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VVA und GSM in Peri- und Postmenopause

Alternativen zur
Hormontherapie

Harald Meden

Rund die Hafte aller Frauen in der Peri- und Postmenopause leiden
unter einem ,genitourinary syndrome of the menopause”.
Zusatzlich zu vulvovaginaler Atrophie kommen hierbei noch
Gewebeverdanderungen der ableitenden Harnwege hinzu, die durch
absinkende Hormonspiegel entstehen. Die Lebensqualitat der
betroffenen Frauen kann infolgedessen stark eingeschrankt sein.

u den typischen Symptomen des
Z,,genitourinary syndrome of the

menopause“ (GSM) gehéren geni-
tale Trockenheit, Dyspareunie, Irritati-
on des Gewebes, Brennen und Juckreiz
an der Vulva und Vagina sowie Dysurie,
vermehrter Harndrang und Drangin-
kontinenz. Die gingigen Behandlungs-
methoden sind nur bei einem Teil der
Patientinnen erfolgreich. Daher haben
Komplementdrmedizin, Naturheilver-
fahren und die Entwicklung neuer Me-
thoden eine besondere Bedeutung.

Terminologie

GSM ist ein Symptomkomplex, der die
Vulva, die Vagina und die ableitenden
Harnwege betrifft und bei postmeno-
pausalen Frauen auftritt [1]. Der Begriff
wurde 2014 eingefiihrt.

Die Terminologie GSM beinhaltet alle
urogenitalen Symptome, die in der Me-
nopause durch den Hormonabfall her-
vorgerufen werden konnen und sich an
den Labien, am Introitus, an der Vagina,
der Urethra und der Blase manifestieren.

Erginzend zu den Symptomen der
vulvovaginalen Atrophie (VVA) kom-
men beim GSM typischer Weise noch
Belastungsinkontinenz, Dranginkonti-
nenz und Bakteriurie hinzu.

Sowohl die VVA als auch das GSM
sind hiaufig unterdiagnostiziert und
auch untertherapiert. Im drztlichen Ge-
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sprich mit perimenopausalen Frauen
oder mit Frauen, die eine antidstrogene
Therapie erhalten, sollte gezielt nach den
genannten Beschwerden gefragt werden,
da diese von vielen Frauen nicht offen
kommuniziert werden [2].

Veranderungen des Gewebes
Infolge der menopausal absinkenden
Ostrogenspiegel entwickelt sich eine
progrediente, chronische Involution des
vaginalen Gewebes. Die Haut der Vagi-
na wird diinner und weniger elastisch.
Die Vagina selbst wird insgesamt enger
und kiirzer. Die Oberfliche der Vagina
erscheint trocken, und es kénnen Blu-
tungen nach minimalem Trauma entste-
hen. Die Vulva wird atrophisch und
leichter vulnerabel, insbesondere im Be-
reich der Klitoris. Die Atrophie der Va-
gina kann die Lebensqualitéit deutlich
negativ beeinflussen. Etwa 50% der
postmenopausalen Frauen entwickeln
eine VVA [3].

Da die Lebenserwartung zunimmt,
kénnen die Beschwerden fiir die Dauer
von mehr als einem Drittel der Lebens-
zeit der betroffenen Patientinnen beste-
hen.

Behandlungsoptionen

Zur Behandlung der Symptome der VVA
(Abb. 1) werden meist folgende lokale
Behandlungsoptionen genutzt:
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Termine

—hormonfreie Produkte zur Lokal-
therapie in Form von Gleitmitteln
oder Befeuchtungsmitteln,

—lokale Hormontherapie,

— Lasertherapie der Vagina und der Vul-
va als neues Konzept.

Gleitmittel und Befeuchtungsmittel
Internationalen Leitlinien entsprechend
sind Gleitmittel und Befeuchtungsmittel
die Behandlung der ersten Wahl bei
VVA. Der Hauptunterschied zwischen
vaginalen Gleitmitteln und Befeuch-
tungsmitteln ist der Zeitpunkt der An-
wendung.

Vaginale Gleitmittel sind indiziert bei
Frauen, deren Hauptsorge die vaginale
Trockenheit beim Geschlechtsverkehr ist.
Gleitmittel kénnen kurzfristig die Tro-
ckenheit und die Dyspareunie lindern.

Vaginale Befeuchtungsmittel sind
nicht 16sliche hydrophile Polymere mit
der Eigenschaft der Bioadhdsivitit. Sie
koénnen haufiger verwendet werden als
allein in Zusammenhang mit sexueller
Aktivitdt, sind langer wirksam, verbes-
sern die Feuchtigkeit der Vaginalhaut
und reduzieren den pH-Wert. Die initi-
ale Dosierung besteht bei vielen Prapa-
raten in der lokalen Anwendung am
Abend, vor dem Schlafengehen, an sie-
ben bis zehn aufeinanderfolgenden Ta-
gen. Anschlieffend folgt meist eine Er-
haltungstherapie durch zwei Applikati-
onen pro Woche.

Die am hiufigsten verwendeten Be-
feuchtungsmittel basieren auf Hyaluron-
sdure, die bei bestimmungsgemafier An-
wendung die Symptome der vaginalen
Trockenheit lindern konnen [4].

Kombinationspraparate kénnen die
Wirksamkeit verbessern. Als Kombina-
tionspartner zur Hyaluronsaure werden,
je nach Préparat, unter anderem Hopfen,
Vitamin E, Sanddornél, Sanddorn-
fruchtpulver, Milchsdure, Rosmarin-
blatterextrakt, Sonnenblumendl und
Hamameliswasser eingesetzt.

Zudem gibt es anthroposophische
Pflanzenmischungen, die Rosmarin ent-
halten (Rosmarinus/Prunus comp.) und
als Gel in Form eines Fertigpréparats er-
héltlich sind.

In der 2020 aktualisierten S3-Leitlinie

»Peri- und Postmenopause — Diagnose
und Interventionen® empfehlen die Au-
toren die Anwendung von Befeuch-
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tungsmitteln fiir alle Frauen mit Be-
schwerden infolge von Scheidentrocken-
heit [5]. Die Behandlung mit Befeuch-
tungsmitteln kann alleine oder in
Kombination mit einer lokalen Ostro-
gentherapie durchgefithrt werden, so-
fern zu letzterer keine Kontraindikation
bestehen oder die Patientin sie ablehnt.

Weitere, nicht pharmakologische The-
rapieoptionen sind Sexualtherapie und
Beckenbodentherapie, die vor allem bei
sexuellen Beschwerden, die durch GSM
verursacht werden, zum Einsatz kom-
men kénnen.

Hormonelle Behandlungen
Internationale Leitlinien empfehlen zur
Behandlung der VVA, einschliefilich der
Dyspareunie, die lokale Hormonthera-
pie als zweiten Schritt fiir den Fall, dass
vaginal applizierte Gleit- und Befeuch-
tungsmittel nicht die gewiinschte Wir-
kung haben [6].

Lasertherapie

Die Lasertherapie ist ein neues Konzept
bei Patientinnen mit VVA. Sie kann eine
wachsende Akzeptanz und Verbreitung
verzeichnen.

Verschiedene Systeme werden zur va-
ginalen Lasertherapie eingesetzt. Die
meisten wissenschaftlichen Daten basie-
ren auf der CO,-Lasertechnologie. Die-
ser Laser besteht aus infraroten Strahlen,
die Hitze erzeugen und das Wasser in
den Zellen des behandelten Gewebes va-
porisieren. Der grundsitzliche Mecha-
nismus des Lasereffekts basiert auf der
Bildung supraphysiologischer Hitze mit
nachfolgender lokaler Hitzeschockreak-
tion. Dabei werden Hitzeschockproteine
(HSP) gebildet.

Die CO,-Lasertechnologie wird in der
vaginalen Therapie eingesetzt, um eine
Regeneration mit minimalem Aufwand
zu erreichen. So werden die Elastizitét
und die Hydratation der Vaginalwand
verbessert, was zu einer Linderung der
Beschwerden fiihrt. Das fraktionierte
Lasersystem kann in tieferen Schichten
der Vaginahaut wirken und sowohl die
extrazellulire Matrix reaktivieren als
auch die Bildung von Kollagen anregen.
Hierdurch entstehen Veranderungen
des vaginalen Gewebes, mit einem nur
minimalem Trauma der oberflachlichen
Schicht.
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Zertifizierung ,Ganzheitliche
Gynakologische Onkologie”
Modul A(Mammakarzinom)
Termin: 25. Juni 2022 (online)
Modul C (Maligne Erkrankungen der
Zervix uteri, Vulva, Vagina und Vorstufen)
Termin: 24. September 2022 (online)

Information/Anmeldung:
www.natum.de/ggo

5. Heidelberger Tagung
TLA/Neuraltherapie

Termin: 7. bis 9. Juli 2022

Ort: Campus der Universitat
Heidelberg
Information/Anmeldung:
www.neuraltherapie-heidelberg.de

NATUM-Tag Baden-Baden
Vortragstagung im Rahmen der
Medizinischen Woche 2022
Termin: 30. Oktober 2022

Ort: Baden-Baden

Intensivkurs
Komplementarmedizin
Benigne gyndkologische
Erkrankungen

Termin: 12. November 2022 (online)
Information/Anmeldung:
www.natum.de/intensivkurs-ben

Web-Aufzeichnung
JIntensivkurs
Komplementarmedizin:
Gynakologische Onkologie”
Termin: Aufzeichnung vom

22. Januar 2022, buchbar bis

30. Juni 2022
Information/Anmeldung:
www.natum.de/Intensivkurs

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



