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Vaginales Relaxationssyndrom: CO2-Lasertherapie

Das vaginale Relaxationssyndrom (VRS) ist gekennzeichnet durch eine Erschlaffung des
Bindegewebes der Vagina (Scheide) und des Beckenbodens. Ursachen sind häufig eine bzw.
mehrere Geburten. Insbesondere Vakuum- oder Zangengeburten schädigen den Beckenboden.
Andere Faktoren sind Bindegewebsschwäche, Adipositas und zunehmendes Alter. Der
Hormonmangel im Klimakterium verstärkt die Entwicklung.

Sexuell kann es zu physischen und psychischen Problemen durch Verringerung der sexuellen
Befriedigung sowohl bei der Frau als auch beim Mann kommen. Im Angloamerikanische wird häufig
der unschöne Begriff „ loose vagina“ oder Lost-Penis-Syndrom gebraucht.

Andere oft mit dieser Problematik im Zusammenhang stehende Situationen sind die
Belastungsinkontinenz, sowie eine überaktive Blase (bis zur sog. Dranginkontinenz) und häufiges
nächtliches Wasserlassen (Nykturie).
Hinweis: Symptome für eine Belastungsinkontinenz liegen vor, wenn Urin beim Husten oder Niesen
ungewollt austritt.

Therapiemöglichkeiten

Konservative Therapiemöglichkeiten stellen immer den 1. Schritt der Therapie dar:
Beckenbodentraining. Biofeedback oder eine Gewichtsreduktion können hilfreich sein. Weil im
Klimakterium ein Hormonmangel induzierend oder verstärkend wirkt, ist die lokale Therapie mit
Östrogenen, besonders Estriol in niedriger Dosierung sehr empfehlenswert. Die operative Therapie
sollte erst nach dem Ausschöpfen der konservativen Möglichkeiten in Betracht gezogen werden.
Häufig ist sie unbefriedigend, abgesehen von den Komplikationsmöglichkeiten.

Lasertherapie bei vaginalem Relaxationssyndrom

Mit der innovativen, bahnbrechenden CO2- oder der Er:Yag-Lasertherapie gibt es eine einfache,
nicht-invasive, hocheffektive Möglichkeit diese Problemematik zu behandeln. Dies geschieht durch
Anregung körpereigener Regenerationsmechanismen.

Die beiden Laser haben zwar unterschiedliche Wellenlängen, ihre Wirkung ist jedoch vergleichbar.
Sie ist gekennzeichnet durch eine Regeneration des vaginalen Epithels und des darunterliegenden
subepithelialen Gewebes (Lamiana propria).

Im Klimakterium wird mikroskopisch nachweisbar degeneratives Epithel wieder vielschichtig und
lagert erneut Glykogen ein. Subepithelial wird die Bildung von kollagenen und elastischen Fasern
angeregt, was zu der für die Gesundheit so wichtigen Einlagerung von Flüssigkeit und
Hyaluronsäure führt. Es bilden sich neue Kapillaren, die zu einer verbesserten Sauerstoffversorgung
des Gewebes mit langanhaltendem Effekt führt [1, 2]. Zudem festigt sich der Beckenboden und die
Schließmuskeln von Harnröhre und Blase zeigen eine verbesserte Funktion. Diese Effekte sind
mikroskopisch [1, 2] und durch kontrollierte Untersuchungen nachgewiesen [3, 4, 5, 6].



Zuckerbergweg 2
38124 Braunschweig

Telefon: +49 (531) 2633111
Telefax: +49 (531) 2633100

ggrospietsch@grospietsch.de
www.grospietsch.de

Auch bei jungen Patientinnen, bei denen noch kein Hormonmangel besteht, bei denen aber z. B.
durch Geburten oder operative Manipulationen des subepitheliale Bindegewebe und der
Beckenboden geschädigt sind, kommt es histologisch (feingeweblich) nachweisbar zu einen
Regeneration des epithelialen und subepithelialen Gewebes [7].

Es werden zu Vorbefunden signifikante Verbesserungen der Beckenbodenfunktion und der
sexuellen Zufriedenheit mit bis zu 70-80 % angegeben [Übersicht: 8]. Dies passt gut zu eigenen
Erfahrungen, bei denen beide Partner eine signifikante Verbesserung des sexuellen Empfindens und
des Orgasmuserlebnisses bestätigen. Die Behandlung selbst ist praktisch schmerzfrei und ohne
Komplikationen.

Zur Durchführung, Dauer, evtl. Beeinträchtigungen, Sicherheit s. Artkel;

Die Revolution der Weiblichkeit

Zu weiteren Indikationen s. Artikel

Scheidentrockenheit, Vulvovaginale Atrophie, Urogenitales Menopausensyndrom: CO2-
Lasertherapie
Lichen sclerosus et atrophicans
Blasenschwäche, Inkontinenz, plötzlicher Harndrang, häufige Blasenentzündung: CO2-
Lasertherapie

Lasertherapie – Patientinnen berichten

Sie wünschen einen Termin?
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