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Laserbehandlung bei  
urogenitalem Menopausen-Syndrom:  

R. M. Laterza

Einleitung

Das Interesse an Laserbehandlung als nicht-hor-
monelle Option für die vulvovaginale Dysfunktion 
ist gestiegen. Die Rolle von Laser in der Gynäko-
logie hat sich von der anfänglichen Nutzung zur 
Destruktion und Vaporisation von genitalen Läsio-
nen mehr in Richtung Revitalisierung des Gewebes 
der Vagina und Vulva entwickelt. Das Ziel ist es, 
mit der Laserbehandlung Symptome der vaginalen 
Atrophie, des vaginalen Relaxationssyndroms, der 
Harninkontinenz, der sexuellen Dysfunktion und 
von Vulva-Läsionen zu verbessern.

Bei nationalen und internationalen Kongressen 
sind die Ärzte häufig Werbungen ausgesetzt, in 
denen der Laserbehandlung bei Beckenbodendys-
funktionen alle möglichen Vorteile zugesprochen 
werden, sowie Workshops, in denen die Technik 
zur Verwendung des Gerätes gelehrt wird.

Tatsächlich sind es oft die Patientinnen selbst, 
die eine Behandlung mit Laser fordern, ermutigt 
durch Werbeanzeigen und Informationen aus dem 
Internet. Jedoch haben die Verwendung von vager 
und nicht wissenschaftlicher Terminologie, wie 
„vaginale Verjüngung“ oder „vaginale Laxheit“, 
die fehlende Definition von Erfolg sowie finanziell 
motivierte Gründe zur Verwirrung und Skepsis 
geführt, insbesondere in der urogynäkologischen 
wissenschaftlichen Gemeinschaft [1–3].

Aktueller Stand der Laserbehandlung 
bei Beckenbodendysfunktionen

Die Qualität der Daten über die Benutzung von 
vaginalem Laser variiert. Die meisten Daten gibt 
es über die Lasertherapie bei urogenitalem Me-
nopausen-Syndrom (Genito-Urinary Syndrome, 
GSM). Im Jahr 2012 wurde vereinbart, dass der 
Begriff GSM medizinisch präziser, umfassender 
und öffentlich akzeptabler ist als der Begriff „vul-

vovaginale Atrophie“. GSM ist definiert als eine 
Sammlung von Symptomen und Zeichen, die mit 
einer Reduzierung der Östrogene und anderen Se-
xualhormonen assoziiert sind [4].

Bis zu 50 % der postmenopausalen Patientinnen 
leiden an Symptomen des GSM [5]. Im Unterschied 
zu anderen menopausalen Symptomen ist es un-
wahrscheinlich, dass GSM-Symptome ohne Be-
handlung verschwinden. GSM-Symptome können 
auch Frauen betreffen, bei denen aufgrund einer 
medizinischen Behandlung, z. B. bei Mamma-
karzinom oder Endometriose, eine vorzeitige Me-
nopause eintritt. Bei diesen Patientinnen kann eine 
Therapie mit Östrogenen kontraindiziert sein und 
die Behandlungsoptionen sind somit sehr einge-
schränkt.

 ■ Lasertechnik

In der Literatur sind zwei Lasertypen beschrieben, 
um Patientinnen mit GSM zu behandeln:
a) „Microablative fractional CO2 laser“ (CO2-La-
ser): Verwendet wird eine mikroablative Wirkung, 
die eine Gewebe-Remodelling stimuliert. Diese 
Laser nutzen Lichtstrahlen, um mikroskopisch 
kleine thermischen Schäden in einem rasterarti-
gen Muster zu verursachen, während dazwischen 
liegendes Gewebe intakt gelassen wird. Diese klei-
nen beschädigten Areale heilen schnell und erzie-
len somit nur minimale epidermale Verletzungen 
mit weniger Nebenwirkungen (z. B. Reizung oder 
Ausfluss), während der thermische Schaden in 
der mittleren Dermis hervorgerufen wird [6, 7]. 
Der CO2-Laser induziert eine milde, kontrollierte 
Reaktion im submukosalen Gewebe, stimuliert das 
Depot von Bindegewebe, wodurch das Remodelling 
von introitalem Gewebe ohne Bildung von derben 
Narben möglich ist.

b) „Non-ablative photothermal Erbium:YAG-
laser“ (Er:YAG-Laser): Verwendet werden 
Rasterpunkt-Lichtstrahlen, um mikroskopische 
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thermale Schäden zu induzieren, was zu Bindege-
webskontraktion und Fibroblastenrekrutierung in 
dem betroffenen Areal führt [8].

Die Behandlung ist eine ambulante Prozedur 
und normalerweise sind weder Anästhesie noch 
Schmerzmittel notwendig. Die Durchführungtech-
nik ist für beide Laser gleich: Die Patientin liegt in 
der dorsalen Lithothomie-Position; falls die Patien-
tin über starke Beschwerden klagt, kann die Vulva 
mit topischem Lidocain vorbereitet werden.

Nach Insertion eines spezifisch dafür designten 
Spekulums wird das Gerät in das Spekulum ein-
geführt, ohne direkten Kontakt mit der Vaginal-
schleimhaut; so wird eine kreisförmige Irradiation 
der Vaginalwand durchgeführt.

Bei beiden Lasern besteht die Behandlung 
normalerweise aus drei kurzen Prozeduren von 
ca. 5–10 Minuten alle 4–6 Wochen. Die meisten 
Patien tinnen berichten von fast keinen Beschwer-
den, außer einem Wärmegefühl und/oder leichten 
Rötungen oder Schwellungen, die innerhalb von 
1–2 Tagen verschwinden. Bettruhe ist nicht not-
wendig und die normalen Aktivitäten können noch 
am gleichen Tag fortgeführt werden. Geschlechts-
verkehr kann eine Woche nach der Behandlung 
wiederaufgenommen werden [1].

 ■ Wirkungsmechanismus der Laser

Das Prinzip der thermalen Laser basiert darauf, die 
Wundheilung zu fördern. Die Wärme, die durch 
den CO2-Laser erzeugt wird, induziert eine „heat 
shock response“, welche als eine temporäre Ände-
rung des Zellstoffwechsels definiert werden kann. 
Diese Änderungen sind schnell, transient und 
gekennzeichnet durch die Produktion von klei-
nen Proteinen, sogenannte „heat shock proteins“ 
(HSP). HSP, überexprimiert nach der Laserbestrah-
lung, spielt eine Rolle bei der Transformation des 
Growth Factor- (TGF-) beta. TGF-beta ist bekannt 
als ein Schlüsselelement der Entzündungsreaktion 
und des fibrogenen Prozesses. In diesem Prozess 
sind die Fibroblasten die wichtigsten Zellen, weil 
sie das Kollagen und die extrazellulär Matrix pro-
duzieren [9].

 ■ Histologische Forschungsergebnisse

Zerbinati et al. [10] haben vaginale Schleimhaut-
proben von postmenopausalen, nicht östrogeni-
sierten Frauen nach der fraktionierten CO2-Laser-
Behandlung beurteilt. Es konnte ein Wiederaufbau 
von dickem, mehrschichtigen Plattenepithel und 
eine signifikante Steigerung des Glykogendepots 
in den Epithelialzellen sowie Fibroblasten, die 
aktiv neues Kollagen synthetisieren, und neu ge-

formte Papillae mit eindringenden Kapillargefäßen 
festgestellt werden [10]. Diese morphologischen 
Veränderungen sehen die Autoren als Evidenz für 
die Verwendung des CO2-Lasers für die Wiederher-
stellung der vaginalen Schleimhaut.

 ■ Effekte auf die Vaginalflora

Athanasiou et al. [11] haben in einer prospektiven 
Studie mit 53 postmenopausalen Patientinnen ge-
zeigt, dass die CO2-Laser-Therapie die Prävalenz 
von Lactobacillus von initial 30 % auf 79 % nach 
der letzten Behandlung gesteigert hat und der pH-
Wert von initial 5,5 auf 4,7 nach die letzte Behand-
lung gesunken ist.

Wissenschaftliche Evidenz: Prüfung 
der Literatur

Ein systematischer Review und eine Meta-Analyse 
haben vor kurzem alle verfügbaren Daten über die 
Wirksamkeit von Lasertherapie bei postmenopau-
salen Frauen mit GSM identifiziert und syntheti-
siert [12]. Vierzehn Studien mit insgesamt 542 Pa-
tientinnen wurden bewertet: Alle GSM-Symptome 
(Trockenheit, Dyspareunie, Juckreiz, Brennen, 
Dysurie, Drang, Häufigkeit) und die Harninkon-
tinenz sind in den verfügbaren Publikationen si-
gnifikant und stetig zurückgegangen, während die 
allgemeine sexuelle Zufriedenheit gestiegen ist. 
Die Autoren haben daraus geschlossen, dass die 
Lasertherapie bei Frauen mit GSM-Symptomen 
erfolgversprechend erscheint.

Die zwei verfügbaren Fall-Kontroll-Studien [8, 
13] haben gezeigt, dass die Laserbehandlung die 
GSM-Symptome erfolgreich lindert. Außerdem 
sind die Ergebnisse im Vergleich mit der konven-
tionellen lokalen Estriol-Therapie deutlicher und 
anhaltender.

Salvatore et al. [14] prüften 6 Artikel mit insge-
samt 273 postmenopausalen Frauen zur Wirkung 
von CO2-Lasertherapie. Sie sind zum Ergebnis ge-
kommen, dass die CO2-Lasertherapie die sexuelle 
Funktion von Frauen mit GSM verbessert, indem 
eine bessere Trophik im unteren Urogenitaltrakt 
hergestellt wird.

 ■ Mammakarzinom

Interessante Daten wurden über die Laserbe-
handlung der vulvovaginalen Atrophie bei Frauen 
während einer Chemotherapie und/oder hormo-
nellen Therapie bei Brustkrebs publiziert: Pagano 
et al. [15, 16] haben gezeigt, dass die Behandlung 
mit CO2-Laser mit einer bedeutsamen Verbesse-
rung der vulvovaginalen Atrophie-Symptome bei 
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 Frauen mit hormonabhängigem Mammakarzinom 
assoziiert ist. Diese Prozedur hat den Vorteil, die 
iatrogenen/physiologischen vulvovaginalen Symp-
tome zu erleichtern, ohne kontraindizierte Östro-
genpräparate anzuwenden [16]. Auch Peralli et al. 
[17] haben diese Forschungsergebnisse bestätigt. 
Die Gruppe von Gambacciani [18] hat vor kurzem 
eine Pilotstudie über den Erbium-Laser zur GSM-
Behandlung bei postmenopausalen Mammakarzi-
nom-Überlebenden durchgeführt, die seine Effek-
tivität und Sicherheit zeigen konnte.

 ■ Harninkontinenz

Es gibt ein zunehmendes Interesse an nicht-inva-
siven Behandlungsmethoden für Stressharninkon-
tinenz (Stress Urinary Incontinence, SUI), zu dem 
auch die vaginale Lasertherapie zählt. Es wurden 
mehrere Studien über die Sicherheit und die Wirk-
samkeit der Lasertherapie als Behandlungsoption 
für SUI publiziert, aber keine Fall-Kontroll-Studie.

Ein neuer nicht-systematischer Review wurde 
von Conté et al. durchgeführt [19]: Die Laserbe-
handlung für weibliche SUI wurde in 7 prospekti-
ven, nicht vergleichenden Single-Center-Studien 
beschrieben. Es wurde ein Erbium-YAG- oder CO2-
Laser benutzt, mit einem Follow-up von 5 bis 36 
Monaten.

Die Beschwerden verbesserten sich um 62 % bis 
78 %. Es wurden keine gravierenden Nebenwir-
kungen verzeichnet. Unwesentliche Beeinträchti-
gungen, wie Wärmegefühl, vaginaler Ausfluss und 
vorübergehende Dranginkontinenz, sind aufgetre-
ten. Die Autoren kamen jedoch zu dem Schluss, 
dass noch präzisere und ausreichend gepowerte 
Studien notwendig sind, um die jeweiligen Vorteile 
und Nebenwirkungen der Lasertherapie für SUI im 
Vergleich mit anderen minimal-invasiven Behand-
lungsmethoden beurteilen zu können.

Vier prospektive Studien haben den Erb:YAG-
Laser für die SUI-Behandlung mittels dem Inconti-
nence Questionnaire-Urinary Incontinence – Short 
Form (ICIQ-UI-SF) beurteilt. Alle vier Studien 
konnten eine signifikante Senkung der Scores vom 
Ausgangswert bis 2–6 Monate nach dem Ende der 
Behandlung zeigen, aber die Ergebnisse könnten 
durch den Einschluss von Frauen mit Misch-
harninkontinenz verfälscht sein [8, 20–22].

Das Potential für eine nicht invasive Behandlung 
der SUI ist sehr attraktiv, insbesondere hinsichtlich 
des aktuellen Rechtsstreits die Harnröhrenschlin-
ge betreffend [23]. Es gibt eine gute Evidenz für 
die Wirksamkeit der Harnröhrenschlingen als 
Behandlungsmethode bei SUI durch mehrere ran-
domisierte Studien. Die Evidenz der Wirksamkeit 

der Lasertherapie ist bis jetzt jedoch schwach, mit 
einer zu geringen Anzahl an behandelten Patien-
tinnen und nur einem kurzen Follow-up [24].

Da SUI eine chronische Krankheit ist, muss 
bei der Bestimmung, ob die Lasertherapie besser 
wirkt als Placebo, die Effektdauer, die Wirksamkeit 
und die Kosten im Vergleich mit den aktuellen 
Standardbehandlungen berücksichtigt werden. 
Zudem bleibt der Wirkungsmechanismus der 
Laser behandlung auf die Pathophysiologie von 
SUI unklar. Wir wissen, dass SUI eine multifakto-
rielle Ätiologie hat, aber es ist auch klar, dass die 
wichtigsten Aspekte das anatomische Versagen des 
urethralen Supports und die Dysfunktion des Ure-
thrasphinkters darstellen.

Unseres Wissens nach wurde der Effekt der La-
sertherapie mittels histologischen Veränderungen 
(durch Wiederherstellung von dickem mehrschich-
tigen Plattenepithel und einer signifikanten Stei-
gerung des Glykogendepots in den Epithelialzellen 
[10]) demonstriert, aber nicht durch urethralen 
Support oder Urethralsphinkterfunktion.

Fazit
Bis jetzt wurde nur wissenschaftliche Evidenz von 
minderer Qualität über die Vorteile der Laserbe-
handlung bei GSM-Symptomen veröffentlicht.
Trotzdem ist die aktuelle Datenlage in der Hinsicht 
erfolgversprechend, dass die Laserbehandlung eine 
wertvolle, alternative, nicht-hormonelle Behand-
lung für GSM-Symptome sein könnte, insbesonde-
re für ein ausgewähltes Kollektiv, wie z. B. onkolo-
gische Patientinnen.
Diese Daten müssen durch umfangreiche randomi-
sierte kontrollierte Studien validiert werden.
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