginale
Atrophie, Stressinkontinenz und sexuelle
Beschwerden wurden erfasst. Der VHI
der 40 untersuchten Patientinnen verbes-
serte sich signifikant nach bereits einer
Behandlung mit einer durchschnittlichen
Verbesserung auf 9,66+3,3 (p< 0,001)
sowie 9,5+3,3 (p<0,001) nach 6 bzw.
12 Monaten. Gleichermaflen zeigte sich
eine Verbesserung der vaginalen Sym-
ptome wie Trockenheit, Juckreiz und
Dyspareunie zu allen Kontrollterminen
(3, 6 und 12 Monate; p<0,05). Histo-
logisch zeigte sich eine Zunahme der
Kollagen- und Elastinfirbung neben ei-
ner Zunahme der Epitheldicke sowie der
absoluten Zellzahl und Ausreifung.

Die histopathologischen Verdnderun-
gen nach Behandlung mit CO2RE Intima
(Syneron-Candela Inc., Irvine, CA) sind
in @Abb. 2, 3, 4und 5 dargestellt.

Falguni Patel et al. (unpubliziert,
Literatur beim Autor) konnte in ei-
ner Fall-Kontroll-Studie eine Zunahme
des urethralen Verschlussdrucks bei
22 untersuchten Patientinnen mit mil-
den Symptomen einer Stressinkontinenz
nach 3 Behandlungen alle 4 Wochen mit
dem gleichen Lasersystem beobachten.
Beiden Studien gemein ist der Fakt, dass
die Behandlungen zu mehr als 95% von
den Patientinnen gut toleriert wurden
und nicht als unangenehm empfunden
wurden.

Typische Anwendungsbereiche des
COs-Lasers sind:
= feine und tiefe Falten,
== Cutis laxa,
== aktinische Keratose,
== Narben,
= QOperationsnarben,
= atrophische und hypertrophe Narben,
= Verbrennungsnarben,
= ausgesuchte Pigmentmale, Alterswar-

zen,
= Melasma,
== erweiterte Hautporen,
== Akne,
== Warzen,
= chirurgische Anwendungen,
= vaginale Anwendungen.
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Erbium:YAG-Laser

Charakteristika des Erbium:YAG-Lasers

(Er:YAG-Laser) sind:

== Es handelt sich um einen Blitzlam-
pen-gepumpten Festkorperlaser.

= Die Wellenlinge des Laserlichtes
betragt 2940 nm.

== Die Absorption des Er:YAG-Lasers
in Wasser ist ca. 15-mal hoher als die
des CO,-Lasers.

== Die Dicke der abladierten Schicht
ist sehr diinn, je nach eingestellter
Energie 2-40 pm.

= Die Nekrosezone betrigt je nach
Pulslinge und Energie 10-40 um.

== Der Er:YAG-Laser ist nicht blutstil-
lend.

== Der Er:YAG-Laser soll durch thermi-
sche Effekte das kollagene Fasergeriist
langfristig stabilisieren, die Neokolla-
genese sowie Neovaskularisation und
Elastinbildung anregen.

Er:YAG-Laser emittieren eine Wellenlin-
ge von 2940 nm innerhalb des Infrarot-
bereichs. Der Absorptionskoeffizient in
Wasser ist etwa 15-mal groler als der
eines CO»-Lasers. Dadurch ist die Ein-
dringtiefe um den Faktor 10 reduziert.
Es wird postuliert, dass Er:YAG-Laser die
gleiche Effektivitit wie CO,-Laser besit-
zen, obwohl dies kontrovers diskutiert
wird [2]. Aufgrund der geringeren Ein-
dringtiefe erscheinen Er:YAG-Laser si-
cherer, jedoch zeigen neuere Daten, dass
insbesondere das Remodeling der ex-
trazelluliren Matrix und der Induktion
der Neokollagenese mit der tieferen Ein-
dringtiefe und der erreichten Zieltempe-
raturkorreliert [3]. Auch fiirden Er:YAG-
Laser zeigten sich in der Behandlung mit
niedriger Fluence und einer effektiven
Zieltemperatur im Gewebe signifikante
Erfolge im Hinblick auf die Verbesserung
des vaginalen Tonus sowie der Beschwer-
den durch Inkontinenz [4].

In einer vergleichenden Studie [5] von
2012 wurden 2 Patientengruppen wahl-
weise mit einem Er:Yag-Laser mit einer
Wellenldnge von 2940 nm sowie mit ei-
nem CO:-Laser mit einer Wellenlinge
von 10.600nm behandelt. Beide Grup-
pen zeigten ein vergleichbares Anspre-
chen des vaginalen Gewebes und Verbes-
serung der Symptomatik, wobei sich bei
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Zusammenfassung

Menopausale Symptome und geburtsbe-
dingte Verdnderungen veranlassen Frauen
dazu, neben traditionellen Behandlungen
wie der Hormonersatztherapie, lokaler
Ostrogenapplikation sowie Auftragung
topischer Cremes und Gleitmittel alternative
Therapien zu suchen. Laser, Radiofrequenzge-
rate, Leuchtdiodensysteme und fokussierte
Magnetresonanz werden nun aus der Schon-
heits- und Kérperbehandlung iibernommen
und im weiblichen Intimbereich eingesetzt.
Asthetisch eingesetzte Laser, die Einzug in die
Intimbehandlung gefunden haben, umfassen
im Wesentlichen 2 Systeme: Erbium:YAG-
und CO,-Laser. Die therapeutischen Anwen-
dungen des Erbium:YAG-Lasers umfassen die
intime Vulvaverjiingung und die Therapie von
vaginaler Laxheit, Trockenheit, Juckreiz und
Brennen als postmenopausale Symptome

Zusammenfassung - Abstract

https://doi.org/10.1007/512631-018-0144-5
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2018

Megatrend Intimchirurgie: nichtinvasive Verfahren

sowie als pramenopausale urogenitale
Veranderungen nach medikamentds

oder chirurgisch bedingtem Verlust der
Ovarialfunktion. CO,-Laser werden zur
duBeren und inneren Verjiingung eingesetzt.
Die Patientenzufriedenheit ist dabei hoch.
Die Systeme sind fiir diese Indikationen von
der Food and Drug Administration (FDA)
zugelassen. Aufgrund der koagulativen
Méglichkeiten sind die Geréte fiir alle
wesentlichen chirurgischen Anwendungen
im Intimbereich geeignet, so etwa bei
Feigwarzen oder tiberschissiger Haut.

Schliisselworter

Erbium:YAG-Laser - CO,-Laser - Vulvaver-
jlingung - Postmenopausale Symptome -
Prémenopausale urogenitale Verdnderungen

Abstract

Menopausal symptoms and birth-related
alterations are reasons why women look

for alternative treatment forms in addition

to traditional treatment, such as hormone
replacement therapy, local estrogen appli-
cation, topical creams and lubricants. Laser,
radiofrequency devices, light-emitting diode
systems and focussed magnetic resonance are
now being adopted from cosmetic and body
treatment and applied to the female genital
region. Aesthetically applied lasers, which
have become incorporated into the treatment
of the female genital area essentially include
two systems: erbium-YAG and CO, lasers. The
therapeutic application of erbium-YAG lasers
includes intimate vulval rejuvenation and the
treatment of vaginal laxity, dryness, pruritus
and burning sensation as postmenopausal

Megatrend surgery of the genital region: non-invasive procedures

symptoms. It is also used for premonopausal
urogenital alterations after medication or
surgery-related loss of ovarian function. The
CO; lasers are used for external and internal
rejuvenation. Patient satisfaction is high.
Some of the systems are approved by the
US Food and Drug Administration (FDA) for
these indications. Due to the coagulative
possibilities, the CO, devices are suitable for
essentially all surgical applications in the
genital region, even for genital warts and
superfluous skin.

Keywords

Erbium-YAG laser - CO; laser - Vulval
rejuvenation - Postmenopausal symptoms -
Premenopausal urogenital alterations

der CO,-Laser-Gruppe intensivere Effek-

te zeigten.
Typische Anwendungsbereiche des

ER:YAG-Lasers sind:

= Abtragung von solaren Keratosen,

== Abtragung von seborrhoischen
Warzen,

= Er6ffnung von Milien oder geschlos-
senen Komedonen,

= Abtragung oder Eréffnung von
Nagelmaterial,

== Abtragung von unpigmentierten,
gutartigen, dermalen Muttermalen
oder Fibromen,

= Entfernung von Hiihneraugen,

= Glittung feiner, oberflichlicher
Hautfaltchen (Skin-Resurfacing,
»Laserpeeling)

= Behandlung von Akne- oder anderen
Narben,

== vaginale Anwendungen.
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Abb. 2 « a71-jdhrige Pa-
tientin, ,pretreatment”.

b 5 Monate nach Behand-
lungsbeginn mit Zunahme
der Kollagen- und Elastin-
farbung. Es zeigten sich ei-
ne Zunahme der Epitheldi-
cke, Zellausreifung sowie
eineinsgesamte Zunah-
me der Zelldichte. (Aus [1];
©2018 The American So-
ciety for Aesthetic Plastic
Surgery/Oxford University
Press; Abdruck mit freundl.
Genehmigung)

Abb. 3 « a59-jdhrige Pa-
tientin, ,pretreatment”.

b 8 Monate nach Behand-
lungsbeginn zeigen sich
eine Zunahme der sub-
mukosen Gefaldichte so-
wie vermehrte Kollagen-
und Elastinfasern. (© 2018
The American Society for
Aesthetic Plastic Surgery/
Oxford University Press;
Abdruck mit freund|. Ge-
nehmigung)

Abb. 4 « a 59-jdhrige Pa-
tientin, ,pretreatment”.

b 8 Monate nach Behand-
lungsbeginn mitdichterem
Kollagen in der Trichrom-
farbung.(©2018 The Amer-
ican Society for Aesthetic
Plastic Surgery/Oxford Uni-
versity Press; Abdruck mit
freundl. Genehmigung)

Abb. 5 < a59-jihrige Pa-
tientin, ,pretreatment”.

b 8 Monate nach Behand-
lungsbeginn mit Zunah-
me der elastischen Fasern
und Zunahme der Vaskula-
risierung (,Verhoeffs elastic
stain”). (©2018 The Amer-
ican Society for Aesthetic
Plastic Surgery/Oxford Uni-
versity Press; Abdruck mit
freundl. Genehmigung)




Tab.1 Ubersicht iiber die hiufigsten Gerate

Gerat/Hersteller Technologie Wirkweise

CO2RE Intima (Syn-  COa-Laser Fraktioniert thermisch ablativ mit Stimulation der

eron-Candela Inc., Gewebeerneuerung durch Wundheilungseffekte, Neo-

Irvine, CA, USA) vaskularisation. Koagulierend mit nachfolgender Kol-
lagenkontraktion und Induktion der Kollagen- und
Elastinneogenese. Verbesserung von Pigmentstérun-
gen und der vaginalen Mukosa

FemTouch (Lumenis  COx-Laser Fraktioniert thermisch ablativ mit Stimulation der

Ltd., Yokneam, Gewebeerneuerung durch Wundheilungseffekte, Neo-

Israel) vaskularisation

Monalisa Touch COy-Laser Fraktioniert thermisch ablativ mit Stimulation der

(Cynosure, Westford, Gewebeerneuerung durch Wundheilungseffekte, Neo-

MA, USA) vaskularisation

FemiLift (Alma La- COy-Laser Fraktioniert thermisch ablativ mit Stimulation der

sers Inc., Buffalo
Grove, II, USA)

IntimaLase (Fotona
LLC, Dallas, TX, USA)

Sciton diVa (Sciton,
Palo Alto, CA, USA)
Protégé Elite/Intima
(BTL, Framingham,
MA, USA)

Thermi VA (Thermi-
Aesthetics, Irving,
Texas, USA)

Er:-YAG-Laser
Er:'YAG & Diode

Radiofrequenz

Radiofrequenz

Radiofrequenzgerite

Radiofrequenzgerite werden in der kli-
nischen Medizin eingesetzt, indem sie fo-
kussierte elektromagnetische Wellen aus-
senden, um das darunter liegende Bin-
degewebe zu erwirmen. Diese energie-
basierten Systeme induzieren eine Kon-
traktion des Kollagens sowie ebenfalls die
Neubildung von Elastin.

Ublicherweise werden in 3 Behand-
lungen in einem Intervall von 4 bis
6 Wochen Temperaturen von 40-45 °C
in der behandelten Zone erreicht. Die
Behandlungsdauer betrigt iiblicherwei-
se etwa 20-30min. Die behandelten
Patientinnen zeigten Effekte hinsichtlich
vulvovaginaler Atrophie, Verbesserung
der Sexualitit, Inkontinenz sowie Sym-
ptome einer tberaktiven Blase. In einer
Vielzahl von Studien mit zunichst noch
geringen Teilnehmerzahlen konnten die
unterschiedlichen Gerite ihre Sicherheit
demonstrieren und zeigten gute Effekte
hinsichtlich der genannten Symptome.
Unter Einsatz eines kryogengekiihl-
ten monopolaren Radiofrequenzgerites
wurde randomisiert und placebokon-
trolliert, doppelblind der Effekt auf das

Gewebeerneuerung durch Wundheilungseffekte, Neo-
vaskularisation

Oberflachliche Ablation und Koagulation sowie ther-
mische Effekte

Oberflachliche Ablation und Koagulation sowie ther-
mische Effekte

Erwdrmung des Bindegewebes auf 42-45 °C, prolon-
giertes Odem

Erwarmung des Bindegewebes auf 42-45 °C, prolon-
giertes Odem

vaginale Gewebe untersucht. Auch hier
konnten dhnliche Effekte gezeigt werden,
wenn auch kontrovers diskutiert wer-
den muss, dass andere Untersuchungen
zeigen konnten, dass der Placeboeffekt
im Einsatz medizinischer Systeme ins-
besondere im Hinblick auf Inkontinenz
bis zu 30% betragen kann [6]. Obwohl
Langzeitbeobachtungen fiir gréflere Pro-
bandenzahlen noch fehlen, konnte eine
kleinere Studie mit 17 Teilnehmerinnen
eine Verbesserung des sexuellen Empfin-
dens tiber 12 Monate nach Therapieende
hinaus beobachten. Den eingesetzten
Geriiten ist gemein, dass sie nur geringe
Nebenwirkungen wie vaginales Brennen
oder Odeme zeigten (B Tab. 1).

Diskussion

Betrachtet man die zunehmende Anzahl
an angebotenen und beworbenen Ge-
riten zur energiebasierten Behandlung
vulvovaginaler Symptome wie Trocken-
heit, Juckreiz, Atrophie, sexuellem Miss-
empfinden und Stressinkontinenz, fillt es
schwer, die Wirksamkeit ohne das tech-
nische und physiologische Hintergrund-
wissen zu akzeptieren.

Im Wesentlichen besteht der Wirk-
mechanismus aus der gezielten Verlet-
zung des Gewebes mittels eines fraktio-
nierten Laserstrahls mit oder geriteab-
hangig ohne thermischen Effekt auf das
Gewebe. Die hierbei induzierten Effekte
umfassen neben der Wundheilung auch
die Neubildung von Kollagen und Elastin
sowie Aktivierung von Hitzeschockpro-
teinen, wenn der Laserimpuls tief genug
in das Gewebe eindringen kann. Neue-
re Studien zeigen ebenfalls eine Neo-
vaskularisation. Diese Effekte lassen sich
auch fiir die vaginalen Anwendungen der
Radiofrequenzsysteme nachweisen, so-
dass es auch hier zu einer Wiederher-
stellung des vaginalen Gewebes mit Ver-
besserung der Symptome vaginaler Tro-
ckenheit kommt.

» Im Wesentlichen besteht
der Wirkmechanismus aus
der gezielten Verletzung des
Gewebes

Wihrend in der Betrachtung der ein-
gesetzten Gerite fiir die dermatologi-
sche Gesichtsbehandlung schon jahre-
lange Erfahrungen vorliegen, befinden
wir uns bei der Behandlung des weib-
lichen Genitalbereichs erst im Anfangs-
stadium. Die Favorisierung eines Gerites
fir den taglichen Einsatz kann hier le-
diglich aufgrund der Versatilitit und des
vorgesehenen Einsatzes der angebotenen
Gerite erfolgen. Setzt man voraus, dass
sowohl Laser als auch Radiofrequenzge-
rite einen gleichwertigen Effekt hinsicht-
lich der untersuchten Symptome erzielen,
sind CO,-Lasersysteme mit einer tiefen
Eindringtiefe fir den tiglichen Einsatz
hinsichtlich koagulierender Wirkung -
und damit der Méglichkeit, auch chirur-
gisch eingesetzt werden zu kénnen - am
breitesten aufgestellt. Die Lernkurve der
eingesetzten Gerdte ist steil, sodass Be-
fiirchtungen hinsichtlich Overtreatment
nicht zu erwarten sind. Bereits etablierte
Anwendungen wie die Evaporisation von
Condylomata accuminata sowie - neu
hinzugekommen - die Verbesserung der
Symptome eines Lichen sclerosus und der
Einsatz als ergdnzende Behandlungsme-
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thode bei der Therapie der Vulvodynie
unterstreichen dies.

Studien zur Verbesserung der Or-
gasmusfihigkeit fehlen bei den Laser-
systemen noch. Hier konnten Radiofre-
quenzgerite, wenn auch noch in geringer
Studienzahl, bereits auch physiologische
Verinderungen zeigen. Behandlungs-
dauer sowie die Behandlungsregimes
lassen sich nur schwer vergleichen.
Wihrend die Lasersysteme eine mittle-
re Behandlungsdauer von etwa 10min
haben, je nach Erfahrung des Behand-
lers auch weniger, variiert dies bei den
Radiofrequenzsystemen erheblich. Von
wochentlichen Behandlungen bis hin zu
monatlichen dauern diese im Schnitt
20-30 min, wobei den meisten Gerdten
gemeinsam ist, das sie in der Anwen-
dung eine kontinuierliche Bewegung im
Vaginalkanal erfordern. Dies kann im
Hinblick auf Behandler und Patientin im
Sinne der Compliance als problematisch
gesehen werden.

Erfolg und Zufriedenheit der Patien-
tinnen héngen ebenfalls von der Selekti-
onab. In der Euphorie neuer, gut tolerier-
ter und nebenwirkungsarmer Therapie-
optionen sollten zunachst Patientinnen
mit gering bis mittelschwer ausgeprigten
Symptomen ausgewihlt werden. Speziell
gynikologische Anwender erreichen mit
diesen Systemen eine Vielzahl von Pa-
tientinnen, die vorher eher chirurgisch
interventionell oder konservativ topisch
behandelt wurden.

Aufgrund der noch relativ kleinen
Patientenkollektive und des Fehlens
standardisierter und validierter Studi-
enprotokolle sind evidenzbasierte Riick-
schlissse auf die Uberlegenheit eines
Systems zurzeit noch nicht maéglich. In
der AGO(Arbeitsgemeinschaft Gyniko-
logische Onkologie)-Leitlinie Mamma-
karzinom ist die Behandlung der vul-
vovaginalen Atrophie mittels ER:YAG-
und COs-Laser unter Umgehung der
topischen Ostrogenapplikation als Emp-
fehlung aufgenommen worden. Weitere
Studien hierzu werden den Grad der
Empfehlung kiinftig bestimmen.

Fazit fiir die Praxis

= Energiebasierte Systeme sind eine
neue, sichere und vielversprechen-
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de Therapieoption vulvovaginaler
Symptome.

== Waihrend doppeltblind randomisierte
und placebokontrollierte Studien
sowie Studien gegen Standardthe-
rapie mit ausreichender statistischer
Power noch fehlen, konnen die
Zufriedenheit und subjektiv emp-
fundene Effektivitat bei den bisher
durchgefiihrten Fall-Kontroll-Studien
tiberzeugen.

= Nicht fiir jedes Gerat und jede durch
die Hersteller beworbene Anwen-
dung besteht ein FDA-Approval, im
Einzelfall muss gegeniiber dem Pati-
enten ein Hinweis auf den ,off-label-
use” erfolgen (vgl. FDA-Statement

[71).
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