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Liebe Frauen,

die «Blasengesundheit» und die «Scheidengesundheit» sind dusserst
wichtig fir das Wohlbefinden einer Frau. Dies soll kein Tabuthema
sein, da standige Probleme durch Blasenentzindungen, Scheiden-
infektionen und auch Scheidentrockenheit die Lebensqualitat stark
einschranken kénnen.

Diese Broschire beinhaltet die wichtigsten Informationen zu Ursa-
chen, Symptomen und Behandlungen der jeweiligen Erkrankungen
und Zustdnden. Hoffentlich kénnen dadurch einige Ihrer wichtigsten
Fragen beantwortet werden.

Vile (ki

PD Dr. med. Daniele Perucchini
Schwerpunkt Urogynakologie FMH
Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe,
Spez. Operative Gynakologie
[Blasenzentrum Zurich]
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Blasenentzindung

URSACHEN

Blasenentzindung? Da sind Sie ganz sicher kein Einzelfalll Blasenent-
zUndungden, auch Zystitis genannt, sind sehr haufig. Jede zweite Frau
macht das mindestens einmal in ihrem Leben durch.

Doch wie entsteht eine solche Blasenentziindung? In den allermeisten
Fallen wird sie durch Bakterien ausgeldst, welche natirlicherweise im
Darm leben. Gelangen sie jedoch an die falsche Stelle, kdnnen sie eine
Infektion hervorrufen. Haufig handelt es sich um Bakterien der Gattung
Escherichia coli. Die Bakterien bahnen sich ihren Weg vom Darmausgang
zum Ausdang der Harnrohre, durch welche sie aufsteigen und so letztlich
in die Blase gelangen. Dort haften sie sich an die Schleimhaut der Blase
an, vermehren sich und verursachen so eine Entziindungsreaktion.

Frauen sind deutlich haufiger betroffen als Manner. Dafir gibt es zwei
wichtige Grinde. Einerseits liegt der Darmausgang der Frau deutlich
ndher beim Ausgang der Harnrdhre, andererseits ist die Harnréhre
auch deutlich kirzer als diejenige des Mannes. Diese anatomischen
Begebenheiten erleichtern es den Bakterien enorm bis zur Blase vor-
zudringen. Somit ist das weibliche Geschlecht der grdsste «Risikofak-
tor» fUr die Entstehung einer Blasenentzindung.

Weg der Bakterien vom Anus bis zur Blase

01 Darmausgang
02 Scheide

03 Harnréhre
04 Harnblase
05 Harnleiter
06 Niere

Es haben aber nicht alle Frauen ein gleich grosses Risiko eine Blasen-
entzindung zu bekommen. Hierbei scheint das naturliche Mikrobiom
(Gesamtheit der Bakterien) der Blase und der Vagina eine wichtige
Rolle zu spielen. So kénnen allenfalls bestimmte Gemeinschaften von
Bakterien, welche in der Blase und Vagina leben, mehr oder weniger
gut vor Infektionen schiitzen. Hier sind einige weitere Risikofaktoren,
welche die Entstehung einer Blasenentzindung beginstigen kdnnen:

» Behandlung mit Antibiotika (bis zu 4 Wochen zuriickliegend),

» Blasenentziindung in der Vergangenheit,

» haufiger Geschlechtsverkehr (sogenannte «<honeymoon Zystitis»),

» Gebrauch eines Diaphragmas oder spermizider Gele zur Verhiitung,

» Schwangerschaft und Wochenbett,

» falsche «Wischrichtung» nach dem Stuhlgang (von hinten
nach vorne),

» Scheidentrockenheit nach Menopause.

SYMPTOME

In den meisten Fallen handelt es sich bei einer Blasenentziindung um
eine unkomplizierte Infektion der unteren Harnwege (Blase und Harn-
réhre). Die Symptome kénnen in einigen Fallen nur leicht ausgepragt
sein, haufig sind sie aber sehr unangenehm und schmerzhaft.

Die typischen Symptome einer unkomplizierten Harnwegsinfektion
sind:

» Haufiger Harndrang, aber geringe Urinmenge,

» Brennen beim Wasserlassen,
» Schmerzen im Unterbauch.
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Auch eine leichte Tribung des Urins und ein unangenehmer Geruch
kénnen sich entwickeln. Diese Art von Infektion bleibt in den meisten
Fallen auf die Blase beschrankt.

Sie kann sich jedoch in seltenen Fallen auch auf die oberen Harn-
wege ausbreiten (Harnleiter und Nieren). In diesem Fall spricht man
von einer Nierenbeckenentzindung, auch Pyelonephritis genannt. Die
typischen Symptome einer Nierenbeckenentzindung sind:

» Dumpfe oder krampfartige Flankenschmerzen in der
Nierengegend,

» Fieber mit Schiittelfrost und Krankheitsgefiihl,

» Ubelkeit und Erbrechen,

» Blut im Urin (kann auch bei einer einfachen Blasenentziin-
dung vorkommen).

Weg der Bakterien durch die Harnleiter zu den Nierenbecken

01 Harnréhre
02 Harnblase
03 Harnleiter
04 Niere

untere
Harnwege
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Bei Auftreten dieser Symptome sollten Sie unbedingt einen Arzt fir
weitere Abklarungen aufsuchen. Eine Antibiotikatherapie ist in diesen
Fallen unverzichtbar.

BEHANDLUNG

Antibiotika

Harnwegsinfektionen gehdren zu den haufigsten Infektionskrankheiten
weltweit und werden heute mehrheitlich mit Antibiotika behandelt.
Doch auch wenn die Symptome sehr unangenehm und schmerz-
haft sein kdnnen, ist eine Antibiotikatherapie in vielen Fallen nicht
zwingend notig. Antibiotika sollten auf jeden Fall dann zum Einsatz
kommen, wenn sich die Infektion auf die oberen Harnwegde auswei-
tet und sich eine Nierenbeckeninfektion entwickelt (die typischen
Symptome sind im Teil ‘Symptome’ ndher beschrieben). Zusatzlich
auch dann, wenn generell komplizierende Faktoren wie eine gestorte
Nieren- und Blasenfunktion, anatomische Veranderungen die den
Abfluss des Urins beeintrdchtigen oder eine generelle Abwehrschwdche
vorliegen.

Handelt es sich jedoch um eine einfache Blasenentzindung, sollten
Alternativtherapien in Betracht gezogen werden. Dies einerseits, weil
eine Antibiotikatherapie unangenehme Nebenwirkungen mit sich
bringen kann, andererseits aber auch, weil ein direkter Zusammen-
hang zwischen dem Antibiotikagebrauch und der Entwicklung von
Resistenzen besteht.
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Alternative Akuttherapie

Zur Akuttherapie ohne Antibiotika eignet sich beispielsweise hochdo-
sierter Barentraubenblatterextrakt. Bei frihzeitigem Beginn der The-
rapie kann er dank der antibakteriellen und entzindungshemmenden
Wirkung einer Blasenentzindung entgegenwirken. Die Blatter der
Bdrentraube werden traditionell schon seit hunderten von Jahren fir
die Behandlung von Infektionen der Harnwege verwendet.

Als Begleittherapie eignen sich verschiedene Blasentees, da die
durchspilende Wirkung hilfreich sein kann, um die Bakterien aus der
Harnblase zu bekommen. Viel zu trinken ist im Akutfall einer Blasen-
entzindung immer zu empfehlen. Ebenfalls knnen Warmeflaschen
eine wohltuende, krampfldsende Wirkung haben.

Vorbeugende Massnahmen

Daneben gibt es auch Mdglichkeiten zur vorbeugenden Behandlung,
wie zum Beispiel mit D-Mannose (eine Art von Zucker) oder traditionell
auch Cranberry. Sie erschweren zwar die Anhaftung der Bakterien an
die Blasenschleimhaut, haben aber weder eine antibakterielle, noch
eine entziindungshemmende Wirkung. Damit sind sie vorwiegend
zur Prophylaxe und weniger zur akuten Behandlung geeignet. Auch
spezifische Impfungen kénnen in einigen Fallen die Abwehr gegen die
Bakterien zusatzlich starken.
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» Kann man eine Blasenentziindung auch
mit Schmerzmitteln therapieren?

In Absprache mit Ihrem Arzt, kann bei leichten bis mittelgradigen
Beschwerden die Anwendung von Schmerzmitteln in Betracht
gezogen werden, da es bei der Behandlung einer Blasenentzin-
dungen im Wesentlichen darum geht, die Symptome rascher
zum Abklingen zu bringen. Diese Prdparate kdnnen beispiels-
weise auch in Kombination mit pflanzlichen Arzneimitteln (z.B.
mit hochdosiertem Barentraubenblatterextrakt), welche einen
antibakteriellen und entzindungshemmenden Effekt haben, ver-
wendet werden. Sobald jedoch ein KrankheitsgefUhl und Fieber
hinzukommen, sollte eine antibiotische Therapie erfolgen.

» Wieviel Fliissigkeit soll man trinken, wenn man eine
Blasenentziindung hat?

Viel zu trinken heisst nicht, soviel wie mdglich zu trinken. Auf

eine Trinkmenge von 1.5 — 2 Liter pro Tag sollte jedoch geach-

tet werden, um eine ausreichende Durchspilung der Harnwede

zu gewadhrleisten. Achten Sie darauf, dass Ihr Urin eine helle,

klare Farbe hat.

» Ist es normal, dass auch nach der Behandlung noch ein
unangenehmer Harndrang besteht?

Es ist durchaus normal, dass auch nach einer erfolgreichen
Therapie die Blasenbeschwerden nicht sofort ganz verschwin-
den. Ein gewisser Drang oder zum Beispiel ein unangenehmes
GefUhl wird haufig wahrend einigen Tagen, aber teilweise auch
Uber einige Wochen noch angedeben. Die Beschwerden soll-
ten aber langsam an Intensitat abnehmen, sonst muss an eine
nicht erfolgreiche Behandlung des Infektes gedacht werden. In
beiden Fallen kann lhnen Ihr Arzt Auskunft geben. Es kdnnen
auch blasenberuhigende Mittel verschrieben werden.
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Scheideninfektionen

URSACHEN

Eine gesunde Scheidenflora wird dominiert von Milchsaurebakterien,
sogenannten Laktobazillen. Diese sind wichtig fUr die Abwehr von
Krankheitserregern. Sie sind fir das saure Scheidenmilieu verantwort-
lich, welches unginstige Bedingungen fUr unterschiedliche krankma-
chende Keime darstellt. Kommt es zu einer Infektion ist die Zahl der
Milchsdurebakterien haufig reduziert und andere Keime breiten sich
aus. Es gibt einige generelle Risikofaktoren, welche die Reduktion der
Milchsdurebakterien beginstigen konnen:

» Antibiotikabehandlung,

» haufiger ungeschiitzter Geschlechtsverkehr,

» Ubertriebene Intimhygiene,

» hormonelle Schwankungen wahrend des Monatszyklus,
» hormonelle Veranderungen in den Wechseljahren.

Fast jede Frau sieht sich mindestens einmal in Ihrem Leben mit einer
Scheideninfektion konfrontiert. €s gibt unterschiedliche Erkrankun-
gen, welche hauptsdachlich durch verschiedene Bakterien und Pilze
verursacht werden. Auch Viren und andere Organismen kdnnen eine
Scheideninfektion auslésen, das kommt aber deutlich seltener vor.
Zu den haufigsten Infektionen gehdrt die bakterielle Vaginose sowie
die Hefepilzinfektion der Scheide. In einigen Fallen kann es auch zu
Mischformen dieser Infektionen kommen.

Bakterielle Vaginose

Die bakterielle Vaginose zahlt zu den haufigsten Scheideninfektio-
nen. Sie entsteht durch ein Ungleichgewicht der Scheidenflora, wobei
die ansonsten dominierenden, desundheitsfordernden Milchsdure-
bakterien durch verschiedene andere Bakterien verdrangt werden.
Die genauen GriUnde fUr die Entstehung dieser Infektion sind nicht
abschliessend geklart. Eine Reduktion der schitzenden Milchsaure-
bakterien (Risikofaktoren siehe oben) kann die Entstehung einer
bakteriellen Vaginose aber begiinstigen.
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Hefepilzinfektion / Scheidenpilz

Nach der bakteriellen Vaginose ist die Infektion der Scheide durch
Hefepilze die zweithdufigste Vaginalinfektion. In den meisten Fallen
(85-95%) wird sie durch den Erreger Candida albicans ausgelost.
Dieser Hefepilz ist hdufig in der Scheidenflora vorhanden, ohne
jedoch eine Infektion auszuldsen. Ahnlich wie bei der bakteriellen
Vaginose, kann die Schwachung der eigenen Milchsaurebakterien und
der lokalen Immunabwehr zu einer unkontrollierten Vermehrung von
C. albicans fuhren.

Das Scheidenmilieu ist von hormonellen Schwankungen abhangig,
weshalb Hefepilzinfektionen im Verlauf der verschiedenen Lebens-
phasen und des Monatszyklus unterschiedlich haufig auftreten.
Frauen sind meist erst ab der Geschlechtsreife und bis zum Ende der
Wechseljahre betroffen. Schwandere Frauen haben zudem ein gros-
seres Risiko einen Scheidenpilz zu bekommen. Bei nichtschwangeren
Frauen treten die Infektionen jeweils zur Mitte des Monatszyklus (um
den Eisprung) und direkt nach der Menstruation am haufigsten auf.
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SYMPTOME

Vaginaler Ausfluss ist bei jeder geschlechtsreifen Frau vorhanden und
generell nichts ungewdhnliches. Ein relativ dinnflissiger, weisslich-
milchiger Ausfluss ohne besondere Geruchentwicklung deutet haufig
nicht auf eine Infektion hin und kann vorallem zur Zyklusmitte hin
verstarkt auftreten.

Ein deutlich vermehrter oder veranderter (Farbe, Geruch, Konsistenz)
Ausfluss kann jedoch auf eine Scheideninfektion hindeuten.
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Bakterielle Vaginose
Die typischen Symptome einer bakteriellen Vaginose sind:

» Grau-weisslicher, diinnfliissiger Ausfluss,
» unangenehmer, fischartiger Geruch.

R6tung und Juckreiz hingegen zdhlen im Normalfall nicht zu den
typischen Symptomen einer bakteriellen Vaginose. Interessanter-
weise bleibt ungefahr die Halfte der betroffenen Frauen ganzlich
beschwerdefrei. Das Gleichgewicht der Scheidenflora kann sich also
auch ganz ohne Auftreten von Symptomen verschieben.

Hefepilzinfektion / Scheidenpilz

Die Hefepilzinfektion unterscheidet sich hinsichtlich der Symptomatik
klar von der bakteriellen Vaginose. Die typischen Symptome einer
Hefepilzinfektion sind:

» Gelblich-weisser, kriimeliger Ausfluss ohne spezielle
Geruchentwicklung,

» Rotung mit Juckreiz, teilweise Brennen,

» Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.

Wichtig ist zu wissen, dass Juckreiz alleine kein sicheres Anzeichen
fur eine Pilzinfektion ist. Weniger als die Halfte der Frauen mit genita-
lem Juckreiz leiden an einer Hefepilzinfektion. Somit ist eine drztliche
Diagnosestellung, genauso wie bei einer vermuteten bakteriellen
Infektion, immer zu empfehlen, um eine passende Behandlung ein-
leiten zu konnen.
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BEHANDLUNG

Bakterielle Vaginose

Bei der Behandlung der bakteriellen Vaginose besteht die Mdglichkeit
einer systemischen oder lokalen Antibiotikatherapie mit Tabletten
zum Schlucken, Vaginalzapfchen oder Vaginalcremen. Eine systemi-
sche Antibiotikatherapie zur Behandlung einer vaginalen Infektion
sollte jedoch nur falls unbedingt nétig zum Einsatz kommen.

Als Alternative zur Antibiotikatherapie kdnnen auch breitwirksame
Antiinfektiva (z.B. Dequaliniumchlorid) in Form von Vaginaltabletten
verwendet werden. Der Vorteil besteht im breiten Wirkspektrum und
der Unwahrscheinlichkeit der Entstehung von Resistenzen.

Hefepilzinfektion / Scheidenpilz

Zur Behandlung der Hefepilzinfektionen kommen haufig vaginale
Cremen, Tabletten oder Ovula mit verschiedenen Antipilzmitteln
(Azole, Nystatin, Ciclopirox) lokal zum Einsatz. In schweren Fallen
konnen Azole auch systemisch verabreicht werden.

Auch zur Behandlung von Pilzinfektionen konnen breitwirksame
Antiinfektiva (z.B. Dequaliniumchlorid) in der Form von Vaginal-
tabletten als Alternative zum Einsatz kommen. Dies aufgrund ihres
breiten Wirkspektrums, das neben einer Vielzahl von Bakterien auch
verschiedene Hefepilze umfasst.

Die Behandlungen dauern in den meisten Fallen nicht langer als
1 Woche. Wichtig nach der Behandlung der Infektion (egal ob durch
Bakterien oder Pilze hervorgerufen) ist die Wiederherstellung der
allenfalls deschadigten vaginalen Schleimhaut sowie der natUrli-
chen Milchsaurebakterien der Vagina. Hierfir kénnen beispielsweise
Produkte mit Laktobazillen (auch in Kombination mit tiefdosiertem
Ostrogen) zur lokalen Anwendung eingesetzt werden. Dies soll da-
bei helfen, das Risiko eines erneuten Auftretens der entsprechenden
Infektion zu reduzieren.

14

» Wie lange dauert es, bis die Behandlung

einer Scheideninfektion Wirkung zeigt?
Das ist natUrlich je nach Art der Infektion und gewahlten Behand-
lung unterschiedlich. Im Normalfall werden die Symptome einer
Scheideninfektion durch eine medikamentdse Therapie aber im
Verlauf der ersten Behandlungstage deutlich gelindert.

» Kann man wahrend der Behandlung einer
Scheideninfektion Geschlechtsverkehr haben?

Wahrend der Behandlung und solange Beschwerden bestehen,

sollte auf Geschlechtsverkehr verzichtet werden.

» Kann man etwas zur Vorbeugung von Scheideninfek-
tionen tun?
Verzichten Sie auf eine Ubertriebene Intimhygiene. Das Ver-
wenden von Desinfektionsmitteln und Vaginalduschen kann
die natirliche Scheidenflora schadigen und Infektionen be-
gunstigen. Verwenden Sie stattdessen warmes Wasser oder
pH-neutrale Waschlotionen.
Ebenfalls sollten Sie auf die richtige Wischrichtung beim Toilet-
tengang achten, um Keime aus dem Analbereich nicht unnoti-
gerweise in den Scheidenbereich zu verschleppen.
Auch das Tragen von synthetischer Unterwasche ist nicht
empfehlenswert, da es dadurch zu einem Warmestau und
einem feuchten Milieu komnmt, was eine Infektion beginstigen
kann. Versuchen Sie vermehrt Unterwdsche aus Baumwolle zu
tragen, welche deutlich atmungsaktiver ist.
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Wechseljahre und
Scheldentrockenheit

URSACHEN

Wahrend den Wechseljahren kommt es zu einer starken Abnahme der
Ostrogenproduktion im weiblichen Kérper. Das ist der haufigste Grund
fUr die Entstehung einer Scheidentrockenheit. Da der Vaginalbereich
sehr sensibel auf Schwankungen der Ostrogenproduktion readgiert,
kommt es durch den weitgehenden Verlust des Ostrogens zu einer
deutlich schlechteren Durchblutung und Ausdinnung der Scheiden-
wand und zu einer verminderten natdrlichen Befeuchtung. Dies fihrt
zu einer weniger guten Elastizitat des Gewebes und dem GefUhl der
Trockenheit im Intimbereich.

Abfall der Ostrogenproduktion in den Wechseljahren

Letzte Regelblutung

Ostrogenspiegel

HEIDENTROCKENHEIT

44 51 58 Alter
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Naturlich gibt es auch noch andere mdgliche Grinde fUr die Entwick-
lung einer Scheidentrockenheit:

» Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder Bluthochdruck,
» Antihormontherapie, z.B. bei Brustkrebs,

» Eingriffe an den Eierstdcken,

» Ubermassiger Alkoholkonsum und Rauchen.

Auch die naturlichen Milchsdaurebakterien der Scheide sind auf eine
gut durchblutete und dicke vaginale Schleimhaut angewiesen. Das
bedeutet, dass im Verlauf der Wechseljahre auch die Anzahl der
Milchsaurebakterien in der Scheide abnimmt und sich zunehmend
potentiell krankmachende Keime ausbreiten kénnen.

Vaginalschleimhaut und Flora vor und nach den Wechseljahren

VOR
den Wechsel-
jahren:

Reife Vaginalschleimhaut

mit Milchsaurebakterien

NACH
den Wechsel-
jahren:

strogen

Geschadigte Vaginalschleimhaut

ohne Milchsaurebakterien

17




SYMPTOME

Nicht jede Frau in den Wechseljahren entwickelt aufgrund
einer Scheidentrockenheit auch zwingend stérende Symp-
tome. Jedoch ist die Scheidentrockenheit bei 25 — 50% der
Frauen in der Postmenopause mit Beschwerden verbunden.
Wenn man bedenkt, dass die symptomatische Scheiden-
trockenheit die Lebensqualitdt deutlich verschlechtern
kann, ist das ein sehr betrachtlicher Anteil. Die hdufigsten
Symptome einer Scheidentrockenheit sind:

Kommentar fir Adentur: Bitte ein ahnliches Bild suchen.

» Juckreiz und Brennen im Intimbereich,
» Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.

Nicht selten wird von den Betroffenen auch Gber ein generell
ungutes GefUhl im Unterbauch berichtet.

Vermehrte Infektionen in den Wechseljahren

Zusatzlich kann es durch den schlechten Zustand der Scheidenwand
und die reduzierte natirliche Besiedelung von Milchsaurebakterien
vermehrt zu Scheideninfektionen kommen. Hierbei tritt vor allem die
bakterielle Vaginose haufig auf (die typischen Symptome sind im Teil
«Scheideninfektionens» naher beschrieben).

Da die Milchsaurebakterien in der Scheide, welche im Normalfall einen
natirlichen Schutz gegen Harnwegsinfektionen darstellen, reduziert
sind und nicht nur die vaginale Schleimhaut, sondern auch die Blasen-
schleimhaut unter dem Ostrogenverlust in den Wechseljahren leidet,
kann es auch haufiger zu Blasenentzindungen kommen (die typischen
Symptome sind im Teil «Blasenentziindung» naher beschrieben).
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BEHANDLUNG

Behandlung bei schwachen Symptomen

Bei leichten Fallen von Scheidentrockenheit gibt es viele unterschied-
liche Cremen und Gels zur Befeuchtung, welche die Symptome kurzfristig
lindern kdnnen. Teilweise enthalten sie Inhaltsstoffe wie Hyaluron- oder
Milchsdure. Diese Produkte sind aber nur bei leichten Symptomen zu
empfehlen, da sie zwar voribergehend lindernd wirken kénnen, jedoch
die eigentliche Ursache der Scheidentrockenheit, ndmlich den Mangel
an Ostrogen, nicht beheben.

Behandlung bei starkeren Symptomen

Bei starkeren Symptomen, welche die Lebensqualitat deutlich beein-
trachtigen konnen, ist eine Therapie mit lokalwirkenden, tiefdosierten
Ostrogenpraparaten die wirksamste Option.

Falls zusatzlich zur Scheidentrockenheit auch noch weitere typische
Wechseljahrsbeschwerden bestehen, wie beispielsweise Hitzewallun-
gen, so kann eine systemische Therapie zum Einsatz kommen. Hierfir
werden haufig Tabletten zum Schlucken, oder auch Cremen und Gels,
welche auf die Haut aufgetragen werden, verwendet. Dabei wirken die
Hormone Uber die Blutbahn. Zur Behandlung der Scheidentrockenheit
ist diese Therapieform jedoch nur in ca. 75% der Falle effektiv.

Im Vergleich zu Symptomen wie den Hitzewallungen, welche nach
einiger Zeit wieder abnehmen und auch ddnzlich verschwinden kon-
nen, ist die Scheidentrockenheit ein Dauerzustand, der sich tendenziell
eher weiter verschlechtert. Hormonhaltige Praparate, welche vaginal
angewendet werden, sind zur Behandlung der Scheidentrockenheit am
effektivsten. Hierfir geniigen schon tiefste Dosierungen fir eine rasche
lokale Wirkung. Die Praparate sind als Cremen, Gels, Ovula oder auch
als Vaginaltabletten erhaltlich und wirken primadr nur in der Scheide.
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Da im Verlauf der Wechseljahre auch die nitzlichen Milchsaurebakte-
rien in der Scheide abnehmen, kann es von Vorteil sein, eine Kombi-
nationstherapie aus tiefdosiertem Ostrogen und Milchs3urebakterien
anzuwenden. Dadurch wird nicht nur die Schleimhaut der Scheide
wiederaufgebaut, sondern auch die natirliche Besiedelung durch
Milchsaurebakterien unterstitzt, welche das saure Scheidenmilieu auf-
rechterhalten und vor krankmachenden Keimen schitzen.

Vaginalschleimhaut und Flora vor und nach einer Behandlung

VOR
einer
Behandlung /

Ostrogen

X JEIRGLEE

Behandlung

Reife Vaginalschleimhaut

mit Milchsdurebakterien

Geschadigte Vaginalschleimhaut

ohne Milchsaurebakterien
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HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

» Soll man zur Behandlung der Scheidentrockenheit bes-
ser eine systemische oder eine lokal vaginale Hormon-
therapie verwenden?

FUr die Behandlung der Scheidentrockenheit sind die lokal an-

gewendeten Produkte am effektivsten. Hierbei reichen tiefste

Dosierungen aus, um rasch einen positiven Effekt zu erzeugen.

Da ab den Wechseljahren zusatzlich die naturlichen Milchsdu-

rebakterien in der Scheide reduziert sind, sollte eine kombinier-

te Therapie mit tiefdosiertem Ostrogen und Milchs&urebakte-
rien in Betracht gezogen werden.

» Wie schnell wirkt die Behandlung?

Je nach Art der Behandlung und des gewahlten Praparats kann
eine Besserung schon im Verlauf der ersten Behandlungswoche
eintreten, es kann aber auch langer dauern. Die vaginale Trocken-
heit ist ein Zustand, der sich Uber langere Zeit entwickelt hat. Des-
halb braucht es auch einige Tage, um die Symptome therapeu-
tisch lindern zu kdnnen. Nach einer taglichen Behandlung Gber
1 — 2 Wochen kann fir die Erhaltung des Effekts die Dosierung
auf 2 — 3 mal pro Woche reduziert werden (Erhaltungstherapie).

22

» Ist ein Brennen/unangenehmes Gefiihl zu Beginn

der Behandlung normal?
Ein Brennen/unangenehmes GefUhl bei der lokalen Anwen-
dung eines Praparates ist absolut normal. Die Schleimhaut der
Viagina ist zu Beginn der Therapie geschadigt und sehr emp-
findlich. Sobald die Therapie jedoch anschlagt, verbessert sich
dieser Zustand und die Beschwerden lassen nach.
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