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Trockenheit, Juckreiz und Schmerzen beeintrachtigen die Lebensqualitat

Unterdiagnostiziert und untertherapiert:
die vulvovaginale Atrophie

Laser: mogliche Alternative nach Mammakarzinom

Eine weitere Mdglichkeit ist die Lasertherapie. Gemass einer Metaanalyse' besserten sich
die Symptome und die Frauen waren zufriedener mit ihrem Sexualleben. «Die Lasertherapie
hat klar den Vorteil der fehlenden systemischen Nebenwirkungen», kommentierte Dr.
Betschart. «Allerdings kostet die Therapie viel mehr.» Fiir Frauen nach Mammakarzinom
sei sie jedoch eine gute Alternative, denn sie konne bei diesen bedenkenlos angewendet
werden. Allerdings fehlen noch gut gemachte Studien mit standardisierten Behandlungs-
protokollen, einem langeren Follow-up, Vergleiche mit Placebo oder anderen Therapien
und klaren Outcomes. «Die Lasertherapie ist noch mit Zuriickhaltung zu empfehlen»,
so Dr. Huang. «Die Kosten fiir die Patientin konnen signifikant sein, und wir brauchen

FLORENZ - Der klinische Alltag
zeigt, dass eine Frau nicht iiber
eine trockene Scheide berichten
mag und man auch als Arzt das
Thema eher umschifft. Eine vulvo-
vaginale Atrophie (VVA) kann die
Lebensqualitat einer Frau enorm
beeinflussen, aber es gibt wirk-
same Behandlungsmaglichkeiten,
wie es am Kongress der Interna-
tional Society of Gynecological
Endocrinology (ISGE) hiess.
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Als «vernachlissigtes Problem» be-
zeichnete Dr. Nick Panay aus Lon-
don die vulvovaginale Atrophie.
Dr. Panay ist Menopausen-Experte
in London und Chef-Redaktor von
Climacteric, der Fachzeitschrift der
Internationalen Menopausen-Ge-
sellschaft. «Frauen reden nicht gerne
dariiber, weil sie sich schimen oder
aus einer anderen Kultur kommen»,
sagte der Gynikologe. «Viele Kolle-
gen umschiffen das Thema in der
Sprechstunde, weil sie es unange-
nehm finden, iiber sexuelle Themen
mit ihrer Patientin zu sprechen — vor
allem wenn die Zeit knapp ist.» Des
Weiteren fehle es an Kenntnissen
iiber effektive hormonelle und nicht
hormonelle Behandlungsmaoglich-
keiten. Frauen und ihre Partner
wiirden im Stillen leiden. «Dabei ist
die Behandlung einfach, sicher, und
sie kann die Lebensqualitit der Frau
enorm verbessern.»

Frauen explizit nach
Beschwerden fragen

Mehr als jede dritte Frau zwischen
55 und 65 Jahren leidet unter ei-
ner VVA, knapp zwei Drittel von
ihnen haben noch nie eine Be-
handlung verschrieben bekommen.

Aufgepasst bei Lavendel-

«Eine VVA kann das Sexualleben
und die Lebensqualitit enorm be-
eintrichtigen», betonte PD Dr.
Cornelia Betschart, Oberirztin mit
Schwerpunkt Urogynikologie am
UniversititsSpital Ziirich. «Zu oft
wird eine VVA als normaler Alte-
rungsprozess betrachtet. Bei recht-
zeitigem Beginn gibt es aber wirk-
same Behandlungen.»
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Das Wichtigste ist: daran denken
und seine Patientinnen explizit nach
Beschwerden fragen. «Manchmal
wird das Problem von der Frau selbst
nicht erkannt», so Dr. Dorothy
Huang, Kaderirztin der Frauen-
klinik am Universititsspital Basel,
«beispielsweise wenn die Sympto-
me relativ mild sind oder die Frau
nicht realisiert, dass ihre Beschwer-
den durch einen Ostrogenmangel
verursacht werden.»

Dr. Dorothy
Huang
Kaderarztin der
Frauenklinik am
Universitatsspital
Basel
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Zu den hiufigsten Symptomen
gehoren eine trockene Scheide, Dys-
pareunie, vaginaler Juckreiz, Aus-
fluss, Schmerzen und Brennen nach
dem Geschlechtsverkehr. Auch die
Harnwege werden in Mitleidenschaft
gezogen: Dranginkontinenz und
hiufiges Wasserlosen, Nykturie oder
Dysurie, es kann zu Inkontinenz und
rezidivierenden Harnwegsinfektio-
nen kommen. Nicht vernachlissigen
diirfe man auch die kérperliche Un-

und Teebaumol!

tersuchung, so Dr. Panay. Mit abfal-
lendem Ostrogenspiegel verdiinnen
sich die Schleimhaut der Zervix und
das Epithel von Vagina und Vulva
und sind leicht verletzlich. Die Fal-
ten in der Vagina verstreichen, die
Scheidenwand erscheint so glatter
und die Durchblutung nimmt ab.
Die Scheide sieht blasser aus als bei
jingeren Frauen, und es konnen
einzelne Petechien oder andere Zei-
chen einer Entziindung auftreten.
Die Vulva verengt sich zunehmend,
und die grossen Labien verstreichen.

Neue Terminologie
trifft die Symptome besser

2014 propagierte eine US-amerika-
nische Arbeitsgruppe, die Termino-
logie VVA zu dndern, denn der Be-
griff beschreibe die Beschwerden der
Patientinnen nicht genau genug.'
Die Arbeitsgruppe schlug die Be-
zeichnung «Genitourinary Syndro-
me of Menopause» (GSM) vor. GSM
ist definiert als eine «Sammlung von
Symptomen und klinischen Zeichen,
die mit einem Abfall von Ostrogen
und anderen Sexualhormonen asso-
ziiert ist und mit Verdnderungen an
Labien, Klitoris, Scheidenvorhof und
-eingang, Vagina, Urethra und Blase
einhergeht».

Zu den Symptomen gehoren ge-
nitale Symptome wie Trockenheit,
Brennen, Reizung, Schmerzen oder
ein unangenehmes Gefiihl und Be-
schwerden der Harnwege wie Harn-
drang, Dysurie und rezidivierende
Harnwegsinfekte. Eine Frau kann
unter einigen oder allen Symptomen
leiden. «Eine Behandlung ist dann
notwendig, wenn die Beschwerden
die Frau storen», sagte Dr. Panay.
Die Therapie werde je nach Art und
Schwere der Symptome und nach
dem individuellen Wunsch der Pa-
tientin ausgewdhlt.

«Vor der Therapie sollte man ge-
nau eruieren, welche Symptome der
VVA vorhanden sind und wie stark
sie sind», sagt Dr. Huang. Auch muss
man andere Probleme ausschliessen,
die dhnliche Symptome verursachen

Gynakomastie durch Pflanzenkraft

CHICAGO - Schon in der Vergan-
genheit deutete einiges darauf hin,
dass Lavendel- und Teebaumol aus
Kosmetika eine prapubertire Gyni-
komastie féordern konnen. Eine In-
vitro-Studie stiitzt diese These nun.

Lavendel- und Teebaumol erfreu-
en sich grosser Popularitit und sind
aus Seifen, Shampoos oder Lotio-

nen kaum mehr wegzudenken. Mit
zunehmender Verwendung mehren
sich aber auch die Berichte iiber
Gynikomastien bei priapubertiren
Jungen nach topischer Applikation
der Ole. Stoppten die Buben die An-
wendung, bildeten sich auch die ver-
grosserten Driisen zuriick. Forscher
untersuchten nun acht Bestandteile

der beiden Ole im Labor. Sie setzten
diese Brustkrebszellen zu und erfass-
ten Verdnderungen in deren Ostro-
gen- und Androgen-Rezeptorgenen.

Alle untersuchten Substanzen
zeigten Ostrogenartige und antian-
drogene Wirkungen, wenngleich in
unterschiedlichem Ausmass. Die Ef-
fekte entsprachen den hormonellen

weitere Studien zur Wirksamkeit.»

1. Pitsouni E et al. Maturitas 2017; 103: 78-88.

konnen, etwa vaginale Infektionen
oder chronische Hautdermatosen.»
Ziel der Therapie ist, die Symptome
zu lindern und die Lebensqualitit zu
verbessern. Bei leichten Beschwerden
kann man mit einem lokalen nicht
hormonellen Feuchthaltemittel be-
ginnen. «Allerdings iibernehmen
die Kassen die Kosten nicht, und
eine Dauerbehandlung konnte mit
der Zeit ziemlich teuer werden», so
Dr. Huang. Die nicht hormonellen
Gleitmittel und Feuchtigkeitscremes
konnten jedoch auch eine gute Al-
ternative sein fiir Frauen, die kein
Ostrogen bekommen diirfen oder
es nicht mochten.

Lokale Ostrogene sind
die Therapie der Wahl

Eine lokale Ostrogentherapie ist
die Behandlung der Wahl, wenn
die Frau stirkere Beschwerden
und keine anderen menopausalen
Symptome hat.” Kommen andere
Beschwerden wie Hitzewallungen
hinzu, kime moglicherweise eine
systemische Hormontherapie in-
frage. Fiir die lokale Ostrogenbe-
handlung stehen Cremes, Tabletten
oder Vaginalringe zur Verfiigung. Da
nicht auszuschliessen ist, dass gerin-
ge Mengen Ostrogen in die Zirku-
lation gelangen, sollte bei Frauen
nach einer Brustkrebserkrankung
die Entscheidung gemeinsam mit
dem Onkologen getroffen werden,
vor allem wenn die Frau Aromata-
sehemmer nimmt. Ein zusétzliches

Verinderungen bei den betroffenen
Knaben, berichtete das Team um
J. Tyler Ramsey vom National Ins-
titute of Environmental Health Sci-
ences, North Carolina. Die unter-
suchten Substanzen seien auch in
zahllosen anderen #therischen Olen
zu finden. abr
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Progesteron als Endometriumschutz
ist nicht erforderlich, wenn das va-
ginale Ostrogen in der empfohlenen
niedrigen Dosis verabreicht wird.
«Beim Rezeptieren sollte man die
Frau informieren, dass die Applika-
tion der lokalen Ostrogenproduk-
te initial brennen oder schmerzen
kann», merkte Dr. Huang an, «vor
allem wenn die Scheide gereizt oder
sehr trocken ist.» Bei regelmissiger
Anwendung verschwinden die
Symptome jedoch nach einiger Zeit.

Intravaginales DHEA
kann eine Alternative sein

Eine weitere Alternative zu einer
lokalen Ostrogentherapie kénnte
intravaginales Dehydroepiandros-
teron sein. DHEA, auch Prasteron
genannt, ist eine Vorstufe bei der
Synthese von Sexualhormonen.
Vaginal-Inserts mit DHEA ko6n-
nen eine Dyspareunie lindern. Die
nordamerikanische Menopausen-
Gesellschaft erwihnt in ihrer Leitli-
nie von 2017 intravaginales DHEA
als nicht 6strogenhaltige Therapie,
die eine Dyspareunie lindern kon-
nen.” In der Schweiz ist DHEA nur
in Kombination mit Estradiolvalerat
als intramuskuldre Fertigspritze zur
hormonellen Substitutionstherapie
zugelassen. Dr. Felicitas Witte
1. Portman DJ, Gass ML. Vulvovaginal Atro-

phy Terminology Consensus Conference
Panel. J Sex Med 2014: 11: 2865-2872.

2. North American Menopause Society.
Menopause 2017; 24: 728-753.
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Besser nicht das Lavendelduschgel
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