PRAXIS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

Auftalliges Sekret
beachten

Eine Besiedlung der Vagina mit Pilzen oder anaeroben Bakterien macht
sich mit einem unangenehmen Ausfluss bemerkbar. Beide miissen wahrend
der Schwangerschaft konsequent behandelt werden.

aginalmykosen zdhlen
zu den hiufigsten Infek-
tionskrankheiten. Vor
allem Schwangere lei-
den relativ hdufig an einer Pilzbe-
siedlung im Genitalbereich. Bei rund
30 Prozent der werdenden Miitter
werden am Ende der Schwanger-
schaft Hefepilze diagnostiziert. Eine
bakterielle Vaginose ist die haufigste
bakterielle Scheideninfektion ge-
schlechtsreifer Frauen. Ungefihr
jede fiinfte Schwangere ist mit den
aneroben Keimen infiziert.
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Juckende Hefepilze Nicht
immer bemerken Schwangere den
Pilzbefall, obwohl die Symptome
sehr unangenehm sein kénnen. Erste
Anzeichen sind meist starker Juck-
reiz sowie Brennen im Scheiden-
eingang. Einige verspiiren auch
Schmerzen beim Wasserlassen. Ty-
pischerweise ist die Scheide gerotet
und ein gelblich-weifer Ausfluss von
kriimeliger Konsistenz tritt auf. Ver-
ursacher einer Scheidenpilzinfektion
sind Hefen, und zwar zum tberwie-
genden Teil der Gattung Candida
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albicans. Dieser Hefepilz gehort zur
physiologischen Schleimhautbe-
siedlung der Vagina und des Darms
und hat in niedrigen Keimzahlen
keinen Krankheitswert. Vaginalmy-
kosen entstehen erst, wenn sich das
Milieu in der Vagina verdndert.
Dann erhalten Hefen einen Wachs-
tumsvorteil und konnen sich unkon-
trolliert vermehren.

Vaginalflora aus der Balance
Normalerweise befindet sich Can-
dida albicans mit verschiedenen
weiteren Keimen in einem stabilen
Gleichgewicht. Sie bilden zusam-
men die physiologische Vaginal-
flora. Eine besondere Rolle spielen
dabei Milchsaurebakterien (Lakto-
bazillen), die nach ihrem Entdecker
Déderlein-Bakterien genannt wer-
den. Sie besiedeln nach der Pubertit
unter Estrogeneinfluss die Vagina
und wandeln das im Vaginalsekret
befindliche Glykogen in Milchsdure
um, die bei einer geschlechtsreifen
Frau fiir einen vaginalen pH-Wert
von 3,5 bis 4,5 sorgt. Dieses saure
Scheidenmilieu hemmt das Wachs-
tum potenziell krankmachender
Keime und stellt somit den wichtigs-
ten Schutzmechanismus vor einer
Vaginalmykose dar. Einige Arten
wie Lactobazillus acidophilus bilden
zudem Wasserstoffperoxid, das das
Wachstum anaerober Keime zusétz-
lich verhindert. >
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PRAXIS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

» Verschiedene Auslser koénnen
die physiologische Vaginalbesied-
lung aus dem Gleichgewicht bringen
und damit Vaginalinfektionen Vor-
schub leisten. Dabei spielen auch
Hormonveridnderungen eine grofle
Rolle. So kommt es in der Schwan-
gerschaft zu einem verstirkten Estro-
geneinfluss, der den Zuckergehalt in
den Zellen der Vaginalschleimhaut
ansteigen ldsst. Vorhandene Hefen
finden damit einen idealen Nahrbo-
den vor und breiten sich aus.

Gefahr fiir das Neugeborene
Scheidenpilzinfektionen stellen fiir
die betroffenen Frauen selten eine
gravierende gesundheitliche Bedro-
hung dar, zumal sie sich gut behan-
deln lassen. In der Schwangerschaft
liegt aber eine besondere Situation
vor. Zwar wird das Ungeborene im
Mutterleib nicht gesundheitlich be-
eintrichtigt. Auch scheint die Gefahr
vorzeitiger Wehen nur in seltenen
Fillen gegeben zu sein. Allerdings
wird der Pilz bei einer vaginalen Ge-
burt in 80 Prozent der Fille auf die
Haut des Neugeborenen iibertragen
und gelangt von dort itber den Mund
in den Organismus des Kindes, was
selbst bei gesunden, reifen Neugebo-
renen héufig zu Mundsoor und einer
Windeldermatitis in den ersten Le-
benswochen fithrt. Vor allem sind
Frithchen unter 1500 Gramm be-
droht. Bei ihnen besteht die Gefahr,
an einer lebensbedrohlichen Candi-
dasepsis zu erkranken.

Lokale Therapie Es ist sinnvoll, ab
der 34. Schwangerschaftswoche die
Vagina auf Hefepilze routinemiflig
zu untersuchen, selbst wenn die wer-
dende Mutter beschwerdefrei ist. Bei
positivem Befund ist eine lokale The-
rapie mit Antimykotika moglich,
wobei Clotrimazol und Nystatin in
der Schwangerschaft die Mittel der
Wahl sind. Es stehen Vaginalcremes
und Vaginaltabletten fiir die Ein-
und Dreitagestherapie rezeptfrei zur
Verfiigung. Auf den Gebrauch der
beigefiigten Applikatoren sollte in
der Schwangerschaft verzichtet wer-
den, um mechanische Irritationen
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und damit eine Schiddigung der
Fruchtblase zu vermeiden.
Verunsicherten Schwangeren sollte
beim Auftreten einer Vaginalmykose
immer ein Arztbesuch angeraten
werden. Der Gynikologe stellt nicht
nur eine schonende Behandlung si-
cher. Er kann durch einen Abstrich
auch kontrollieren, ob die Elimina-
tion des Pilzes erfolgreich war, zumal
der Juckreiz, der normalerweise mit
einer Pilzinfektion einhergeht, nicht
von allen Schwangeren wahrgenom-
men wird.

Fischiger Ausfluss Neben einem
Scheidenpilz kann die Schwangere an
einer bakteriellen Vaginose erkran-
ken. Auch sie macht sich mit Brennen
und Ausfluss bemerkbar, allerdings
ist dieser grau-weifs und riecht typi-
scherweise unangenehm nach Ami-
nen (Fischgeruch). Ursache ist wie-
der eine Storung des Scheidenmilieus,
wobei schwankende Hormonspiegel
einen Beitrag leisten. Dadurch kann
es zu einer Zunahme von anaeroben
Keimen (z. B. Gardnerella vaginalis)
um das 10- bis 100-fache kommen.
Diese unerwiinschten Bakterien ver-
dréangen die schiitzenden Laktobazil-
len (insbesondere Lactobacillus aci-
dophilus), was zu einer Erhohung des
Scheiden-pHs auf Werte zwischen
4,5 und 5,5 fithrt. Mit weiteren un-
erwiinschten Mikroorganismen bil-
den die Anaerobier einen Biofilm,
der grofie Teile des Vaginalepithels
bedeckt, die Schleimhaut reizt und
einen vermehrten Ausfluss fordert.

VAGINALE GESUNDHEIT

Praparate zur pH-Wert-Regu-
lierung sind auch nach einer
antimykotischen Therapie zum
Aufbau der Vaginalflora oder
zur Vorbeugung einer bakteri-
ellen Vaginose sinnvoll. Neben
Milchsaure kdnnen auch Pra-
parate mit Ascorbinsaure oder
Laktobazillen fur einen physio-
logischen sauren pH-Wert in
der Vagina sorgen.

Erhohtes Risiko fiir Frilhgebur-
ten Schon bei nicht schwangeren
Frauen ist eine bakterielle Vaginose
eine ernstzunehmende Erkrankung
und muss unbedingt therapiert wer-
den, da sie das Risiko fiir aufstei-
gende Infektionen (z. B. Eileiterent-
ziindungen) erhoht. Sie ist aber vor
allem in der Schwangerschaft ge-
fiirchtet, da sie unbehandelt mit
weitreichenden Folgen verbunden
sein kann. Eine Besiedlung mit
den Anaerobiern erhoht das Risiko
fiir vorzeitige Wehen und vorzeiti-
gem Blasensprung mit der Gefahr
einer Frithgeburt. Auflerdem wer-
den infektiose Komplikationen im
Wochenbett und eine erhdhte In-
fektanfdlligkeit des Neugeborenen
beobachtet.

Verschreibungspflichtige The-
rapie Behandelt wird die Schwan-
gere in der Regel mit Metronidazol
oder Clindamycin. Eine Therapie
wird Schwangeren aufgrund der Ri-
siken fiir die Frithgeburtlichkeit auch
dann empfohlen, wenn keine Symp-
tome auftreten. Beide Substanzen er-
fordern ein Rezept, sodass eine bak-
terielle Vaginose per se kein Fall fiir
die Selbstmedikation ist. Dennoch
sollte die Schwangere zur Frither-
kennung der Infektion selber aktiv
sein, indem sie regelmifig ihren va-
ginalen pH-Wert bestimmt. Fiir die
Selbstmessung stehen indikatorbe-
schichtete Messhandschuhe oder
Teststreifen zur Verfiigung, mit
denen der Sduregehalt der Scheiden-
fliissigkeit ermittelt werden kann. Es
wird empfohlen, den Selbsttest von
Beginn der Schwangerschaft bis zum
Ende der 34. Schwangerschaftswoche
durchzufiihren. Dabei reicht es in der
Regel aus, zweimal pro Woche den
pH-Wert zu messen. Bei einem er-
hohten vaginalen pH-Wert tiber 4,5
sollte eine vaginale Behandlung mit
Milchsdure begonnen werden. Bleibt
der Wert trotz der pH-Wert-Regu-
lierung hoch, muss ein Arzt eine ad-
dquate Therapie einleiten. M
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