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Einfach anzuwendende Behandlung,
die den Stress bei den Patientinnen 

verringert1

Klinisch erwiesene Wirksamkeit1

vs. Abwarten und Beobachten*

Papilocare®, Medizinprodukt der Klasse IIa. 
*niedriggradige zervikale Läsionen (LSIL / ASC-US)

In welchen Fällen kann Papilocare® angewendet werden?13

 REEPITELISIERUNG der Zervix- und Vaginalschleimhaut in der Transformationszone des Gebärmutterhalses
- zur Risikovermeidung von LSIL HPV-Läsionen
- zur unterstützender Behandlung & Reparatur intraepithelialer HPV-Läsionen
WIEDERHERSTELLUNG des Gleichgewichts der vaginalen Mikrobiota
- zur Behandlung der Trockenheit der Zervixschleimhaut
- zur Verbesserung der Vaginalgesundheit
ENTGEGENWIRKUNG eines entzündungshemmenden Mikromilieus
- zur schnellen Heilung von Kratzwunden, die durch Reizungen oder Juckreiz verursacht wurden
- durch Bildung eines Schutz�lms, der das Ungehagen schnell lindert und die natürliche Heilung fördert

JEDEN 2. ABEND 1x

DIE FOLGENDEN 5 MONATE

JEDEN ABEND 1x 
FÜR 21 TAGE

IM 1. MONAT

Anwendung während der Periode unterbrechen

Empfohlene Behandlungsdauer: 
6 Monate

Nachgewiesene Wirksamkeit in einer randomisierten, kontrollierten 
klinischen Studie bei Frauen mit HPV-bedingten Zervixläsionen*

1. spezi�sche Behandlung,
die auf 3 veränderbare Faktoren 

der HPV-Persistenz abzielt1

KLINISCHE 
SUPERIORITÄT

statt Abwarten 
und Beobachten1

Erhältlich in 
51 Ländern 

Über eine halbe Millionen Frauen 
wurden bereits mit Papilocare® behandelt 

Nicht abwarten. Sondern handeln. 
M

AR
24

05
21

00
8 

*niedriggradige zervikale Läsionen (LSIL / ASC-US)

www.papilocare.ch

21 Kanülen



DIE PERSISTENZ VON HR-HPV IST VERANTWORTLICH FÜR
DIE ENTWICKLUNG VON HOCHGRADIGEN LÄSIONEN2

HPV+ LSIL HSIL

Viruspersistenz und Progression3,4

10-20% 21%

48%
35%

Wussten Sie, dass bei 71% der HR-HPV 
positiven-Patientinnen die Infektion nach 
6 Monaten nicht spontan verschwindet?550
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Persistenz von HR-HPV nach 6 und 18 Monaten

PAPILOCARE®: 1. BEHANDLUNG MIT KLINISCHER 
SUPERIORITÄT IM VERGLEICH ZU ABWARTEN 

UND BEOBACHTEN BEI PATIENTINNEN MIT 
ZERVIKALEN LÄSIONEN1

Normalisierung der zervikalen Läsionen 
nach 3 und 6 Monaten1

***

52% 56%

3 Monate 6 Monate 
NNT = 3,84

n = 69   p = 0.0168 n = 66  p = 0.0034
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Mit Papilocare® 
behandelte Gruppe 

n = 97 n = 86

Kontrollgruppe
 

VS67% 37%

HR-HPV-Clearance nach 3 Monaten 
Behandlung9

Je mehr Lactobacilli vorhanden sind, 
desto höher ist die HPV-Clearance

Lactobacillus 
crispatus

Gardnerella 
vaginalis

Die Reepithelisierung
verhindert das Eindringen

der HP-Viren

HPV scha�t ein entzündungshemmendes Milieu,
wodurch seine Erkennung durch das Immunsystem
der Patientin erschwert wird

 

  SYNERGETISCHE
WIRKUNG AUF

ALLE DREI
FAKTOREN

Verbessert den
Reepithelisierungsgrad6 1

62%*

NIOSOME UND PHYTOSOME (Hyaluronsäure, ß-Glucan, Centella asiatica)
Neueste Verkapselungstechnologie, die eine höhere Verfügbarkeit und 
länger anhaltende Wirkung bis in die Basalschicht des Epithels bewirkt.

PAPILOCARE® WURDE SPEZIELL ENTWICKELT, UM DREI 
VERÄNDERBARE FAKTOREN DER HPV-CLEARANCE ZU FÖRDERN

Wirkt einem entzündungshemmenden
Mikromilieu entgegen83

INHALTSSTOFFE:

Hyaluronsäure
ß-Glucan
Bioecolia®
Aloe vera
Coriolus versicolor
Neem
Centella asiatica

Papilocare® ist die erste Behandlung, deren klinische Superiorität im Vergleich zu 
"Abwarten und Beobachten" bei HPV positiven-Patientinnen über 40 mit 
zervikalen Läsionen nachgewiesen wurde11,12

DAS ALTER IST EIN UNABHÄNGIGER FAKTOR, DER DIE REGRESSION 
UND DAS FORTSCHREITEN VON LÄSIONEN DIREKT BEEINFLUSST10

Bei Patientinnen über 40 
Jahren bilden sich nur 25% 
der Läsionen spontan zurück. 
Dieser Prozentsatz sinkt 
unabhängig vom Grad der 
Läsion und dem Genotyp10

HPV positive-
Patientinnen über 40 

Jahre, die 6 Monate 
lang mit Papilocare® 

behandelt wurden

Normalisierung der 
Läsionen bei 74%

Virusclearance 
bei 61%
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Alter der Patientin

Spontane Rückbildung der Läsionen 
in Abhängigkeit vom Alter
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Publikation

Beobachtungsstudie12

NCT 04199260

KONTROLL-
GRUPPE PAPILOCARE®

KONTROLL-
GRUPPE PAPILOCARE®

*vs. 35 % in der Kontrollgruppe; p = 0,017, Chi-Quadrat-Test

Stellt das Gleichgewicht der 
vaginalen Mikroflora wieder her72
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