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Vulvodynie

Unheilbar — oder doch nicht?

Vulvodynie gilt als unheilbar. Mit Ausdauer, therapeutischer Flexibilitat
und in guter Teamarbeit mit der Patientin ist es aber durchaus moglich,
eine Heilung oder zumindest eine Verbesserung zu erzielen.

ie Vulvodynie und die oft kombi-
D nierte Vestibulodynie kommen

bei 5-10% aller Frauen vor [1].
Primire Formen kénnen ab der Menar-
che oder schon frither und sekundire
Formen irgendwann nach anfinglich
normalem Erleben auftreten (ausfiithrli-
che Literatur siche Mendling [2, 3]).

Oft bestehen bei Vulvodynie Genpoly-
morphismen, die Zytokine, Interleukin-
1-Rezeptorantagonist, Interleukin-1p
und das Mannose-bindende Lektin
(MBL) kodieren. Das fithrt zu vermehr-
ten inflammatorischen Reaktionen [4, 5].

Bei Patientinnen mit lokalisierter Vul-
vodynie wurde eine gegeniiber Gesun-
den signifikant héhere vulvire Inner-
vation im Oberflachenepithel und eine
groflere Zahl von Mastzellen mit ver-
mehrter Degranulation und stark ver-
mehrter Heparanaseaktivitit im Introi-
tusgewebe gefunden [6, 7]. Heparanase
wird von Mastzellen gebildet und greift
das vestibuldre Gewebe samt Basalmem-
bran an, sodass unter anderem vermehrt
Nerven einsprieflen, die fiir erhohte
Schmerzempfindlichkeit verantwortlich
sind [8]. Mastzellen konnen bei Vestibu-
lodynie in erhohter Konzentration im
Gewebe vorkommen und auf ein hyper-
aktiviertes Immunsystem hinweisen [7].
Denkbar sind Verbindungen zu Hista-
minintoleranz, Autoimmunerkrankun-
gen, Atopien und Allergien. Candida al-
bicans ist ein wichtiger Triggerfaktor
von Vestibulodynie [9, 10].

Vulvodynie kann sehr viele Ursachen
haben. In den meisten Féllen entsteht sie
nach hiufiger Antimykotikabehandlung

- dies nicht immer bei diagnostizierter
Mykose, da viele Patientinnen bei vagi-
nalem Jucken oder Brennen selbst oder
auf Rat aus der Apotheke eine antimy-
kotische Therapie beginnen. Auch ner-
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vale Irritationen des Beckens (N. Puden-
dus) konnen der Grund sein, und nicht
selten liegen beide Ursachen zugrunde.
In diesen Fillen ist es hilfreich, orthopa-
dische, neurologische, physiotherapeu-
tische oder chiropraktische Expertinnen
und Experten hinzuzuziehen.
Vulvodynie und Vestibulodynie gelten
weltweit als unheilbar. Wissenschaftlich
evident ist gegenwirtig allerdings nur
und mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
auch zukiinftig, dass es keine gesicherte
Standardtherapie bei Vulvodynie und
Vestibulodynie gibt. Die gingige und
verbreitete Meinung der Unheilbarkeit
basiert auf einem fehlenden Standard-
konzept. Fast alle bekannten Behand-
lungsoptionen bringen vielfach nur eine
geringfiigige oder gar keine Besserung
der Beschwerden. Die weit verbreitete
Anwendung diverser Psychopharmaka
scheint das beste Indiz fiir die feste
Uberzeugung einer Unheilbarkeit zu
sein. Setzt man die Unheilbarkeit der
Vulvodynie als gegeben voraus, ist klar,
dass der medizinische Erfolg lediglich in
der Minderung der Symptome gesehen
wird. Und selbst bei diesem Minimalan-
spruch gelingt es bei vielen Betroffenen
oft nicht einmal eine Besserung zu erzie-
len, weil die Vulvodynie multikausal ist.
Letzteres sollte uns den Weg zum indi-
viduellen Experimentieren weisen. Dies
setzt aber voraus, dass die Patientin be-
standig riickmeldet, ob die eingeleitete
Therapie eine Besserung, Verschlechte-
rung oder keine Veranderung bewirkt
und Arzt oder Arztin umdenken muss.

Diagnose und
Behandlungsoptionen

Eine sehr genaue Anamnese ist Voraus-
setzung fir eine erfolgreiche Therapie.
Aber ebenso ist eine sehr fundierte
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Termine

Grundkenntnis aller potenziellen, phy-
siologischen, anatomischen, alleinigen
oder kombinierten Méglichkeiten der
Entstehung und Einflussnahme bei der
Patientin wichtig.

Bei der Diagnosestellung ist der Wat-
testabchentest unentbehrlich. Mit dem
Wattestdbchen wird der ganze vulvo-
vestibuldre Bereich abgetastet. Die Pati-
entin kann so genaue Schmerzpunkte
angeben. Zudem lasst sich feststellen, ob
der Schmerz nur bei Berithrung oder
auch ohne Provokation besteht.

Die aktuellen Optionen bestehen aus
lokaler oder oraler Medikamentengabe
sowie physikalischen Therapien und
Entspannungstechniken.
Medikamente:

—hormonhaltige Cremes

—Salbenmischungen als Rezeptur

— Antidepressiva

— Antikonvulsiva

—Endogene Cannabinoide (lokal, oral)

— Aromatherapie, Phytotherapeutika

— Lokalanisthetika

Physikalische Therapien:

—CO,-Lasertherapie (bisher
tiberzeugende Daten)

— Physiotherapie

— Stoflwellentherapie

— Entspannungstechniken (zusitzlich)

Die meisten meiner Vulvodyniepatien-

tinnen sind bei gesicherter klinischer

Diagnose mit geringem oder gar keinem

Erfolg medizinisch vorbehandelt wor-

den. In den hiufigsten Féllen bestand

die Therapie aus einem uniformen Be-

handlungskonzept mit Integration von

Psychopharmaka.

Eine erfolgreiche Vulvodynietherapie
verlangt eine sehr intensive Aufklirung
der Patientin iitber mogliche Ursachen,
Therapieoptionen und -dauer (oft bis zu
einem Jahr und linger) sowie eine sehr
konzentrierte Zusammenarbeit mit der
Patientin. Der Arzt oder die Arztin und
die Patientin sollten ein echtes Behand-
lungsteam sein, indem die Patientin
regelmifig tiber Erfolg oder Misserfolge
berichtet und gemeinsam neue Thera-
pieversuche geplant werden.

wenig

Eigenes therapeutisches Vorgehen
Nach gesicherter Diagnose biete ich eine
Problemsprechstunde an, die sich meist
auf eine gute Stunde belduft (IGeL). Ein
Therapieplan wird erstellt, der anfanglich
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kurzfristige Riickmeldungen zu subjek-
tiver Besserung oder Verschlechterung
erfordert. Regelmifige drztliche Unter-
suchungen richten sich zeitlich nach dem
Beschwerdebild. Meine bevorzugten The-
rapieoptionen sind das endogene Canna-
binoid Palmitoylethanolamid (PEA, z.B.
Evalife lokal oder ggf. PEA oral), diverse
phytotherapeutische wissrige Extrakte
(z.B. Zinnkrautextrakt) und bestimmte
Aromadle (z.B. Mandelol).

Zinnkraut (Ackerschachtelhalm) ent-
hilt sehr viel Kieselsdure, die bei Haut-
und Schleimhautirritationen heilend [11,
12] und antibakteriell wirkt. Angewen-
det wird das wissrige Zinnkrautextrakt
als feuchter Umschlag in der Nacht. Der
Extrakt wird so hergestellt: Drei gehduf-
te Essloffel Zinnkraut-Tee in einem Liter
kaltes Wasser iiber Nacht ziehen lassen,
erst danach 15 bis 20 Minuten kdcheln
(bei direktem Aufkochen fillt ein Grof3-
teil der Kieselsdure in der Pflanze aus
und gelangt nicht in den Extrakt).

Kieselsdure ist ein natiirlicher Inhalts-
stoff der Haut und Schleimhéute. Weite-
re natiirliche Bestandteile der Schleim-
hiute sind Hyaluronsdure und Squalen.
Auch diese Stoffe konnen sinnvolle The-
rapieerginzungen sein, wobei aber dar-
auf zu achten ist, dass sie in reiner Form
eingesetzt werden, denn die meisten Fer-
tigpréaparate sind in der Kosmetikbran-
che angesiedelt und enthalten viele wei-
tere unerwiinschte Zusatzstoffe.

Da es definitiv keine Standardtherapie
gibt, besteht die Basis zum Therapie-
erfolg in einem situationsabhidngigen
Experimentieren auf der Basis der
pflanzlichen und physiologischen
Grundlagenforschung. Die Vulvodynie
gilt als unheilbar - aus meiner Erfah-
rung ist sie aber in einigen Fillen heilbar.
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Weltkongress Integrative Onkologie
(WOCOIO0), NATUM-Sitzung
Integrative Onkologie: Umsetzung
neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in Klinik und Praxis
Termin: 28. September 2023

Ort: Ludwigsburg
Information/Anmeldung:
WWW.WO0C0io.com

Ganzheitliche Gynakologische
Onkologie

Modul C (Maligne Erkrankungen der
Zervix uteri, Vulva, Vagina und
Vorstufen)

Termin: 30. September 2023 (online)
Information/Anmeldung:
www.natum.de/ggo

NATUM-Tag Baden-Baden
Vortragstagung im Rahmen der
Medizinischen Woche 2023
Termin: 5. November 2023

Ort: Baden-Baden
Information/Anmeldung:
www.natum.de/

Intensivkurs Komplementarmedizin
Benigne gyndkologische
Erkrankungen

Termin: 11. November 2023 (online)
Information/Anmeldung:
www.natum.de/intensivkurs-be

Intensivkurs Komplementarmedizin
Gynékologische Onkologie

Termin: 16. Marz 2024

Ort: Habichtswald-Klinik Kassel
Information/Anmeldung:
www.natum.de/

12. Warnemiinder Tage fiir
Komplementarmedizin
Termin: 12. und 13. April 2024
Ort: Seebad Warnemiinde
Information/Anmeldung:
www.natum.de/

In all diesen Kursen werden Punkte
fur das Zertifikat ,Ganzheitliche
Frauenheilkunde” vergeben.

In den Modul-Kursen und beim
NATUM-Tag werden zusétzlich
CME-Punkte vergeben.



