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Bitte keine ,Therapie auf Verdacht”

Viele Frauen sind sehr sensibel, wenn sich Probleme in
der Intimzone bemerkbar machen. Obwohl iiberall Offen-
heit propagiert wird, ranken sich doch immer noch viele
Mythen und Tabus um vulvovaginale Missempfindungen
und Schmerzen. Beim 14. Frauenfelder Symposium Uro-
gyndkologie unter der Leitung von Prof. Volker Viereck, Co-
Chefarzt der Frauenklinik Frauenfeld gab es Gelegenheit,
Expertinnen zu diesen und weiteren aktuellen Themen zu
héren.

Vulvodynie, Vaulvitis, Urethritis gehen mit Jucken, Brennen,
Rotung und Schmerzen an der Vulva einher. Univ. Prof. Sigrid
Regauer, Dermato- und Gynikopathologin am Institut fiir Patho-
logie der Medizinischen Universitit Graz und Dr. med. Barbara
Eberz, Miirzzuschlag, Osterreich, befassen sich wissenschaftlich
und praktisch mit diesen Krankheitsbildern. Dr. Eberz bietet eine
gynikologische Spezialsprechstunde an und Prof. Regauer unter-
sucht die dort gewonnenen Biopsien histopathologisch [1]. Ge-
meinsam will man betroffenen Frauen pathophysiologisch fun-
diert und nicht nur ,,auf Verdacht“ helfen konnen.

Vulvodynie und interstitielle Zystitis

Die interstitielle Zystitis kann mit vielfiltigen klinischen Symp-
tomen im Bereich der Harnblase auftreten und sie wird mit dem
schmerzvollen Blasensyndrom (EAU) zum Formenkreis des
Chronic Pelvic Pain Syndroms (ESSIC) gezihlt. Die Pathogene-
se ist unklar und die Diagnose schwierig. Die Vulvodynie (veral-
teter Terminus vulvires Vestibulitis-Syndrom) ist meist eine Au-
schlussdiagnose und wird von vielen Autoren ebenfalls zum For-
menkreis des Chronic Pelvic Pain Syndroms gezéhlt.

Und es lassen sich tatsdchlich Gemeinsamkeiten bei Vulvo-
dynie und interstitieller Zystitis finden. Mastzellen sind die vor-
herrschenden Zellen in beiden Erkrankungen. Kutane Mastzel-
len sind mit unmyelinierten Temperatur- und mechanosensiti-
ven sensorischen Nervenfasern assoziiert und setzen zahlreiche
pro- und anti-inflammatorische Zytokine, Wachstumsfaktoren
(u.a. Nerve growth factor NGF) und Effektorsubstanzen frei, die
zur Proliferation und Ausreifung (sensorischer) Nerven fiihren.
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Das gemeinsame klinische Symptom sind Schmerzen (provozier-
bar auf minimale Berithrung bis unprovozierter Dauerschmerz),
die ihr Pendant in einer sensorischen Uberinnervierung haben,
so die Schlussfolgerung von Prof. Regauer.

Die wohl héufigste Differenzialdiagnose bei chronisch ent-
ziindlichen Hauterkrankungen an der Vulva sind der Lichen scle-
rosus bzw. der genitoanale Befall im Rahmen eines Lichen planus
(LP). Auch der vulvovaginale LP kann sehr schmerzhaft sein, was
u.a. durch die Freisetzung von pro- und anti-inflammatorischen
Mediatorsubstanzen des gemischtzelligen Entziindungsinfiltrat:
(Lymphozyten, Histiozyten und Mastzellen) bedingt ist, fithrte
Prof. Regauer aus. Therapieansitze beim LP bestehen in der Re-
duktion des Entziindungsinfiltrates durch Kortison, Calcineurin-
Rezeptorinhibitoren und Biologica.

Dr. Eberz schilderte ihr Vorgehen in der Spezialsprechstunde.
Die Vulvodynie ist gekennzeichnet durch eine starke Schmerz-
und Beriihrungsempfindlichkeit im Bereich der Vulva. Beson-
ders bei direkter Berithrung des Vestibulums z.B. mit einem Wat-
testdbchen (,Q-Tip-Test®, Schmerzmapping der Vulva) sind star-
ke Schmerzpunkte zu lokalisieren. Makroskopisch sichtbar sind
im Vulvabereich keine bzw. nur geringfiigige Verinderungen,
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teilweise minimale Rotungen v.a. im Bereich von Driisenausfiih-
rungsgingen bei sehr exakter Inspektion. Allerdings finden sich
in entnommenen Gewebeproben durchaus spezifische histopa-
thologische Verdnderungen, darum hat bei ihr die Biopsie einen
so hohen Stellenwert.

Fiir Dr. Eberz gilt immer: Erst Diagnose, dann Therapie. ,,Ich
muss wissen, was ich behandeln soll, dann kann ich verschiedene
Behandlungsschemata heranziehen. z.B. Lokalanésthetika, ora-
le Medikamente gegen neuropathische Schmerzen und auch die
Biofeedbacktherapie bei Vulvodynieformen sind hilfreich®, so die
Gynikologin.

Die ,klassische“ Therapie bei einem histologisch bestitigten
Lichen sclerosus besteht in der hoherdosierten Gabe von lokal
hochpotentem Cortison (Clobetasol 17-Propionat) iiber drei Mo-
nate mit monatlicher Dosisreduktion, bei Wiederauftreten von
Beschwerden moglichst sparsam und kurzfristig. Haufig ist je-
doch ein individualisiertes Therapieschema mit einer geringeren
Anfangsdosis und weiterfithrender prophylaktischer Anwendung
in Intervallen moglich, empfiehlt Dr. Eberz. Bei Vulvodynie-Pa-
tientinnen enthalt ihr Therapiekonzept topisch Xylocain, eventu-
ell in Kombination mit niedrig potentem lokalem Steroid plus ein
Mastzellen-stabilisierendem Spray. Die intravaginale Laserthera-
pie sowie ein biofeedbackgestiitztes Beckenbodentraining sind
ebenfalls hilfreich. Besonders wichtig sei, immer mit der Patien-
tin Giber ihr Sexualleben zu sprechen und somatische und psycho-
soziale Ursachen zu erfassen, schloss die Expertin.

Und die Hormone?

Minner wie Frauen neigen dazu, die mit dem Alterwerden ein-
hergehenden Verdnderungen ihres Korpers und der Libido oft
nur den hormonellen Veranderungen zuzuschreiben. Priv. Doz.
Dr. Hans-Ulrich Pauer vom Hormon-Zentrum Miinchen geht bei
sexuellen Storungen (Libidoverlust, Dyspareunie) nicht nur mit
einer Hormonbestimmung auf die Suche, sondern klart selbstver-
standlich auch psychosoziale und organische Ursachen ab. ,,Eine
Hormontherapie kann zwar bei zahlreichen Beschwerden indi-
ziert sein, ist aber nur ein Baustein fiir ein Gelingen des Alterwer-
dens*, sagte Pauer zum Thema ,Good Aging*

Dieser Prozess beginnt bei Frauen relativ plotzlich mit der
Menopause. Perimenopausale endokrinologische Stérungen fiih-
ren durch hohe Ostrogenfluktuationen zu Zyklus- und Blutungs-
storungen, rezidivierenden Mastodynien, vasomotorischen St6-
rungen, Schlafstorungen und gehiuft depressiven Stimmungen.
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Wie die Hormon-Fluktuationen Depressionen férdern konnen,
zeigt die Abbildung 1.

Alle Veranderungen tragen zu einer Abnahme des sexuel-
len Interesses sowie der Fihigkeit, erregt zu werden oder einen
Orgasmus zu erreichen, bei. ,,Eine niedrig-dosierte transderma-
le Hormonersatztherapie mit naturidentischen Hormonen, die
auch zyklisch angewendet werden kann, kann zu einer Stabili-
sierung des Zyklus und zu einer Verbesserung der zentralnervo-
sen Symptome wie der hdufigen Wechselbeschwerden fithren', er-
klarte Pauer. In der Postmenopause kénne auch schon eine 6stro-
genhaltige Lokaltherapie (z.B. Ostriol) der vaginalen Trockenheit
und Atrophie entgegenwirken.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, auf den der Endokrinologe
hinwies, ist die Veranderung der Androgenproduktion der Ova-
rien und Nebennieren, die ebenfalls altersabhingig abfillt. Die
Cochrane Database [3] zeigt den Nutzen einer niedrig dosier-
ten Testosterongabe, auch hier sind transdermale Systeme vor-
handen. Alternativ stabilisieren orale Antikonzeptiva zwar auch
den Zyklus und stellen eine ausreichende Ostrogenversorgung si-
cher, supprimieren aber die ovarielle Testosteronbildung. Der al-
tersabhangige Abfall der DHEA Bildung in der Nebennierenrin-
de (Adrenopause), ein Prohormon der Testosteronbildung aus-
serhalb des Ovars, fithrt dazu, dass die Nebennierenrinde immer
weniger Testosteron bereitstellt. Dies kann bei Frauen in der Peri-
menopause unter oralen Kontrazeptiva den Libidoverlust verstar-
ken. Durch eine DHEA-Gabe in Form eines Prohormons kann
ein Ausgleich stattfinden.
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