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Juckreiz im weiblichen Genitalbereich ist ein hdufiges und oft stark beeintrachtigendes
Symptom unterschiedlichster Ursachen. Diese dreiteilige Serie stellt drei Erkrankungen
mit genitalem Juckreiz als Leitsymptom vor: Lichen sclerosus (Teil 1),
die bakterielle Vaginose (Teil 2) und die vaginale Atrophie (Teil 3).

ie bakterielle Vaginose (BV) ist
einer der haufigsten Griinde fur

D

nikologischen Praxis. ,,Haufig“ wegen einer

eine akute Vorstellung in der gy-

hohen Privalenz, aber eben bedauerlicher-
weise auch wegen recht hiufigen Therapie-
versagens.

Chronisch-rezidivierende Verlaufe sind
somit keine Seltenheit und in Folge tritt des
Ofteren eine betrichtliche Beeintrichtigung
der sexuellen Aktivitdt auf. Es kommt zu
Beziehungsproblemen, Verminderung der
Belastbarkeit bis hin zur Manifestation einer
Depression.
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Wihrend einer Schwangerschaft kann sich
die BV durch Symptome wie vorzeitige We-
hen, Zervixverkiirzung oder einen vorzeiti-
gen Blasensprung bemerkbar machen.!

Definition

Die BV ist gekennzeichnet durch stark
erhohte Bakterienzahlen (v.a Gardnerella-
Spezies), eine hohe bakterielle Diversitat

an anaeroben und fakultativ anaeroben
Bakterienarten sowie durch die Verdran-
gung potenziell protektiver Laktobazillen im
Vaginalsekret.! Man spricht aufgrund der
atiologischen Komplexitat auch von einem
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»heterogenen vulvovaginalen Syndrom"
Die chronisch-rezidivierende BV ist durch
eine Haufigkeit von zumindest 3 Episoden
pro Jahr definiert und kann auf eine Bio-

film-bedingte Genese hinweisen.!

Symptomatik

Das charakteristische Symptom der BV ist
der verstirkte, meist homogene vaginale
Fluor. Der Ausfluss ist meist diinnfliissig,
graulich, oft vergesellschaftet mit einem
fischigen Geruch (hervorgerufen durch ein
Stoffwechselprodukt von anaeroben Bakte-
rien, bekannt auch als Amingeruch).



Zusitzlich konnen diverse Irritationen im
Intimbereich wie Jucken, Brennen, Rétung,
Dyspareunie oder Dysurie auftreten.

Im Hinterkopf ist zu behalten, dass die
Beschwerden in ihrer Intensitét sehr unter-
schiedlich wahrgenommen werden. Es gibt
immer wieder Frauen, welche die labor-
diagnostischen Kriterien einer BV erfiillen,
aber symptomlos sind oder sich mit nicht
typischen Symptomen wie Blutungssto-
rungen vorstellen. Eine gute Diagnostik ist

somit von grofler Bedeutung.

Diagnostik

Anamnestische Hinweise der Patientin fiih-

ren haufig zu einer ersten Verdachtsdiagnose.

Die Diagnose erfolgt durch die Klinik und

die Mikroskopie des Nativpraparates - man

orientiert sich an den sog. Amsel-Kriterien:

o grau-weifler, homogener Fluor

o pH-Wert >4,5 (Norm zwischen 3,8 und
4,4)

o positiver Amintest (Whiff-Test mit
10%iger KOH-Losung) — Verstarkung des
fischartigen Geruchs

« Nachweis von Schliisselzellen (,,clue cells®)
bei mindestens 20 % der Epithelzellen

Defintionsgemaf3 liegt eine BV vor, wenn 3

der 4 Merkmale zutreffen.

Die Nativmikroskopie ist ein wichtiges
Mittel zur Abklarung bzw. Abgrenzung et-
waiger Differenzialdiagnosen wie z. B. einer
Trichominadenkolpitis, Vulvovaginalkan-
didose oder einer desquamativen Vaginitis.
Molekulargenetische Verfahren haben
aktuell noch keine klinische Relevanz.

Therapie

Metronidazol und Clindamycin gelten nach
wie vor als Mittel der ersten Wahl. Mit der
Aktualisierung der Leitlinie 2023 werden
nun aber auch erstmalig Antiseptika emp-
fohlen (Tab.1).!

Bei chronisch-rezidivierenden Verldufen
wird die Anwendung lokaler Antiseptika
empfohlen oder eine Erhaltungstherapie
mit Metronidazol gefolgt von vaginalen
Probiotika. Eine Partnertherapie ist nicht
grundsitzlich empfohlen, aber bei hiufigen

Rezidiven zumindest anzudenken.

MEDIZIN

Medikation Applikation Dosierung Dauer
oral 300 mg (2x taglich) 7 Tage
Clindamycin vaginal 2%-Creme (1x taglich) 7 Tage
vaginal 100 mg Ovula (1x taglich) 3 Tage
oral 500 mg (2 x taglich) 7 Tage
vaginal 0,75%-Gel (5 g Applikator, 1x taglich) 5-7 Tage
Metronidazol
vaginal 100 mg Ovula (1x taglich) 6 Tage
vaginal 1g Ovula (1x taglich) 2 Tage
Antiseptische Therapiealternativen:
Dequaliniumchlorid vaginal 10 mg (1x taglich) 6 Tage
Octenidin vaginal an Tag 1 Spriihstof 2 x taglich, dann 1x 7 Tage
Povidon-Jod* vaginal 1 Applikatorfiillung (1x taglich) 6-7 Tage

* Eingeschrankte Wirksamkeit. Cave: keine Anwendung wahrend der Schwangerschaft

Tab. 1: First-Line-Therapieoptionen bei bakterieller Vaginose

Wihrend einer Schwangerschaft wird
primér Clindamycin empfohlen (gemaf3
dem Schema fiir nicht schwangere Frauen),?
alternativ konnen nun auch Antiseptika ver-
wendet werden."?

Auch die Gabe von Metronidazol in der
Schwangerschaft wird trotz Uberschreitens
der Plazentaschranke mittlerweile von der
US-amerikanischen CDC gestattet.?

Prophylaxe

Aktive Aufkldrung in den Praxen
Problematisch ist sicher die haufig inada-
quate Selbstmedikation mit OTC(,,over the
counter)-Arzneimitteln — also apotheken-
pflichtigen Arzneimitteln, die ohne arztli-
ches Rezept in der Apotheke gekauft werden
kénnen. Hier wire eine Aufklirung sinnvoll
und viele verschleppte Diagnosen und lange
Therapien konnten vermieden werden.

Eine Beratung iiber eine addquate vaginale
Hygiene (Vermeidung von vaginalen Spii-

lungen, iibermifliger Nutzung von vagina-

len Produkten) ist ebenfalls empfehlenswert.

Und von Bedeutung ist auch die Erkenntnis,
dass bei einer vorhandenen BV ein erhéhtes
Ubertragungsrisiko fiir andere Erreger
besteht — (HIV, HSV-2, Trichomoniasis, Go-
norrho oder Chlamydia trachomatis). Das
Risiko fiir sexuell iibertragbare Infektionen
ist somit bei Frauen mit BV also signifikant
hoher als bei Frauen ohne BV.*
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