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Die mntravaginale Lasertherapie
in der Hand des Dermatologen
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Im Rahmen der dritten Jahrestagung der Gesellschaft fiir &sthetische und rekonstruktive
Intimchirurgie Deutschland e.V. (GAERID) stellte Dr. med. Dirk Gréne (Berlin) am 7. Marz 2015
in Leipzig die besonderen Herausforderungen intravaginaler Laserbehandlungen aus derma-

Abb. 1: Juliet von Asclepion bietet
eine sanfte und minimalinvasive
Behandlungsoption bei vaginaler
Laxheit und Atrophie sowie
Belastungsinkontinenz.

tologischer Sicht vor.

Zu Beginn seines Vortrags betonte Dr. Grone, dass
es sich beim Einsatz der Lasertherapie zur intravagi-
nalen Rejuvenation um ein noch sehr junges Ver-
fahren handelt. Zwar liegen bereits erste Uberzeu-
gende Ergebnisse und Erfolg versprechende Zu-
kunftsaussichten vor, jedoch ist das Verfahren noch
zu wenig etabliert, um den Patienten durch einen
Verweis auf einen Routineeingriff zu beruhigen. Der
Behandler ist also nicht nur mit einem erwartungs-
gemaB angespannten Patienten konfrontiert, son-
dern steht auch zahlreichen fachibergreifenden
Fragen gegenliber.

Als Dermatologe beleuchtete Dr. Gréne im Folgen-
den, was seine Fachkollegen aus klinischer Sicht
beziiglich des Ablaufmanagements bei der Durch-
flihrung einer intravaginalen Lasertherapie beach-
ten muissen.

Aufklarungsgesprach

Da bei dieser Behandlung oft keine klassische der-
matologische Indikation vorliegt, sondern vielmehr
fachfremde Diagnosen gestellt werden, ist fr den
Dermatologen erhdhte Vorsicht geboten. Auch
wenn er als Lasermediziner interdisziplinar arbeitet,
werden hier die Grenzen seines eige-
nen Fachgebiets teilweise ausgereizt
und es ist sinnvoll, bei deren Ein-
schatzung besondere Sensibilitat
walten zu lassen. Oftmals stellen sich
die Patienten laut Dr. Gréne mit iber-
lappenden Symptomen und unklarer
Diagnose vor. Hier ist seitens des Be-
handlers darauf zu achten, dass sich
die Behandlung an den Patienten-
bedurfnissen orientiert. Die Ziele der
Therapie bestehen im Beheben der
Schleimhautempfindlichkeit, einer
Verminderung vorhandenen Juckrei-
zes, der Steigerung des Vaginaltonus
und Lustempfindens, der Optimie-
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rung einer medikamentdsen Therapie

gegen die vaginale Atrophie und einer optischen
Verschénerung des Introitus. Konkrete Indikationen
finden sich zum Beispiel in der Behebung einer
Stressharninkontinenz und in der Narbenkorrektur
nach einem Dammschnitt.

Mit Lasergeraten arbeitende Dermatologen setzen
diese auf verschiedenen Ebenen ein, beispielsweise
in der Laserkosmetik, Lasermedizin oder in der laser-
assistierten Chirurgie. Daheristihnen der Zugang zu
dieser Arbeitsweise von Grund auf erleichtert. Der
Sonderfall der intravaginalen Laserbehandlung de-
finiert sich jedoch dartiber, dass keine normale Haut,
sondernVaginalepithel behandelt wird. Dem Patien-
ten muss deutlich vermittelt werden, was ihn wah-
rend und nach der Behandlung erwartet und welche
Symptome obligatsind, um tiberhaupteine Wirkung
zu erzielen. Zudem ist er ausfuhrlich Gber die Wir-
kungsweise dieses minimalinvasiven Verfahrens
und tber eventuelle Ausfallzeiten zu informieren.

Ortliche Voraussetzungen

Niedergelassenen Dermatologen stehen nicht im-
mervollausgeriistete Operationssale zur Verfligung,
dennoch sollten bei intravaginalen Eingriffen ge-
wisse Voraussetzungen geschaffen werden, um die
Intimsphare und Sicherheit fiir die Patientin zu ge-
wahrleisten. Als Praxisbeispiel fiihrte Dr. Grone an,
dass der Operationsbereich mit Tlichern abgedeckt
und natdrlich steril gehalten werden sollte. Wichtig
istauBerdem eineingespieltes Praxisteam, umeinen
professionellen Ablauf zu gewahrleisten.

Der Behandler muss sich zunachst an das einge-
schréankte Sichtfeld gewohnen. Ausdiesem Grund ist
auch die klinische Voruntersuchung von groB3er Be-
deutung, umetwaige Narben, Infektionen oder Kon-
taktblutungen schon im Vorhinein zu identifizieren.

Laserauswahl und Parameter

Asclepion Laser Technologies bietet mit ,Juliet" einen
Er:-YAG-Laser fiir den intravaginalen Einsatz an: Der



Behandler hat dabei die Wahl zwischen einem Hand-
stlick mit 45-Grad-Spiegel, um den Laserstrahl
abzulenken, sowie einem Handstlick mit Konus.
Dr. Grone driickte seine Wertschatzung beider Vari-
anten aus, arbeitet selbst aber vorrangig mit dem
45-Grad-Spiegel. Das Protokoll des Jenaer Laser-
herstellerssiehtvor, intravaginal miteiner ablativen
und einer thermischen Phase zu beginnen. An-
schlieBend erfolgt gegebenenfalls zusatzlich eine
Anwendung im Bereich des duBeren Genitals oder
der Vulva. Letztere erfordert allerdings eine Ands-
thesie, um Schmerzen fiir die Patientin zu vermei-
den. Wahrend der reguldren intravaginalen Laser-
therapie seien hingegen keine schmerzstillenden
MaBnahmen notwendig.

Von essenzieller Bedeutung ist die Mdglichkeit, die
Parameter des Lasergerats individuell einzustellen.
Dies hilftdem Behandler, fiir seine Patientin unter Be-
ricksichtigung der Symptome und der zu adressie-
renden Zielstruktur eine optimal angepasste Therapie
zu wahlen: Je hoher das eingesetzte Energielevel ist,
desto starker fallt auch die Erwdrmung und die dar-
ausresultierende Gewebeschrumpfungaus. Miteiner
Steigerungder Leistung kann die Geschwindigkeit der
Ablation erhéht werden. Zudem erméglichen es ver-
schiedene Pulsfolgen, die Eindringtiefe zu variieren.
Je nach Schweregrad der Hautschadigung und der
vonseiten der Patientin tolerierten Ausfallzeit wird
die Fluence angepasst.

Behandlung

Unmittelbar vor der Laserbehandlung sind eine
griindliche Sduberung und Trocknung der Schleim-
haut sowie eine Desinfektion des Operationsberei-
ches angezeigt. Die Wundheilungsphysiologie bei
Haut und Schleimhaut verlduft in drei Stadien, ab
Phase zwei setzt das Remodelling des behandelten
Gewebes ein. Analog dieses Heilungsverlaufs ge-
staltet sich auch das Recall-Protokoll der Nach-
untersuchungen. Diese sollten entweder mithilfe
eines Spekulums oder per Kolposkopie durchge-
fiihrt werden. Die Einhaltung spezieller Post-OP-
Protokolleisthingegen nichtnotwendig. Die Risiken
desVerfahrensschatzt der Referentals minimal ein,
jenachgewahlter Energieintensitatkanneszuleich-
ter Schorfbildung kommen. Es ist jedoch darauf zu
achten, kein akut HPV- oder herpesinfiziertes Ge-
webe zu behandeln. Auch der histologische Befund
zeigt, dass die Schleimhaut sich im Zuge der Laser-
therapie verdndert. Wie oft (nach-)behandelt werden
muss, ergibt sich requldr aus der vorliegenden Indi-
kation und der Abfrage von klinischen Endpunkten
durch standardisierte Fragebdgen oder Messgerate.
Dr.Grone betonte, dasssich Behandler hierauch und
besonders im Rahmen der GAERID eng miteinander
abstimmen sollten, um das ideale Behandlungspro-
tokoll zu finden.

Abb.3 j 7

Zusammenfassung

Der Dermatologe besitzt als Laserspezialist nach
Einschitzung von Dr. Grone die notwendige Quali-
fikation und Legitimation zur Durchfiihrung einer
intravaginalen Laserbehandlung, selbst wenn der
Beckenboden kein primar dermatologisches Ziel-
organ darstellt. Viele dermatologische Facharzte
sind seit Jahren mit der fraktionierten Laserthera-
pie vertraut und weisen auch die entsprechende
Erfahrung in deren Wartung und Anwendung auf.
Es ist jedoch unbedingt notwendig, die chirurgi-
schen Standards einzuhalten und die partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit Gynakologen und
Urologen zu forcieren sowie sich entsprechend
weiterzubilden.
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Abb. 2: Das speziell designte
Handsttick wird mit moderner
Erbium:YAG-Technologie kombiniert
und ermdglicht schnelle und
schmerzlose Behandlungen.

Abb. 3: Durch die Stimulation

der Kollagenneubildung werden der
natirliche pH-Wert und die
Struktur der Vaginalschleimhaut
wiederhergestellt.
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