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Zusammenfassung

v

Fragestellung: Ziel dieser Untersuchung war es,
den primdren und sekunddren Therapieerfolg un-
terschiedlicher Therapieschemata zur Behand-
lung einer Labiensynechie prdpubertaler Mdd-
chen zu evaluieren.

Material und Methodik: Retrospektiv wurden die
Behandlungsverldufe von 47 prdapubertalen Mad-
chen analysiert, die zwischen Februar 2007 und
Februar 2013 wegen einer Labiensynechie in der
kindergyndkologischen Spezialsprechstunde
einer Universitdtsfrauenklinik behandelt wurden
und bei denen Informationen {iber den weiteren
Krankheitsverlauf {iber einen Zeitraum von min-
destens 6 Monaten nach Therapieende verfiighar
waren. 23 dieser Kinder wurden mit einer topi-
schen Estrioltherapie behandelt (Behandlungs-
gruppe A). Bei 24 Kindern wurde eine manuelle
Separation der adhdrenten Labia minora durch-
gefiihrt (Behandlungsgruppe B). Die statistische
Auswertung erfolgte mithilfe des x?-Tests, des
exakten Tests nach Fisher und des U-Tests nach
Mann-Whitney.

Ergebnisse: Bei 18 der 23 (80%) der Mddchen der
Behandlungsgruppe A fiihrte die alleinige topi-
sche Estrioltherapie zu einer Lésung der Synechie.
Fiinf dieser 23 Kinder (20%) mussten sekundar
mit einer manuellen Separation behandelt wer-
den. Alle Mddchen mit ausbleibendem Therapie-
erfolg waren >5 Jahre. Bei allen 24 Maidchen
(100%) der Behandlungsgruppe B konnte die pri-
mdre manuelle Separation erfolgreich durch-
gefiihrt werden. Die Rezidivrate nach > 6 Monaten
unterschied sich zwischen den beiden Behand-
lungsgruppen bei identischer Nachbehandlung
nicht (Behandlungsgruppe A: 34%, Behandlungs-
gruppe B: 33%, x?-test: p=0,853). 16 der 17 Rezi-
dive traten > 3 Monate nach Therapieende auf.
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass
bei Kindern <5 Jahren eine 4-wochige topische
Therapie mit Estriol eine erfolgversprechende,
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Abstract

v

Introduction: The aim of this study was to evalu-
ate the primary and secondary therapeutic suc-
cesses of different therapy schemes for the treat-
ment of synechia of the labia in pre-pubertal girls.
Materials and Methods: The treatment courses of
47 pre-pubertal girls who were treated between
February 2007 and February 2013 in the special
outpatient clinic for paediatric gynaecology of a
department for gynaecology at a German univer-
sity hospital and for whom information on the
course of the disease was available for at least
the six months following end of the treatment.
23 of these children were treated with a topical
estriol therapy (treatment group A). For 24 of the
girls a manual separation of the adhering labia
minora was undertaken (treatment group B). Sta-
tistical evaluation was performed using the x?
test, Fischer’s exact test and the Mann-Whitney
U test.

Results: For 18 of the 23 (80%) girls in treatment
group A topical estriol therapy alone led to a res-
olution of the synechia. Five of these 23 children
(20%) required a secondary manual separation.
All girls for whom treatment was not successful
were under 5 years of age. For all 24 girls (100%)
of treatment group B the primary manual separa-
tion was performed with success. The recurrence
rates after >6 months in cases with identical
after-care did not differ between the two treat-
ment groups (treatment group A: 34%, treatment
group B: 33%, x? test: p=0.853). 16 of the 17 re-
currences occurred >3 months after the end of
the therapy.

Conclusion: Our results show that for children <5
years of age a 4-week topical therapy with estriol
is a promising therapy option for synechia of the
labia that is less of a burden for the family situa-
tion. Especially for girls >5 years of age, primary
therapy fails in up to 20% of the cases. Primary
manual separation represents a more effective
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die familidre Situation wenig belastende Therapieoption zur Be-
handlung der Labiensynechie darstellt. Besonders bei dlteren
Maddchen > 5 Jahren kommt es in bis zu 20% zu einem primdren
Therapieversagen. Die primdre manuelle Separation stellt eine
wirkungsvollere Therapieoption dar. Unabhdngig von der durch-
gefiihrten Behandlung muss mit einem Rezidiv nach > 3 Monaten
in einem Drittel der behandelten Madchen gerechnet werden.

therapeutic option. Irrespective of the treatment applied, a recur-
rence after > 3 must be expected in one-third of the treated girls.

Einleitung

v

Unter einer Labiensynechie versteht man die oberflachliche Ad-
hdsion der Labia minora an ihren medialen Rindern. Neben dem
Begriff der Labiensynechie wird in der deutschen Literatur auch
Vulvasynechie verwendet, da neben der Verklebung der kleinen
Labien auch oft auch eine Verklebung der Vulvarander erfolgt
(im Englischen: Labial adhesion, labial agglutination, labial fusion
and synechia vulvae) [1]. Betroffen sind vor allem Mddchen in der
hormonellen Ruhephase mit einem besonderen Schwerpunkt im
Alter zwischen 2 und 4 Jahren [1]. Die Inzidenzrate wird mit 1,8-
3,5% [2] angegeben. Eine Ausnahme stellt die Studie von McCann
et al. dar, der bei prapubertalen, asymptomatischen Mddchen
eine Inzidenz von 38,9% fand [3]. Atiologisch geht man von einer
primdr entstehenden oberfldchlichen Hautirritation in der phy-
siologischen hormonellen Ruhephase aus [4], die ggf. auch in
Kombination mit oberfldchlichen Vulvovaginitiden entsteht. Die-
se Entziindungen konnen altersabhdngig unterschiedliche Ursa-
chen haben wie eine bakterielle Infektion, eine Oxyureninfektion
oder eine topische Dermatitis. Die hdufigsten Ursachen sind in
einer unzureichenden oder hdufiger zu intensiven Intimhygiene
zu sehen durch eine Irritation der Haut durch tibermdRige topi-
sche Applikation von Seifen, Schaumbddern, Sitzbddern oder an-
deren reizenden Substanzen sowie enger Kleidung. Auch eine fal-
sche Defdkations- oder Miktionsstellung kann eine auslosende
Ursache darstellen. Differenzialdiagnostisch muss ein Lichen
sclerosus erwogen werden. Die oberfldchliche Hautirritation auf
der nicht 6strogenisierten Schleimhaut fiihrt bei den betroffenen
Maddchen zu einer Reepithelialisierung in Verbindung mit der ge-
geniiberliegenden, ebenfalls irritierten Labie und damit zu einer
nicht vaskularisierten Verklebung. Histologisch besteht sie aus
keratinisiertem geschichteten Plattenepithel. Die Diagnose wird
anhand des klinischen Untersuchungsbefunds gestellt. Typi-
scherweise findet man eine hauchdiinne, durchscheinende
Membran, die den Introitus verschlie3t (© Abb. 1). Die Sympto-
matik hdangt mageblich von der Ausprdgung der Synechie ab.
Diese kann auf einer Teilstrecke der Labia minora (ventral, dorsal,
mittig) oder aber auf der kompletten Linge der Labia minora
(komplette Labiensynechie) auftreten. Je ausgepragter die Ver-
klebung auftritt, desto eher kommt es zu Beschwerden bei dem
betroffenen Kind. In Folge der kompletten Labiensynechie kann
es bei windelfreien Kindern zu Harntraufeln kommen, das die lo-
kale Entziindungsreaktion unterhdlt. Es wurden unterschiedli-
che Angaben zur Assoziation mit Harnwegsinfektionen (5-14%)
und unspezifischen Bakteriurien (2-20%) publiziert [5]. Verein-
zelt wurden Obstruktionen der ableitenden Harnwege beschrie-
ben [6]. Der hdufigste lokale Befund ist eine Vulvitis oder Vulvo-
vaginitis. Die Kinder selbst duf3ern nur selten Beschwerden wie
vaginales Brennen, Jucken oder Schmerzen im Zusammenhang
mit der Miktion. Bei gering ausgeprdgten Verwachsungen wird
der Befund hdufig zufdllig im Rahmen einer Vorsorgeunter-
suchung entdeckt, ohne dass Beschwerden vorliegen. Die Eltern
zeigen sich hdufig durch das Krankheitsbild verunsichert oder
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Abb.1 Klinisches Bild
einer typischen pra-
pubertalen Labien-
synechie bei einem
5-jdhrigen Méadchen.

verdangstigt und miissen aktiv in den Behandlungsprozess einge-
bunden werden.

Die Behandlungsempfehlungen zur Labiensynechie differieren je
nach Literaturstelle. Einige Arbeitsgruppen empfehlen die allei-
nige Applikation von 0,1%iger Estriolsalbe ohne manuelle Maf3-
nahmen [1]. Ein Hormonmangel konnte jedoch bislang in Studien
nicht nachgewiesen werden [7]. Andere Autoren favorisieren die
topische Estrogenvorbehandlung mit anschlieBender manueller
Losung [8,9] oder eine primdre operative Separation [10] bei
Misserfolg der Estrogentherapie. Alternativ existieren Behand-
lungsschemata mit topischen Kortikosteroiden (Betamethason
0,05%) [11,12] oder 0,1% Gentamycincreme [13]. Andere Ar-
beitsgruppen empfehlen im Sinne einer raschen Problemlésung
die sofortige manuelle Labienseparation [14] bzw. operative
Trennung der Labien [15].

Zu beachten sind die moéglichen Nebenwirkungen der aufgefiihr-
ten Therapien. Als mdgliche Nebenwirkungen einer Therapie
werden Rotungen, Brennen der Vulva und Labienpigmentierun-
gen [16] erwdhnt. Selten wurden eine prdmature Thelarche,
Adrenarche, uterine Blutungen oder eine psychische Traumati-
sierung beschrieben [17]. Derzeit existieren keine Daten zu der
Fragestellung, ob eine der Behandlungsmethoden einen Einfluss
auf die konsekutive Entwicklung eines genitalen Lichen sclerosus
hat.

Ziel unserer Untersuchung war es, in einer retrospektiven Unter-
suchung den therapeutischen Effekt sowie das Rezidivrisiko in
Abhdngigkeit der angewandten Therapie und des Lebensalters
des behandelten Kindes zu analysieren.

Material und Methodik

v

Patientinnenkollektiv

Zwischen Februar 2007 bis Februar 2013 wurden 64 Mddchen
zur Behandlung einer Labiensynechie in die kindergyndkolo-
gische Spezialsprechstunde einer Universitdtsfrauenklinik {iber-



wiesen. Von 47 Kindern lagen Informationen {iber den weiteren
Krankheitsverlauf iiber einen Zeitraum von mindestens 6 Mona-
ten nach Therapieende durch Kontrolluntersuchungen oder Be-
funde des weiterbehandelnden Kinderarztes vor.

Keines der in die Untersuchung eingeschlossenen Mddchen litt
unter einer rezidivierenden Labiensynechie oder einer derma-
tologischen Erkrankung mit anogenitaler Manifestation. In
© Abb. 2 ist die Altersverteilung der kleinen Patientinnen bei
Erstvorstellung aufgelistet.

30 der Mddchen (64%) waren jiinger als 3 Jahre, 12 (25%) zwi-
schen 3 und 5 Jahren, 5 (11%) zwischen 6 und 10 Jahren (Streu-
breite: 0-10 Jahre, Median: 1,9 Jahre). Die entsprechenden Cha-
rakteristiken der 17 Mddchen, von denen keine Krankheitsver-
ldufe vorlagen, waren vergleichbar (64% [n=11] <3 Jahre, 24%
[n=4]3-5]ahre, 2 [12%] 6-10 Jahre; Streubreite: 0-10 Jahre, Me-
dian: 1,8 Jahre).

Die Uberweisung der Midchen folgte aus den in © Tab. 1 auf-
gefiihrten Griinden.

Bei allen Kindern wurde eine standardisierte Fremdanamnese er-
hoben. Die auswdrts bereits erfolgten Vorbehandlungen wurden
eruiert. 96% aller Mddchen (45 von 47 Kindern) waren iiber ei-
nen variablen Zeitraum von den zuweisenden Kollegen/Kollegin-
nen mit Estriolsalben vorbehandelt worden. Bei 29 Mddchen
(64%) war ein einmaliger, bei den iibrigen 16 Kindern (36%) wa-
ren multiple Vorbehandlungszyklen erfolgt.

Mittels standardisierter kindergyndkologischer Untersuchung
durch eine Fachdrztin wurde der Befund validiert und eine Klas-
sifizierung in komplette (>50% des Introitus verlegt) bzw. par-
tielle Labiensynechie (<50%) vorgenommen. Bei 43 der 47 Kin-
der (92%) wurde eine komplette, bei den {ibrigen 4 Mddchen (8%)
eine partielle dorsale Labiensynechie diagnostiziert. Eine spe-
zifische Vulvitis wurde mittels einer mikrobiologischen Abstrich-
diagnostik ausgeschlossen.

Therapiekonzept A und B
Es erfolgte eine ausfiihrliche Aufkldarung der Eltern tiber die alter-
nativen Therapieoptionen:

Behandlungsoption A: topische Therapie mit Estriol

Den Kindern wurde eine Estriolcreme (Estriol 1 mg/g) verordnet
(Oekolp®, Dr. Kade Pharma gmbH, Berlin, Deutschland), die tiber
4 Wochen 1-mal tdglich zur Nacht durch die betreuende Person
entsprechender der detaillierten Anweisung (Auftragen exakt an
der Fusionsstelle, evtl. mithilfe eines Wattestdbchens unter leich-
ten Druck und Traktion) aufgetragen werden sollte.

Behandlungsoption B: manuelle Labienseparation

Zur Vorbehandlung wurde den Kindern durch die Bezugsperson
60 min vor dem geplanten Eingriff Lidocain-Gel 2% (Xylocain®
2%, Fa. Astra Zeneca GmbH, Wedel, Deurtschland) diinn im Geni-
talbereich appliziert. 30 min spéter erhielten die Kinder eine ge-
wichtsadaptierte Pramedikation mit Midazolam 0,25 mg/kgKG
(Midazolamsaft, 2 mg/ml, Fa. Ratiopharm, Ulm Deutschland)
und Ibuprofen 10 mg/kgKG (Dolorminsaft® fiir Kinder 2%, Fa.
McNell, Neuss, Deutschland). Zur manuellen Labienseparation
wurde das Mddchen in der Regel auf dem Schof$ der Bezugsper-
son in Riickenposition gelagert. Analog zur Traktionsmethode bei
der kindergynikologischen Untersuchung wurde die nicht epi-
thelisierten Synechie vorsichtig angespannt und mit einem ange-
feuchteten Wattetupfer von ventral nach dorsal eroffnet. Diese
Losung benotigte 1-2 s. Zur Nachbehandlung wurden die Eltern
angeleitet, {iber 10 d 2-mal tgl. eine Gentamycinsalbe 0,1%
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Abb.2 Altersverteilung der prapubertalen Mddchen mit Labiensynechie
bei Erstvorstellung (n=47).

Tab.1 Uberweisungsgrund der pripubertalen Maddchen mit Labiensynechie

(n=47).
Indikation zur Uberweisung* Anzahl

n (%)

Zufallsbefund im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung 21 (45)
rezidivierende Rotung der Vulva 14 (30)
rezidivierende Vulvovaginitis 9(20)
Harntréufeln 1(2)
V.a. Harnwegsinfekt 2(4)
Schmerzen bei Miktion 3(6)
verzogerte Miktion 1(2)
V.a. vesikourethraler Reflux 1(2)

* Mehrfachnennungen maglich

(Infectogenta® 0,1%, Fa. Infectopharm GmbH, Heppenheim,
Deutschland) zu applizieren.

23 Eltern wdhlten zundchst die Fortfithrung der Lokaltherapie
(Behandlungsgruppe A). 24 Erziehungsberechtigte entschieden
sich fiir die manuelle Labienseparation (Behandlungsgruppe B).
Allen Eltern wurde das Vorgehen ausfiihrlich erldutert und ein
Merkblatt zur optimalen Intimhygiene ihrer Mddchen ausgehdn-
digt. Begleitend wurde mehrfach tdglich eine adstringierende
Hautpflege auf Paraffindlbasis empfohlen (Deumavan®, Fa. Kay-
mogyn, Wiesbaden, Deutschland). Die Eltern wurden gebeten,
1-mal wochentlich das kindliche Genitale zum friihzeitigen Er-
kennen eines etwaigen Rezidivs zu inspizieren.

Kindergyndkologische Befundung

Bei der Kontrolluntersuchung nach 4 Wochen wurde der Be-
handlungserfolg durch dasselbe drztliche Team beurteilt. Die
Kinder der Behandlungsgruppe A, bei denen durch die topische
Therapie kein Erfolg erzielt werden konnte, wurde entsprechend
der Behandlungsgruppe B sekunddr mittels manueller Separa-
tion behandelt.

Die Zufriedenheit der Eltern mit der gewdhlten Behandlung wur-
de mit einem Fragebogen evaluiert.
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Abb. 3 Altersverteilung in Bezug auf die Behandlungsgruppen der pra-
pubertalen Madchen mit Labiensynechie (n =47).

Zur Beurteilung der Rezidivquote wurden die kindergyndkologi-
schen Befunde der in die Studie eingeschlossenen 47 Madchen
nach Ablauf von mindestens 6 Monaten nach Therapieende aus-
gewertet. Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug im Median
20 Monate (Streubreite: 6-66 Monate).

Statistische Auswertung

Nicht normalverteilte metrische Variable wurden als Median und
Spannbreite angegeben. Der Vergleich von nicht normalverteil-
ten metrischen Variablen zwischen den beiden Gruppen erfolgte
mithilfe des U-Tests nach Mann-Whitney. In Abhdngigkeit von
der minimal erwarteten Haufigkeit wurde zum Vergleich katego-
rialer Variabler in den beiden Altersgruppen der x?>-Test bzw. der
exakte Test nach Fisher angewendet. Eine statistische Signifikanz
wurde bei p < 0,05 postuliert. Die Datenauswertung und Analyse
erfolgte mithilfe der Statistiksoftware SPSS Statistics® (Version
17.0, SPSS Inc. Chicago, USA).

Ergebnisse

v

Insgesamt wurden die Daten von 47 Mddchen, die im Zeitraum
von Februar 2007 bis Februar 2013 erstmalig zur Behandlung
einer Labiensynechie in die kindergynékologische Spezialsprech-
stunde iiberwiesen wurden, ausgewertet. 23 Kinder wurden pri-
madr topisch therapiert (Behandlungsgruppe A), davon wurden
bei nach 4 Wochen ausbleibendem Therapieerfolg 5 Kinder se-
kunddr mittels manueller Separation behandelt (Behandlungs-
gruppe Gruppe B nach A). 24 Kinder erhielten auf Wunsch der
Eltern primdr eine manuelle Separation (Behandlungsgruppe B)
(©Tab.2).

© Abb. 3 zeigt die Altersverteilung in Bezug auf die durchgefiihrte
Behandlung der insges. 47 Mddchen. In der Altergruppe der
2 Jahre alten und jiingeren Mddchen (n=30) entschieden sich
signifikant mehr Eltern (22 von 30 Eltern, 73%) fiir die primdre
manuelle Separation als fiir die topische Therapie (8 von 30 EI-
tern, 27%, x>-Test: p=0,043). Im Gegensatz dazu wdihlten die
Eltern der 3- bis 5-jdhrigen Patientinnen (n=12) {iberwiegend
die topische Therapieoption (11 von 12 Eltern, 82%). Nur ein be-
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Abb.4 Therapieerfolge der prapubertalen Madchen mit Labiensynechie
(n=47).

Tab.2 Behandlungsschemata der prapubertalen Madchen mit Labiensyne-
chie (n=47).

Anzahl der
Médchen
Behandlungs- Ostriol-Lokaltherapie 23
option A
sekunddre manuelle Separation 5
Behandlungs- Primare manuelle Separation 24
option B

troffenes Elternpaar (8 %) entschied sich primar fiir die manuelle
Separation (exakter Test nach Fisher: p=0,032). Ein vergleich-
bares Verhalten zeigten die Eltern der dlteren Mddchen der Alter-
gruppe von 6 bis 10 Jahren (n=5). Auch in diesem Kollektiv ent-
schied sich nur ein Elternpaar (20%) fiir die primdr manuelle The-
rapie. Die anderen 4 Eltern wahlten die topische Behandlungs-
option (4 von 5 Eltern, 80%, exakter Test nach Fisher: p =0,042).
Bei allen 24 mittels primdrer manueller Separation behandelten
Kindern konnte der Eingriff ohne Allgemeinnarkose innerhalb
von 1-2s komplikationslos und erfolgreich durchgefiihrt wer-
den.

Kindergyndkologischer Befund nach 4 Wochen

Bei der ersten Kontrolluntersuchung nach 4 Wochen war bei 18
der 23 Madchen (80%) der Behandlungsgruppe A ein Behand-
lungserfolg im Sinne einer kompletten Synechiel6sung zu sehen.
Alle 24 der mittels primdrer manueller Separation therapierten
Kinder waren rezidivfrei. Damit lief sich durch die primdre ma-
nuelle Separation ein signifikant besserer Therapieerfolg erzielen
(x3-Test: p=0,041; © Abb. 4, Tab. 3).

Die 5 erfolglos topisch therapierten Mddchen der Behandlungs-
gruppe A waren alle >5 Jahre (© Abb. 3). Drei dieser Mddchen
zeigten einen ausgedehnten Befund, sodass die Indikation zur
manuellen Separation in Allgemeinnarkose gestellt werden
musste. Es konnte bei jedem Mddchen eine komplette Synechie-
separation erreicht werden.



Tab.3 Therapieerfolg der unterschiedlichen Behandlungsschemata der pra-
pubertalen Mddchen mit Labiensynechie (n=47).

Behandlungsschema Nachbeobachtungsdauer (Monate)

1 2 >6 Monate
A (topische Therapie) 18/23 18/23 12/18
80% 80% 66%
B nach A (sekunddre manuelle 5/5 3/5
L6sung nach topischer Therapie) 100% 60%
B (primdre manuelle Separation) 24/24 23/24 16/24
100% 96% 67%

Kindergyndkologischer Befund nach 8 Wochen

Bei der 2. Kontrolluntersuchung nach 8 Wochen (© Abb. 4, Tab. 3)
zeigte ein 2-jahriges Mddchen aus der mittels primdrer manuel-
ler Separation behandelten Therapiegruppe ein Friihrezidiv. Alle
anderen Kinder der unterschiedlichen Behandlungsgruppen wa-
ren zu diesem Zeitpunkt rezidivfrei.

Kindergyndkologischer Befund nach > 6 Monaten

Im weiteren Verlauf wurden bei einem Nachbeobachtungszeit-
raum von mindestens 6 Monaten in der Behandlungsgruppe A
6 Rezidive und in der Behandlungsgruppe B weitere 7 Rezidive
diagnostiziert. Die Dauer bis zum Auftreten eines Rezidivs betrug
in Behandlungsgruppe A im Median 5,1 Monate (Streubreite: 4-
21 Monate), in Behandlungsgruppe B 6,7 Monate (Streubreite: 3—
17 Monate). Damit zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen der Haufigkeit eingetretener Rezidive (Behandlungsgruppe
A: 34% vs. Behandlungsgruppe B: 33%, x>-Test: p=0,853) oder
dem Zeitintervall bis zum Eintreten des Rezidivs zwischen den
beiden Therapiegruppen (U-Test nach Mann-Whitney:
p=0,715).

Die Zufriedenheit der Eltern mit der durchgefiihrten Behandlung
unterschied sich zwischen den Therapiekonzepten. Wdhrend alle
Eltern der Behandlung Behandlungsgruppen A sowie B nach A
(insges. 23 Eltern) auch riickblickend mit ihrer Entscheidung zu-
frieden waren, gaben 3 der 24 Eltern (13%) der Behandlungs-
gruppe B an, dass sie sich nicht wieder fiir das gewdhlte Thera-
piekonzept entscheiden wiirden, da sie dieses Therapieregime
als zu belastend fiir ihr Kind und die Familie erlebt hdtten (exak-
ter Test nach Fisher: p =0,065).

Diskussion

v

Da die Therapieempfehlungen in der einschldgigen Literatur zur
Behandlung von Labiensynechien im Kindesalter nicht einheit-
lich sind, haben wir die Eltern nach ausfiihrlicher Aufkliarung
tiber Befund sowie konservative und invasive Behandlungsoptio-
nen (topische Estrioltherapie, primdre bzw. sekundédre manuelle
Labienseparation) in die Therapieentscheidung eingebunden. Die
Entscheidungsfindung der Eltern wird von vielfdltigen Faktoren
beeinflusst. Dies betrifft sowohl kindliche als auch parenterale
Faktoren. Statistisch signifikant war die Abhdngigkeit vom kind-
lichen Alter. Wahrend sich fast 3% der Eltern, deren Kinder 2 Jahre
und jlinger waren, fiir die in einmaliger Therapiesitzung durch-
fiihrbare primdre manuelle Separation entschieden, trafen nur
Vs der Elternpaare der 3 bis 5-jdhrigen bzw. 6- bis 10-jdhrigen
Maddchen diese Entscheidung. Moglicherweise fiihlten sich die
Eltern der kleinen Wickelkinder von der eigenstdndigen Durch-
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fithrung der Lokaltherapie {iberfordert oder befiirchteten, ihr
Kind akzidentiell zu verletzen oder ihm Schmerzen zuzufiigen.
In der Literatur gibt es eine ausgepragte Kontroverse {iber die Art
der Behandlung der prapubertalen Labiensynechie. Von zahlrei-
chen Autoren wird die Applikation estriolhaltiger Externa emp-
fohlen [1,2,16]. Die Erfolgsrate variiert zwischen 50 und 90%
[11,12]. Zu diesen Daten passt die in unserer Behandlungsgruppe
A der iiber 4 Wochen topisch mit 1% Estriolcreme therapierten
Maédchen zwischen 4 Monaten und 10 Jahren, beobachtete Hei-
lungsrate von 80%. Da die meisten (96%) der therapierten Mdd-
chen bereits mit einem vergleichbaren Therapiezyklus vorbehan-
delt waren, erscheinen mindestens 2 Behandlungen sinnvoll. Wir
fanden einen Zusammenhang zwischen Alter der Mddchen und
Behandlungsergebnis, in dem Sinne, dass insbesondere die Syne-
chien der Kindern, die zum Zeitpunkt der Behandlung dlter als
5 Jahre waren, mit der topischen Hormontherapie hdufig nicht
erfolgreich behandelt werden konnten. Diese Patientinnen be-
handelten wir, wie die Arbeitsgruppen Anthuber et al. (2004)
und Buck et al. (2010) in ihren Verdffentlichungen empfahlen,
mit einer sekunddren manuellen Separation erfolgreich [8,9].
Die Mddchen der Behandlungsgruppe B wurden analog den
Empfehlungen der Autoren Thibaud et al. (2003) und Watanabe
et al. (2010) mittels primdrer manueller Separation therapiert
[14,15]. Es konnte bei allen Kindern eine Synechieldsung erreicht
werden. Damit war der sofortige Therapieerfolg signifikant bes-
ser als jener der Lokaltherapie mit Estriolcreme.

Beziiglich einer mechanischen Losung finden sich in der Literatur
wegen der potenziellen Traumatisierung der Madchen auch kriti-
sche Wiirdigungen [11,12]. Es finden sich jedoch durchaus Ar-
beiten, in denen das Verfahren wegen des ziigigen Therapie-
erfolgs und der hohen Erfolgsrate als Therapie der Wahl empfoh-
len werden [15,16]. Hiufig dominiert bei den Eltern die Angst
vor moglichen kindlichen Schmerzen bei der manuellen Labien-
l16sung trotz der angebotenen analgetischen Pramedikation. Je-
doch muss bei Indikationsstellung zur topischen Estrioltherapie
auch bedacht und dariiber aufgeklart werden, dass die alleinige
Behandlung mit Ostrogencreme langwierig ist, eine hohe Com-
pliance aufseiten des Kindes und der Eltern fordert und mogli-
cherweise von den oben aufgefiihrten Nebenwirkungen begleitet
sein kann.

Fast 3% der behandelten Mddchen zeigten keine Symptome (45%)
infolge der Labiensynechie oder wiesen nur eine intermittierend
auftretende asymptomatische Vulvarétung (30%) auf. Da mit zu-
nehmendem Lebensalter die Synechien eine deutlich intensivere
Adhdrenz zeigen, sollte bei erstmaliger Diagnosestellung im
Schulalter auch bei asymptomatischen Kindern ziigige eine The-
rapie eingeleitet werden. Eine rechtzeitige Behandlung kann ein
Fortschreiten der Verklebung mit Narbenbildung im Kontakt-
bereich der beiden Labien verhindern und damit das betroffene
Maddchen vor einer méglichen operativen Intervention in Allge-
meinandsthesie schiitzen. Auch in dem von uns untersuchten
Kollektiv waren alle 3 Mddchen, die aufgrund des ausgedehnten
Befunds zur manuellen Separation einer Allgemeinnarkose be-
durften, 5 Jahre und alter.

Beide Behandlungskollektive zeigten eine Rezidivrate von ¥5 nach
mindestens 6 Monaten (Behandlungsgruppe A: 34% vs. Behand-
lungsgruppe B: 33%). Diese Daten passen zu publizierten Rezidiv-
raten von bis zu 41% unabhdngig von dem Behandlungskonzept,
das primdr Anwendung gefunden hatte [1,2,6]. Unsere Unter-
suchung kann die von Myers et al. (2006) publizierten Daten
nicht bestdtigen, die ein erhdhtes Rezidivrisiko bei den mit pri-
mdrer Separation behandelten Kindern zeigten [11].
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Die beobachteten Synechierezidive traten mit einer Ausnahme
>3 Monate nach Therapieende auf. Dieser zeitliche Verlauf muss
insbesondere bei der Aufklarung der Eltern bez. des Zeitrahmens
der konsequent durchzufiihrenden optimalen Genitalhygiene
Berticksichtigung finden.

Unsere Untersuchungen zeigen, dass die Zufriedenheit der Eltern
mit einer zundchst topischen Therapie, an die sich nachfolgend
bei Therapieversagen nach 4 Wochen eine sekundédre manuelle
Separation anschloss, grofSer war, wenn auch nicht signifikant,
als wenn primdr eine manuelle Separation durchgefiihrt wurde.
Aus den erhobenen Daten sowie aus unserer Erfahrung im Um-
gang mit den Mddchen und ihren Eltern steht vor allem ein aus-
fiihrliches Gesprdch mit den Eltern und je nach Alter auch mit
dem Maddchen bei der Erstvorstellung im Vordergrund. Die Auf-
klirung der Eltern iiber die Atiologie und die Komplikationen
des Krankheitsbilds sowie die Aufkldrung {iber die moglichen
Therapiemdglichkeiten und altersentsprechend zu empfehlen-
den Hygienemaf$nahmen ist dringend erforderlich, um die Eltern
in die Behandlung einzubinden und so das Rezidivrisiko zu mini-
mieren.

Fazit fiir die Praxis

v

Aufgrund der erhobenen Daten und unter Beriicksichtigung der
publizierten Studien erscheint es aus Sicht der Autoren empfeh-
lenswert, eine symptomatische Labiensynechie mit 2 bis zu 4-
wochigen Behandlungszyklen einer topischen Estrioltherapie zu
behandeln. Die Eltern sollten {iber eine Erfolgsquote dieses The-
rapiekonzepts von 80% aufgeklart werden. Circa 5 der Kinder
benétigen sekunddr eine manuelle Separation. Unter den Thera-
pieversagern finden sich insbesondere Mddchen mit einem Le-
bensalter > 5 Jahren. Misserfolge der Therapie kdnnen durch eine
fehlende Kontinuitdt der Behandlung durch die betreuende Per-
son entstehen. Alternativ sollte die primdre manuelle Separation
angeboten werden, durch die in einer einmaligen Therapiesit-
zung eine Losung erreicht werden kann. Zu beriicksichtigen ist
in der Beratung die niedrigere Akzeptanz dieser Behandlungs-
konzepts durch die Bezugspersonen des Kindes. Unabhdngig von
der Art der Primdrtherapie kommt es bei einem Drittel der Mdd-
chen nach >3 Monaten zu einem Labiensynechierezidiv. Auf-
grund der geringen Progressionstendenz bestehender Labien-
adhdsionen bei Belassen der Synechien und einer hohen Spon-
tanremission bis zum Erreichen der Menarche sollte eine Thera-
pieindikation bei Mddchen mit einer asymptomatischen Labien-
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synechie, insbesondere im Kind- und Vorschulalter, sowie bei
Eintreten eines Rezidivs zuriickhaltend gestellt werden.
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