BERICHT

Haufige gynakologische Infekte

Was der Hausarzt selbst behandeln kann

Wenn Beschwerden an Vagina und Vulva wie Brennen oder Jucken auftreten, lohnt sich die Suche nach

den hiufigsten Infektionen. Eine Uberweisung zum Gynikologen ist dafiir nicht immer nétig. Welche

Infektionen das sind und wie vorzugehen ist, erklirte der Gynakologe Dr. Alexander Markus, Stv. Chef-

arzt Frauenklinik, Kantonsspital St. Gallen, am FOMF Hausarztmedizin.

Wenn Frauen tiber diinnfliissigen, tibel riechenden, grauweis-
sen Ausfluss und Brennen in der Vagina und an der Vulva
klagen, kann es sich um eine bakterielle Vaginose handeln,
die durch einen Anstieg des pH-Werts in der Vagina begiins-
tigt wird. Das sonst vor allem durch Laktobazillen sauer ge-
haltene Milieu wird schwicher, das Keimspektrum in der
Vagina verschiebt sich vom aeroben in den anaeroben Be-
reich. Meist tiberwuchert in der Folge der physiologischer-
weise in geringer Anzahl vorhandene Anaerobier Gardne-
rella vaginalis die normale Scheidenflora. Der stark riechende
Ausfluss entwickelt einen fischartigen Geruch, der starker
wird, wenn der Ausfluss alkalisch wird, zum Beispiel nach
dem Geschlechtsverkehr oder wihrend der Menstruation.
3 von 4 Kriterien miissen erfiillt sein, um die Diagnose einer
bakteriellen Vaginose stellen zu konnen: fischartiger Geruch,
grauer Ausfluss, vaginaler pH-Wert > 4,5 und Schliisselzellen
(clue cells) im Abstrich (Abbildung 1). Letztere bezeichnen
Epithelzellen im Nativpraparat, die von anhaftenden Bakte-
rien derart iberwuchert sind, dass die Zellrinder unscharf
erscheinen.

Zur Behandlung empfiehlt Markus eine systemische Thera-
pie mit Metronidazol 4-mal 500 mg an Tag 1 und Tag 3 oder
2-mal 500 mg/Tag wihrend 7 Tagen. Bei Schwangerschaften
soll Clindamycin 3-mal 300 mg/Tag wihrend 7 Tagen ver-

MERKSATZE

» Ein vaginaler Ausfluss mit fischigem Geruch ohne «clue
cells» oder pH-Wert-Verschiebung muss nicht behandelt
werden.

» Bei gehduften Candida-Infektionen sollte eine Resistenztes-
tung durchgefiihrt und dann resistenzgerecht tiber mehrere
Wochen behandelt werden.

» Eine Herpes-genitalis-Infektion kann zu einem Harnverhalt
fihren.

» Bei einer Bartholinitis wirkt die Antibiose nicht, und es muss
eine Operation durchgefiihrt werden.
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ordnet werden. Alternativ kann mit Metronidazol intravagi-
nal 2-mal 500 mg wihrend 5 bis 7 Tagen oder mit Clinda-
mycin-Creme (2%) 5 g intravaginal wahrend 5 bis 7 Tagen
behandelt werden. Eine routinemassige Mitbehandlung des
Sexualpartners ist bei fehlenden Symptomen nicht notwen-
dig.

Ein fischiger Geruch ohne «clue cells» und Ausfluss muss
nicht antibiotisch behandelt werden. In diesem Fall handelt
es sich um eine Verschiebung im Scheidenmilieu, die zum
Beispiel durch eine verdnderte Erndhrungsweise oder durch
Sauna- oder Schwimmbadbesuche ausgelost werden kann.
Laktobazillen zur Erhaltung des Scheidenmilieus sind hierfiir
eine gute Ergdnzung.

Ganz dhnliche Symptome verursacht die sexuell ibertragene
Trichomoniasis durch den Erreger Trichomonas vaginalis
(Abbildung 2). Leitsymptom ist ein diinnfliissiger, homoge-
ner, hiaufig schaumiger Ausfluss mit Amingeruch, das Vagi-
nalsekret hat einen pH-Wert > 4,5. Im Nativpriaparat sind
wie bei der bakteriellen Vaginose haufig «clue cells» zu sehen,
im Unterschied dazu aber auch reichlich Leukozyten. Ausser-
dem konnen bewegliche, birnenférmige, begeisselte Tricho-
monaden unter dem Mikroskop beobachtet werden.

Die Therapie besteht aus einer 1-maligen oralen Gabe von 2 g
Metronidazol, eine Behandlung des Sexualpartners ist obligat.

Pilzinfektion: Bei Rezidiven langer behandeln

Der hiufigste Verursacher einer vaginalen Pilzinfektion ist
Candida albicans. Drei Viertel aller Frauen haben einmal in
ihrem Leben eine Candida-Infektion, etwa die Hilfte von
ihnen mehrmals. Der Infekt zeigt sich durch Brennen, Juck-
reiz, Schmerzen und weissliche Beldge. Leitsymptom ist ein
brockeliger Ausfluss. Im Nativpraparat sind Hyphen und
Pseudomyzelien zu sehen. Eine Kultur ist aber nur bei rezidi-
vierenden Infektionen notwendig.

Zur Behandlung empfiehlt der Gynikologe die Substanz-
klasse der Azole, bei der ersten Therapie 1-malig Fluconazol
150 mg oral, gegebenenfalls zusitzlich eine kurzzeitige lokale
Therapie mit Creme. Denn unter Fluconazol allein tritt erst
nach zirka 3 bis 4 Tagen eine volle Symptombefreiung ein.
Bei Patientinnen mit gehauften Infekten ist es jedoch sinnvoll,
eine Resistenztestung durchzufiihren und dann tiber mehrere
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tholin-Driise, zumeist bedingt durch einen Verschluss des
Driisenausfithrungsgangs, der in die Vagina miindet. Am
haufigsten wird die Bartholinitis durch Streptokokken,
Staphylokokken, E. coli und Anaerobier verursacht. Es
kommt zu einem Sekretstau mit Empyembildung und zu
einer Retentionszyste (Bartholin-Zyste). Die Therapie be-
steht aus einer chirurgischen Sanierung (Marsupialisation)
ohne nachfolgende antibiotische Therapie. Der Zystenbalg
und die Zyste werden dabei eroffnet, und ein neuer Ausfiih-
rungsgang wird gebildet. Die Patientin ist damit wieder be-
schwerdefrei. Eine primir antibiotische anstelle der chirurgi-
schen Therapie ist in diesem Fall nicht zielfihrend, da die
Antibiotika nicht in ausreichend hoher Konzentration in die
Driise gelangen konnen.

Eine weitere sehr schmerzhafte Erkrankung ist die Adnexitis.

Abbildung 1: Schliisselzellen (clue cells): Die Rinder der Vaginalepithel- B¢l akut auftretenden oder progredienten Unterbauch-

zellen sind von Bakterien iiberdeckt und erscheinen dadurch unscharf
(Foto: Wikipedia/CDC).

schmerzen bei Frauen im fortpflanzungsfiahigen Alter sollte
aber immer auch ein Schwangerschaftstest durchgefiihrt

Abbildung 2: Um die beiden Vaginalepithelzellen in der Mitte scharen
sich begeisselte Trichomonas vaginalis (Foto: CDC).

Wochen resistenzgerecht zu therapieren, um den Pilz zu
eradizieren. Bei gehduft auftretenden Soorkolpitiden sollte
zudem eine Partnertherapie durchgefiihrt werden.

Schmerzhafte Verdnderungen

Bei einer Herpes-genitalis-Infektion (Herpes simplex Typ 2)
sind die genitalen Schmerzen aufgrund der Erosionen tiber
Tage zunehmend und die Labien geschwollen. Wegen der
starken Schmerzen ist es moglich, dass die Betroffenen die
Harnblase nicht mehr komplett entleeren konnen. Als syste-
mische Therapie empfiehlt Markus aufgrund des einfachen
Einnahmeschemas Valaciclovir 2-mal 500 mg/Tag wiahrend
5 bis 10 Tagen. Zusitzlich kann lokal eine Aciclovir-Salbe
5-mal taglich im Abstand von 4 Stunden wihrend 5 bis 10
Tagen aufgetragen werden. Eine Erstinfektion mit Blaschen
fithrt immer zu Beschwerden, Rezidive konnen dagegen
asymptomatisch verlaufen.

Auch eine Bartholinitis kann zu einer zumeist einseitig auf-
tretenden, sehr schmerzhaften, geschwollenen Vulva fiihren.
Dabei handelt es sich um eine primire Entziindung der Bar-
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werden, um eine extrauterine Graviditit (EUG) auszuschlies-
sen. Als Adnexitis (pelvic inflammatory disease, PID) wird
eine Entziindung von Eileiter, Eierstock und dem umliegen-
den Gewebe bezeichnet. Sie entsteht durch eine Infektion, die
tber verschiedene Wege ablaufen kann. Am haufigsten ist die
aszendierende Infektion via Vagina, Uterus und Tuben. Pra-
disponierend dafiir sind Menstruation, Intrauterinpessare,
insbesondere aus Kupfer, operative Eingriffe, Geburt und
Promiskuitat. Seltener entsteht eine Adnexitis durch deszen-
dierende Infekte, die von einer Appendizitis, Peritonitis oder
einer entziindlichen Darmerkrankung ausgehen. Ebenfalls
selten ist der himatologische Weg, zum Beispiel im Rahmen
einer Tuberkulose.

Die Adnexitis zeigt sich durch akut einsetzende, zum Teil
starke und anfinglich seitenbetonte Unterbauchschmerzen.
Fieber, Ubelkeit und Erbrechen, Blutungsstérungen, vagina-
ler Ausfluss, Dysurie, Dyspareunie, Obstipation und Diarrho
konnen zum Symptombild gehoren.

Die Diagnose kann klinisch gestellt werden. Mit der bimanu-
ellen Untersuchung ldsst sich ein starker Portioschiebe-
schmerz auslosen, der typisch fiir die Adnexitis ist. Im Nativ-
praparat aus Vagina oder Zervix ist eine ausgepragte Leukor-
rho zu sehen. Ein Anstieg der Leukozyten und/oder eine
CRP-Erhohung konnen fehlen. Im Zervix- oder Urethralab-
strich sollten Chlamydien, Gonokokken und Mykoplasmen
gesucht werden. Die Therapie besteht aus oralem Doxycyclin
2-mal 100 mg/Tag wihrend 14 Tagen, um eine chlamydien-
bedingte tubare Sterilitit zu verhindern. Wahrend der Medi-
kamenteneinnahme muss eine sexuelle Karenz eingehalten
werden. Nach 6 Wochen erfolgt ein Kontrollabstrich.

Die Sexualpartner miissen obligat mitbehandelt werden. Aus
Griinden der Compliance empfehle sich fiir diese eine orale
Einmaltherapie mit Azithromycin (1-mal 1 g), so der Experte
abschliessend. A

Valérie Herzog

Quelle: «<Haufige gyndkologische Infekte», FOMF Hausarztmedizin, 4. Marz
2022, virtuell.
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