
 
Vaginallasertherapie bei Krebspatientinnen  
 
 
Bei einer Chemotherapie kommen sogenannte Zytostatika zum Einsatz. Dabei 
handelt es sich um Substanzen, die die Teilung der Krebszellen stoppen sollen. 
Allerdings zerstört eine Chemotherapie auch teilweise gesunde Zellen. Vor allem die 
Zellen der Schleimhaut (zum Beispiel des Magen-Darm-Trakts), der Scheidenhaut, 
der Haarwurzeln und des Knochenmarks reagieren empfindlich auf die Behandlung. 
Daher kann es sein, dass eine Chemotherapie auch den Vaginalbereich angreift und 
es zu Beschwerden wie einer trockenen Scheide kommt. 

Frauen, die an bestimmten Krebsformen des Unterleibs erkrankt sind, zum Beispiel 
an Gebärmutterhalskrebs, erhalten häufig eine Strahlentherapie. Zwar richtet sich 
diese auf die Krebszellen, es ist aber möglich, dass auch umliegendes gesundes 
Gewebe dabei geschädigt wird. Daher können infolge einer Strahlentherapie 
schmerzhafte Verletzungen der Scheide entstehen. 

Auch eine sogenannte Anti-Hormon-Therapie kann als Begleiteffekt zu einer 
trockenen Scheide führen. Oft wird diese Behandlung durchgeführt, wenn Tumore 
durch das weibliche Geschlechtshormon Östrogen zum Wachsen angeregt werden. 
Dies ist zum Beispiel bei den meisten Formen von Brustkrebs der Fall. 

Dementsprechend haben verschiedene bei einer Anti-Hormon-Therapie eingesetzte 
Medikamente das gemeinsame Ziel, die Östrogenwirkung zu drosseln oder ganz 
aufzuheben. Fehlt aber das weibliche Geschlechtshormon, können dadurch 
Symptome auftreten, die den Beschwerden der Wechseljahre ähneln. Dazu kann 
auch Scheidentrockenheitzählen. Vor allem Frauen, die sich während ihrer 
fruchtbaren Lebensjahre einer Krebstherapie unterziehen müssen, sind davon 
stärker betroffen. 

Zu den typischen Symptomen der vulvo-vaginaler Atrophie VVA gehören vaginale 
Trockenheit, Brennen, Jucken, Irritation des Gewebes, Dysurie und Dyspareunie. 
Diese vulvo-vaginalen Veränderungen sind Ausdruck der morphologischen und 
funktionellen Veränderungen (1,2). Die Haut der Vagina wird dünner und weniger 
elastisch, verbunden mit einem Verlust der Rugae vaginales. Die Vagina wird 
insgesamt enger und kürzer. Die Oberfläche der Vagina erscheint trocken und es 
können Blutungen nach minimalem Trauma entstehen. Die Vulva wird atrophisch und 
leichter vulnerabel, insbesondere im Bereich der Klitoris (3). Die Atrophie der Vagina 
kann mit der Zeit zunehmen und die Lebensqualität negativ beeinflussen (4).  

Seit mehreren Jahren gibt es einen wachsenden Bedarf für eine sichere und 
langfristig wirksame Therapieoption, die auch die tieferen Schichten der Vaginalhaut 
erreicht, ergänzend zur Wirksamkeit auf die oberflächliche Schicht der Vaginalhaut. 
Aus den Erfahrungen der Lasermedizin im Bereich der Anti-Aging-Medizin resultierte 
der Ansatz einer CO2-Lasertherapie bei Patientinnen mit VVA (5). 
Der vaginale Laser baut die Scheide wieder auf. Dabei kann die Feuchtigkeit besser 
gespeichert werden, der natürliche ph stabilisiert sich, die Durchblutung steigt, die 
lokale Immunabwehr wird verbessert (6-10).  
 
Im Jahr 2011 waren es Gaspar et al., die als erste signifikante histologisch 
nachweisbare Verbesserungen in Gewebeproben aus der Vagina nachweisen 

https://www.kadefemina.de/gesundheit/scheidentrockenheit/


konnten, nachdem eine fraktionierte mikroablative CO2-Lasertherapie durchgeführt 
worden war. Die Arbeitsgruppe beobachtete günstige Effekte in den drei Schichten 
der Vaginalwand, im Gegensatz zur Behandlung mit Östrogenen oder mit anderen 
lokalen Therapien, die ausschließlich eine Wirkung auf das Epithel fraktionierte 
zeigten (11). 
Das fraktionierte Lasersystem kann in tieferen Schichten der Haut der Vagina wirken 
und sowohl die extrazelluläre Matrix reaktivieren als auch die Bildung von Kollagen, 
was zu einer Erholung des Gewebes in der Scheide führt, mit nur minimalem Trauma 
der oberflächlichen Schicht. 
 
Therapie-Empfehlung: 3 Behandlungen alle 4-5 Wochen 
                                     1.300 CHF + Schutzhülle 130 CHF 
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