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KOMPLEMENTAR

STICHTING

OrthoKennis

Vaginale Probiotika sinnvoll, aber nicht alle

Praparate sind wirksam

Wasserstoffperoxid-bildender Lactobacillus acidophilus (NAS) hat liberlegene

Eigenschaften

Wohl jede Frau hat einmal in ihrem Leben
vaginale Beschwerden wie Jucken, ein
trockenes Gefiihl, Brennen, Irritationen
(u.a. beim Geschlechtsverkehr) und einen
UbermaBigen (libel riechenden) Ausfluss.
Die Beschwerden kénnen von selbst vor-
Ubergehen, fortbestehen oder regelmafig
wiederkehren.

Die haufigsten Ursachen derartiger Be-
schwerden sind eine bakterielle Vaginose
(GbermaRige Besiedlung mit gramnega-
tiven* anaeroben Bakterien**) und eine
vulvovaginale Candidose (libermafige Be-
siedlung mit Candida-Pilzen, meist Candi-
da albicans). In beiden Situationen kdnnen
vaginal eingefiihrte Probiotika die Heilung
unterstlitzen und dazu beitragen, dass
eine erneute Infektion verhindert wird.
Dabei ist es sehr wichtig, einen wirksamen
Bakterienstamm zu verwenden.

Scheidenflora

Eine gesunde Scheidenflora bildet eine
natiirliche Barriere fiir potenziell krank-
machende (pathogene) Mikroorganismen
- Mikroorganismen, die fir Harnwegs-
infektionen, vulvovaginale Candidose,
bakterielle Vaginose und sexuell ibertrag-
bare Krankheiten verantwortlich sind."
Untersuchungen haben ergeben, dass
die gesunde (symbiotische) Scheiden-
flora von Frauen im gebarfahigen Alter
hauptsachlich aus Laktobakterien besteht
(Lactobacillus acidophilus, L. fermentum,
L. plantarum, L. brevis, L. jensenii, L. casei,
L. salivarius u.a.).0?

Laktobakterien schiitzen

Laktobakterien verfligen Uber verschie-
dene glinstige Eigenschaften. An erster
Stelle wehren sie pathogene Mikroorga-

nismen dadurch ab, dass sie ihnen den
Weg versperren (kompetitive Verdran-
gung). Laktobakterien kolonisieren die
Vagina, heften sich an Rezeptoren auf
dem vaginalen Epithelgewebe, klumpen
zusammen (Aggregation) und binden sich
an pathogene Keime (Koaggregation).??
Dadurch bekommen Krankheitserreger
keine Chance, sich in der Vagina einzunis-
ten, sich zu vermehren und Beschwerden
zu verursachen. Laktobakterien produzie-
ren Milchsdure, die firr einen glinstigen
Sduregrad (pH 3,8-4,2) in der Vagina sorgt,
und bilden - je nach Bakterienstamm - an-
timikrobielle Stoffe wie z.B. Wasserstoff-
peroxid und Bakteriozine.?**® AuBerdem
unterstiitzen Laktobakterien die Abwehr-
funktion der Schleimhdute. Die Zusam-
mensetzung der Scheidenflora verdndert
sich wahrend des Menstruationszyklus. In
der Woche vor und wahrend der Regelblu-
tung nimmt die Anzahl der Laktobakterien
ab, wahrend die Anzahl der anaeroben
Bakterien (die eine sauerstoffarme Um-
gebung bevorzugen) gleich bleibt oder
zunimmt.

Abnahme der Anzahl Laktobakterien

Der Rickgang der Anzahl Laktobakte-
rien in der Vagina erhdht das Risiko einer
bakteriellen Vaginose (einer veranderten
Scheidenflora, die nicht unbedingt zu Be-
schwerden fiihrt) und (uro-) genitaler In-
fektionen, bei denen durch GbermaBliges
Wachstum von Krankheitserregern wie
E. coli u.a. durchaus Beschwerden auftre-
ten).? Die Zahl der Laktobakterien nimmt
u.a. auch bei hdufigem ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr, Stress und Anwen-
dung von Spermiziden, Vaginalduschen,
der Pille und Antibiotika ab.”® Aus einer
Studie geht hervor, dass nur 22% der se-

* Bei der Férbung nach Gram verhalten sich verschiedene Bakterienarten gegeniiber dem Farbstoff unterschiedlich. Bakterien, die sich
dunkelblau farben, nennt man grampositiv, Bakterien die dies nicht tun, nennt man gramnegativ.

** Anaerobe Bakterien konnen nur ohne Sauerstoff leben.
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xuell aktiven Frauen aufgrund dieser Fak-
toren eine normale, von Laktobakterien
dominierte Scheidenflora aufweisen.®

Bakterielle Vaginose

Charakteristisch fiir die bakterielle Vagi-
nose ist die GbermaBige Besiedlung mit
anaeroben gramnegativen Bakterien (wie
Gardnerella, Mobiluncus, Bacteroides, My-
coplasma hominis, Streptococcus viridans,
Prevotella bivia, Atopobium vaginae) bei
gleichzeitigem Riickgang der Anzahl Lak-
tobakterien, wodurch der pH-Wert in der
Vagina auf Uber 4,5 ansteigt.”) Sie bildet
die Hauptursache fiir den vaginalen Aus-
fluss und lasst sich gut behandeln, indem
man den Sauregrad absenkt und die Popu-
lation der Laktobakterien aufflillt.

Obwohl die bakterielle Vaginose oft harm-
los und vor allem lastig und unangenehm
ist, sind damit durchaus auch Risiken
verbunden. Durch den Mangel an Lakto-
bakterien und die Zunahme des pH-Werts
steigt die Anfélligkeit flir Harnwegsinfek-
tionen und sexuell Ubertragbare Krank-
heiten wie Gonorrhoe, Chlamydieninfek-
tionen, Trichomoniasis und die Infektion
mit dem humanen Immunschwache-Virus
(HIV-Virus) und dem humanen Papilloma-
virus (HPV-Virus).("12 Bakterielle Vaginose
wahrend der Schwangerschaft erhoht
das Risiko fir aufsteigende Infektionen
und Frihgeburtlichkeit, vorzeitigen Bla-
sensprung, niedriges Geburtsgewicht,
Spontanabort und Endometriose* nach
Ablauf der Schwangerschaft.“°101113 Eine
von funf schwangeren Frauen ist von der
bakteriellen Vaginose betroffen.® Auch bei
der in-vitro-Fertilisation ist eine normale
Scheidenflora sehr wichtig. Die Erfolgs-
quote eines solchen Eingriffs ist im Falle
einer bakteriellen Vaginose geringer.'

Laktobakterien, die Wasserstoffperoxid
produzieren

Die Wiederherstellung der gesunden
Scheidenflora durch eine vaginale Be-
handlung mit Laktobakterien ist eine lo-
gische und unbedenkliche Strategie, um
die Widerstandskraft im Vaginalbereich zu
erhéhen und eine vorhandene Infektion
gut zu Uiberwinden. Probiotika mit Lakto-
bakterien schiitzen Frauen vor urogenita-
len Infektionen und tragen zur Normali-
sierung der urogenitalen Flora bei.">'® Die
Wahl des Bakterienstamms ist dabei sehr
wichtig. Die stabilste und wirkungsvollste
Scheidenflora wird von Laktobakterien
gebildet, die Wasserstoffperoxid (H,0,)
produzieren.

Das Risiko einer Frau, eine bakterielle Vagi-
nose zu entwickeln, ist um 50% geringer,
wenn die Vagina mit H,O, produzierenden
Laktobakterien besiedelt ist (im Vergleich
zu einer Besiedlung mit Laktobakterien,
die kein H,O, bilden).” Eine Scheidenflora,
die Uberwiegend aus Laktobakterien be-
steht, die kein H,O, produzieren, ist emp-
findlicher. Untersuchungen zeigen auch,
dass H,O, produzierende Laktobakterien
am besten in der Lage sind, die Vagina bei
vaginaler Dysbiose (neu) zu kolonisieren.”

Schutz wahrend der Schwangerschaft
Vaginale Probiotika mit (H,0,)-positiven
Laktobakterien bieten aller Wahrschein-
lichkeit nach den wirkungsvollsten Schutz
vor urogenitalen Infektionen, auch wah-
rend der Schwangerschaft.234°18)

Die Uberwachung der Scheidenflora von
Schwangeren flihrt sogar zu einer signi-
fikant geringeren Friihgeburtsrate #1920
Eine bewadhrte Strategie besteht darin,
zweimal in der Woche den vaginalen pH-
Wert zu messen. Wenn dieser auf Gber 4,7
angestiegen ist oder vaginale Beschwer-
den vorliegen, wird ein vaginales Probioti-
kum mit Laktobakterien eingeflihrt. Durch
dieses therapeutische Eingreifen sinkt die
Zahl der zu friih geborenen Babys nach-
weislich."%2% Die Ergebnisse der deutschen
Untersuchungen sind so gut, dass diese
Vorgehensweise in ganz Deutschland und
auflerhalb Nachahmung verdient.?®

Vulvovaginale Candidose

Die vulvovaginale Candidose (Infektion
mit dem Hefepilz Candida, in 90% der
Falle mit Candida albicans) ist eine haufige
Erkrankung. Es wird geschatzt, dass 75%
der Frauen diese Infektion einmal in ihrem
Leben durchmachen. Bei 5% davon han-
delt es sich um eine rezidivierende lokale
Candidose. Die vulvovaginale Candidose
ist entweder chronisch oder rezidivierend,
wenn die Infektion in mindestens vier Epi-
soden pro Jahr auftritt.?" Faktoren, die zu
erhohter Anfalligkeit flihren, sind Diabe-
tes, Schwangerschaft, Stress, verminderte
Widerstandsfahigkeit und der Gebrauch
von Antibiotika, die Pille oder die hormo-
nelle Ersatztherapie in der Menopause.®
In vielen Fallen lasst sich jedoch keine
befriedigende Erklarung fiir die Beschwer-
den finden. Nachteil der reguldren Antimy-
kotika (Ketoconazol, Imidazol, Fluconazol)
ist, dass diese teilweise schwere Neben-
wirkungen haben kénnen wie Gelbsucht,
Leberschiadigungen, Ubelkeit, Erbrechen
und Durchfall.®?223 AuBerdem zerstéren

* Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut.



diese Arzneimittel das natlrliche vaginale
Milieu.

Normaler Sauregrad

Anders als bei der bakteriellen Vaginose
bleibt der Sauregrad der Vagina bei der
vulvovaginalen Candidose normal und
meistens sind auch Laktobakterien in
ausreichender Keimzahl vorhanden. Es
stellt sich daher die Frage, ob vaginale
Probiotika nutzbringend zur Vorbeugung
(und Behandlung) der Candidose einge-
setzt werden koénnen. Untersuchungen
von Hillier zeigen, dass Frauen haufiger
an UbermaBiger Besiedelung mit Candida
albicans leiden, wenn die Laktobakterien
in der Vagina kein Wasserstoffperoxid
produzieren.?? Es ist bekannt, dass der
Hefepilz hohe H,0,-Konzentrationen nicht
gut vertragt. Einige Lactobacillus-Stamme
verhindern Uberdies die Anheftung von
Candida albicans an die Vaginalschleim-
haut.?® Moglicherweise besitzen die in der
Vagina vorhandenen Laktobakterien nicht
die erforderlichen Eigenschaften, um den
Candida-Pilz wirksam fernzuhalten.

Nicht alle Laktobakterien helfen

Eine kirzlich veroffentlichte Studie besagt,
dass vaginal applizierter Lactobacillus
rhamnosus nicht dazu beitragt, eine nach
Antibiotikumgebrauchentstandenevulvo-
vaginale Candidose zu verhindern.®® Es ist
nichtklar, ob die Forscher L. rhamnosus GG
(LGG) eingesetzt haben, der sich schlecht
an das vaginale Epithel anheftet, oder
L. Rhamnosus GR-1, der die Vagina durch-
aus besiedeln kann.?2?® AuBerdem wurde
dieses Laktobakterium nicht danach selek-
tiert, ob es Wasserstoffperoxid produzie-
ren kann (die Studie macht dariliber keine
Aussage). Die negativen Ergebnisse dieser
Untersuchung schlieBen nicht aus, dass
andere Lactobacillus-Stamme durchaus in
der Lage sein kdnnen, eine vulvovaginale
Candidose zu verhindern.

Joghurt keine gute Idee

In friiheren Jahren wurde empfohlen,
Biogarde-Joghurt mit einem Tampon
einzuflihren. Ganz abgesehen von dem
Geklecker ist die Wirksamkeit von Joghurt
ungewiss. Die meisten handelsiiblichen
Joghurts enthalten unbekannte Stamme
von L. bulgaricus und Streptococcus ther-
mophilus. Die Keimzahl der Bakterien ist
nicht angegeben (mindestens erforderlich
sind 100.000.000 Bakterien) und es ist
nicht sicher, ob die Bakterien noch leben,
so dass sie sich weiter vermehren kénnen.

L. acidophilus (NAS) durchaus wirksam

Einer amerikanischen Studie zufolge ha-
ben Frauen, die einen speziellen Lacto-
bacillus-Stamm (Typ NAS) anwenden, ein
signifikant geringeres Risiko, erneut an
vulvovaginaler Candidose zu erkranken.®
Aus einer friiheren Studie war bereits be-
kannt, dass das vaginale Probiotikum das
Wachstum des Candida-Pilzes hemmt.?*
Der wirkungsvolle NAS-Stamm produziert
viel Wasserstoffperoxid (H,0,), das das
Pilzwachstum hemmt und die Ausge-
wogenheit der Scheiden- und Darmflora
verbessert. Der Acidophilus-Stamm heftet
sich auBerdem hervorragend an das vagi-
nale Epithel.

In einer placebokontrollierten Dop-
pelblindstudie wurde das Risiko fir ein
erneutes Auftreten der vulvovaginalen
Candidose bei drei Gruppen gesunder
Studentinnen (19-40 Jahre) verglichen.
Die 27 teilnehmenden Frauen hatten alle
kurz zuvor eine Vaginitis mit insgesamt
vier oder mehr vulvovaginalen Candidose-
Infektionen im vorausgegangenen Jahr
durchlitten. Die Frauen waren mindestens
seit einem Monat beschwerdefrei. Die ers-
te Gruppe erhielt dreimal pro Woche ein
vaginales Probiotikum mit Lactobacillus
acidophilus  (NAS, Wasserstoffperoxid-
produzierend) und auBerdem ein orales
Placebo. Die zweite Probandengruppe
erhielt dasselbe vaginale Probiotikum,
nahm auBerdem aber auch ein orales
Probiotikum mit Lactobacillus acidophilus
(NAS), Bifidobacterium bifidus (Malyoth)
und Lactobacillus bulgaricus (LB-51) ein.®
Die dritte Gruppe erhielt ein vaginales und
orales Placebo. Die Frauen durften kei-
nen Joghurt mit L. acidophilus essen. Die
Teilnahmedauer der Frauen an der Studie
betrug im Mittel 3,3 Monate.

Im Vergleich zur Placebogruppe traten in
den Therapiegruppen signifikant weniger
Candida-Infektionen auf. Im Mittel hatten
die Frauen in der Placebogruppe 1,55 Mal
eine erneute Infektion, in Gruppe 1 und 2
nur 0,27 bzw. 0,60 Mal. Es war unerheblich,
ob die Frauen ausschlieBlich das vaginale
Probiotikum oder dazu noch das orale Pro-
biotikum anwandten. Diese Studie weist
nach, dass die Anwendung eines spezi-
ellen Lactobacillus acidophilus-Stamms
(NAS, H,0, produzierend) als vaginales
Probiotikum allein oder in Kombination
mit einem oralen Probiotikum das Risiko
einer vulvovaginalen Candidose bei dafiir
anfalligen Frauen verringert.

Stichting Orthokennis ist eine niederldndische Stiftung und hat das Ziel, Sie auf neue Entwicklungen und
Erkenntnisse auf den Gebieten Erndhrung und Gesundheit aufmerksam zu machen.
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