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JULI/AUGUST 2023

FACHDOSSIER
Fachwissen für Fachpersonen der Selbstmedikation

INFEKTIONEN
IM VAGINALBEREICH
Beschwerden im Vulvovaginalbereich machen
einen grossen Teil der Beratung in Offizin und 
Drogerie aus. Insbesondere Mykosen werden
bei den Beschwerden oft vermutet. Mit lokal 
angewendeten Antimykotika können sie, mit  
der richtigen Compliance, erfolgreich therapiert
werden. Öfter als angenommen sind jedoch auch 
bakterielle Infektionen Ursache für die Beschwer-
den. Hier gilt es, die Unterschiede richtig zu 
erkennen und Patientinnen, wenn nötig, an die 
ärztliche Praxis weiterzuweisen. Phytotherapeu-
tisch kommen dank ihres grossen antiinfektiösen 
Potenzials ätherische Öle zum Einsatz sowie 
auch entzündungshemmende und schleimhaut­
regenerierende Pflanzen.
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2   FACHDOSSIER INFEKTIONEN IM VAGINALBEREICH

Anatomie und Besonderheiten 
des weiblichen Genitalbereichs

OFTMALS VERWECHSELT: 
VULVA UND VAGINA

Unterschieden wird zwischen den äusseren und den inneren 
weiblichen Geschlechtsorganen. Zum äusseren Genitalbereich – 
zusammenfassend unter dem Begriff Vulva klassiert – gehören 
der Venushügel, die grossen und die kleinen Labien, die Klitoris 
sowie der Scheidenvorhof und die Scheidenvorhofdrüsen (Bart-
holindrüsen). Die Vulva – umgangssprachlich oftmals fälschli-
cherweise als Scheide bezeichnet – ist grösstenteils mit einem 
verhornten Plattenepithel, wie es auch auf der äusseren Haut zu 
finden ist,¹ überzogen. Es besitzt im Bereich der äusseren Labien 
Haarfollikel sowie Talg- und Schweissdrüsen und ist insbesonde-
re rund um die Klitoris reich innerviert. Das Vulvaepithel erneu-
ert sich regelmässig innerhalb von ca. 2 bis 4 Wochen und weist 
eine zyklusunabhängige, konstante Dicke auf.¹ Die am Scheiden-
vorhof im Bereich der inneren Labien liegenden Bartholindrüsen 
sekretieren bei sexueller Erregung eine muköse Flüssigkeit, die 
zur Befeuchtung von Vulva und Vagina und damit zum erleichter-
ten Eindringen des Penis dient. Die reich innervierte und durch-
blutete Klitoris ist für die sexuelle Erregung der Frau wesentlich.²

Zu den inneren Geschlechtsorganen gehören die Vagina 
(= Scheide), die Gebärmutter, die Eierstöcke sowie die Eileiter. 
Die Vagina beginnt mit dem Scheideneingang und ist ein ca. 
8–10 cm langer, dehnbarer Muskelschlauch, der bis zur Gebär-
mutter führt. Unter der Muskelschicht liegt eine Bindegewebs-
schicht mit elastischen Fasern.² Im Gegensatz zur Vulva sind 

die Vagina sowie der noch zum äusseren Genitalbereich gehö-
rende Scheidenvorhof mit einer Schleimhaut ausgekleidet.

VAGINALSCHLEIMHAUT UND 
NATÜRLICHES VAGINALMILIEU: 
DÖDERLEIN-BAKTERIEN

Die vaginale Schleimhaut ist mehrschichtig und unverhornt auf-
gebaut und verändert sich in der Dicke je nach Hormonstatus: 
Unter Östrogeneinfluss in der fortschreitenden ersten Zyklus-
hälfte ist das Epithel vierschichtig, proliferiert und ist hoch auf-
gebaut sowie reich an Glykogen.² Im Gegensatz zu der Vulva-
haut besitzt die Vaginalschleimhaut keine Drüsen.²

In der zweiten Zyklushälfte wird die Vaginalschleimhaut un-
ter Progesteroneinfluss zunehmend abgeschilfert. Das Zyto-
plasma der abgeschilferten Epithelzellen wird durch Döderlein­
Bakterien (s. unten) aufgelöst, das eingelagerte Glykogen 
dadurch freigesetzt und anschliessend durch die Döderlein­
Bakterien fermentativ in Milchsäure (Laktat) umgesetzt.1,3 Die 
Milchsäure hält das natürlicherweise saure Vaginalmilieu bei ei-
nem pH-Wert von ca. 3,8 bis 4,4 aufrecht und sorgt auf diese 
Weise dafür, dass sich pathogene Keime in der Vagina nicht an-
siedeln oder vermehren können.⁴

Unter Döderlein-Bakterien versteht man milchsäureprodu-
zierende Bakterien, die als Hauptvertreter die Vaginalschleim-
haut gebärfähiger Frauen besiedeln. Sie sind nach deren Entde-
cker, dem Gynäkologen Albert Döderlein (1860–1941), benannt.⁴ 
Ursprünglich verstand man unter Döderlein-Bakterien lediglich 
Lactobacillus acidophilus, unterdessen sind aber ca. 20 weitere 
Laktobazillen bekannt, die in einem natürlichen Vaginalmilieu 
vorkommen können. Laktobazillen sind grampositive, aerobe 
stäbchen­ oder kugelförmige Bakterien.⁴ Häufig vertreten sind 
beispielsweise Lactobacillus crispatus, L. gasseri oder L. vaginalis. 
Bei vielen Frauen, insbesondere hispanischer und afrikanischer 
Herkunft, sind überdies Mikrobiota bekannt, die keine Laktoba-
zillen, dafür aber andere milchsäureproduzierende Bakterien 
wie beispielsweise Atopobium vaginae aufweisen, welche vermut-
lich den Platz der Laktobazillen einnehmen.⁴

Da Döderlein-Bakterien für ihr Überleben auf Glykogen an-
gewiesen sind und sich Glykogen erst unter Einfluss von Östro-
gen in die sich proliferierende Vaginalschleimhaut einlagert, sie-
deln sich Döderlein­Bakterien erst mit Einsetzen der Pubertät 
an. Kinder und postmenopausale Frauen weisen eine Vaginal-
flora aus Haut­ und Darmbakterien mit leicht höherem pH­Wert 
(> 5) als der der geschlechtsreifen Frau auf.⁵

Neben der Schaffung eines sauren Schutzmilieus produzieren 
Döderlein­Bakterien zudem antibiotisch wirkende Stoffe sowie 
Wasserstoffperoxid und beeinflussen die lokale Stickstofffreiset-
zung günstig, was das Eindringen oder Vermehren pathogener 
Keime zusätzlich erschwert3,4 und den Infektionsschutz erhöht.

Vagina und Vulva

Quelle: SDV, stock.adobe.com/krissikunterbunt 
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FACHDOSSIER INFEKTIONEN IM VAGINALBEREICH  3

Vaginalinfektionen: 
Mykosen

VERANTWORTLICHE KEIME

Eine Pilzinfektion des Vaginalbereichs wird als Vaginalmykose 
bezeichnet und ist die häufigste infektiöse Erkrankung des 
weiblichen Vulvovaginalbereichs. Drei von vier Frauen leiden 
mindestens einmal im Leben an einer Vaginalmykose, 5–8 % al-
ler Frauen sogar mindestens viermal jährlich.⁶ In der Regel ist 
neben der Vagina auch die Vulva betroffen, weshalb oftmals 
auch von Vulvovaginalmykosen gesprochen wird.

Zu den häufigsten Pilzerkrankungen im Vulvovaginalbereich 
gehören die Candida-Infektionen, die sogenannten Candido-
sen. Candida­Pilze gehören zu der Klasse der Hefepilze, die ins-
gesamt etwa 150 Arten umfasst.⁷ Der häufigste Erreger unter 
ihnen ist Candida albicans; ca. 80 % aller Candidosen sind auf 
diese Art zurückzuführen.⁷ Er findet sich in unserer physiologi-
schen Haut­ und Schleimhautflora, insbesondere an Körperor-
ten mit erhöhter Hautfeuchte, wie beispielsweise den Zehen-
zwischenräumen, sowie auf der Schleimhaut des Mund­ und 
Rachenbereichs, des Verdauungstraktes sowie des Genitalbe-
reichs. Bei bis zu 75 % der Bevölkerung kann C. albicans nachge-
wiesen werden.⁶ C. albicans gehört zu den nur fakultativ patho-
genen Erregern: Als Saprobiont siedelt er sich im Gleichgewicht 
mit anderen Mikroorganismen und dem Immunsystem an und 
nimmt nur überhand, wenn das Gleichgewicht aus den Fugen 
gerät.

Andere infrage kommende Hefepilze sind beispielsweise 
Candida krusei, Candida glabrata oder Candida tropicalis, die 
zwar seltener vorkommen, jedoch in der Klinik inzwischen 
deutlich zunehmend sind, insbesondere prä­ und perimeno-
pausal.8,9

PATHOGENITÄTSMECHANISMEN, 
VIRULENZFAKTOREN
Vom Pilz produzierte Adhäsine erlauben es dem Pilz, besser an 
die Wirtszelle anzudocken (s. Abb. A).⁶ Daneben produziert der 
Pilz das zytolytische Toxin Candidalysin. Indem Proteine in die 
Membran der Epithelzelle eingefügt werden, wird sie geradezu 
«durchlöchert», was sie schlussendlich zum Absterben bringt:10,11 
Der Pilz kann in das Wirtsepithel eindringen und sich weiter 
vermehren. Dieses Toxin ist unter anderem auch für die biswei-
len heftige Entzündungsreaktion und die damit verbundene Ge-
webeschädigung auch im Vulvovaginalbereich verantwortlich, 
da es eine starke Immunantwort auslöst.10,11

C. albicans zeichnet sich darüber hinaus durch Polymorphie 
aus, er kommt also in unterschiedlichen Wachstumsformen vor. 
Bei einer Ausbreitung entwickelt der Pilz, der ansonsten als He-
fezelle in einer rund­ovalen Form vorkommt, sogenannte Hy-
phen oder Zellfäden (s. Abb. B), die sich in die Epithelzellen des 
Wirtes bohren und das Epithel nachhaltig schädigen können (s. 
Abb. C). Laktobazillen, wie sie in der Döderlein­Flora vorkom-
men, hemmen das Hyphenwachstum und sorgen dafür, dass be-
fallene Epithelzellen schnell abgestossen werden.10 Bei niedri-
gem pH-Wert herrscht die rundlich-ovale Form vor, bei höherem 
pH­Wert die (schon invasivere) Hyphenform.⁶

Ebenfalls zu seiner Virulenz trägt die Biofilmbildung bei: Di-
rekt auf der befallenen Fläche (biotisch, z. B. auf der Vaginal-
schleimhaut, oder abiotisch, z. B. auf einem Katheter) kommt 
dabei vornehmlich die rundlich-ovale Form vor, darüber lagern 
die hyphenförmigen C. albicans (s. Abb. D).⁶ Aus dem reifen Bio-
film werden Hefezellen direkt abgegeben, was wesentlich zu sei-
ner Ausbreitung und somit Virulenz beiträgt.⁶

Pathogenitätsmechanismen von C. albicans

Quelle: SDV, adaptiert nach Mayer et al.6 A) Adhäsine erleichtern das Andocken an die Wirtszelle. B) Übergang von der Hefezelle zur Hyphenform. C) Die Hyphen bohren sich in die Wirtszelle.  
D) Bildung eines Biofilms aus Hefezellen unter der invasiveren Hyphenform.
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4   FACHDOSSIER INFEKTIONEN IM VAGINALBEREICH

VAGINALINFEKTIONEN: 
MYKOSEN

AUSLÖSER UND RISIKOFAKTOREN

REDUZIERTE DÖDERLEIN-FLORA UND 
HORMONELLE VERÄNDERUNGEN
Bei einer Veränderung des natürlichen Milieus im Vulvovaginal-
bereich, zum Beispiel durch Reduktion der Döderlein­Flora, 
können sich andere anwesende Bakterien vermehren (s. unten), 
und das Hefepilzwachstum wird nicht mehr gebremst:12 Der sa-
probiontische und asymptomatische Keim wird zum invasiven 
Pathogen.

Flora-verändernde Antibiotikabehandlungen gehören dabei 
ebenso zu den Risikofaktoren wie beispielsweise starke Monats-
blutungen, die den vaginalen pH-Wert verändern und damit das 
Hyphenwachstum beeinflussen können.6,13 Auch bei geschädig-
ter oder verletzter Schleimhaut, zum Beispiel durch mechani-
sche Irritationen durch Tampons, Diaphragma oder Spirale, 
durch eine übertriebene Intimhygiene oder bei sehr trockener 
Schleimhaut hat der Pilz leichteres Spiel.

Weiter gehören auch hormonelle Veränderungen zu den Risi-
kofaktoren, zum Beispiel bei Schwangerschaft (s. unten), Östro-
gendominanz, beispielsweise in der Perimenopause oder bei ei-
ner Östrogensubstitution, sowie je nach Präparat bei Einnahme 
von Kontrazeptiva:⁶ Durch das unter Östrogeneinfluss vermehrt 
in das Schleimhautepithel eingelagerte Glykogen steigt der Zu-
ckerspiegel an und dient auch Hefezellen wie C. albicans als Nah-
rung und begünstigt so eine Vermehrung.⁹ Zudem verfügt C. al-
bicans über Östrogenrezeptoren.12

SONDERFALL SCHWANGERSCHAFT
Insbesondere am Ende der Schwangerschaft können Candido-
sen auftreten, die bei einer vaginalen Geburt auf das Kind über-
tragen werden: Mundsoor, und damit verbunden allenfalls auch 
Windel­ und/oder bei Stillenden Brustwarzensoor, sind die Fol-
ge.⁵ Gravierend können solche Candidosen bei Frühgeborenen 
mit niedrigem Geburtsgewicht sein, da sich der Pilz bei ihnen 
häufig rasch ausbreitet und allenfalls sogar eine – fatale – Can-
didasepsis erfolgen kann.14 Gegen Ende der Schwangerschaft 
kann eine Kontrolle empfohlen und bei Nachweis, trotz Be-
schwerdefreiheit, lokal (!) und auf ärztliche Verschreibung be-
handelt werden, um die Übertragung auf das Neugeborene bei 
der vaginalen Geburt zu reduzieren.⁵

DIABETES MELLITUS UND GESCHWÄCHTE 
IMMUNABWEHR
Weiter kann auch ein (unerkannter) Diabetes mellitus Ursa-
che für Pilzinfektionen sein, da der Glukosespiegel in Blut und 
Gewebe erhöht ist.12 Insbesondere wenn solche Pilzinfektio-
nen gehäuft auftreten, kann eine Abklärung beim Arzt diesbe-
züglich daher sinnvoll sein. Auch bei einer (auch stressbe-
dingt!) geschwächten Immunabwehr oder bei HIV oder Krebs 
ist eine Ausbreitung des Pilzes möglich.⁵ Ebenfalls können 

immunsupprimierte Patienten (z. B. Einnahme von Kortikoi-
den oder Immunsuppressiva) oder Atopikerinnen betroffen 
sein.⁹

SYMPTOME

Leitsymptome sind neben einem, manchmal starken, Juckreiz 
auch Brennen, Rötung und leichte Schwellung des Vulvovaginal-
bereichs. Ebenfalls häufig kommt es zu einem weisslichen, 
bröckligen (ähnlich wie Quark) und eher geruchsneutralen Aus-
fluss sowie zu einem weissen Schleimhautbelag (Soorbelag).13 
Manchmal ist auch ein pustulöser oder ekzemartiger Ausschlag 
vorhanden, ebenso kann die Harnröhre befallen sein, was sich 
durch vermehrtes und allenfalls brennendes Harnlassen äussert. 
Auch beim Geschlechtsverkehr kann es zu Schmerzen kommen.

Zu beachten ist, dass Juckreiz auch bei anderen Erkrankun-
gen im Genitalbereich vorkommen kann; neben anderen infek-
tiösen Erkrankungen (z. B. durch Herpes simplex, Chlamydien 
oder Trichomonaden) kann das Symptom auch auf (atopische) 
Ekzeme oder Lichen sclerosus hindeuten.12

BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN 
MIT CHEMISCH-SYNTHETISCHEN
WIRKSTOFFEN

Zum Einsatz kommen in der Beratung im Apotheken­ und Dro-
geriebereich vor allem Antimykotika aus der Klasse der Imida-
zole. Clotrimazol gehört zu den am häufigsten eingesetzten 
Wirkstoffen, da es rezeptfrei erhältlich ist. Clotrimazol hemmt 
Enzyme, die zur Ergosterolsynthese nötig sind. Ergosterol ist 
ein wesentlicher Bestandteil der Pilzzellmembran, sein Fehlen 
führt zu Schädigungen am Membranaufbau. Daneben bindet 
Clotrimazol auch an die Membran und macht sie permeabel: 
Die Pilzzelle verliert wesentliche Bestandteile.12

In der Regel wird lokal behandelt, wobei die Compliance es-
senziell ist: Die Behandlung sollte einige Tage über die Symp-
tomfreiheit hinaus weitergeführt werden, andernfalls droht ein 
Rezidiv.15 Je nach Präparat kann dies zwischen einigen Tagen 
und 1 bis 2 Wochen sein; bei einem leichten Fall kann eine ein-
malige vaginale Anwendung, allenfalls etwas höher dosiert – in 
der Literatur finden sich Einmaldosierungen von 500 mg – aus-
reichen.12 Idealerweise werden Vaginaltabletten oder Ovula mit 
einer Creme kombiniert, damit der ganze betroffene Bereich be-
handelt werden kann.

Vaginaltabletten werden abends vor dem Schlafengehen ein-
geführt, damit sich der Wirkstoff die Nacht über gut auf der 
ganzen Schleimhaut verteilen und am Applikationsort verwei-
len kann. Bei sehr trockener Schleimhaut sollte allenfalls auf 
eine besser lösliche Galenik (Ovula aus Hartfett oder 
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FACHDOSSIER INFEKTIONEN IM VAGINALBEREICH  5

Vaginalcreme) zurückgegriffen werden, da sich Vaginaltabletten 
in zu trockenem Milieu nur schwer auflösen.12

Eine Behandlung ist erfolgreich bzw. die Diagnose richtig, 
wenn der auftretende Juckreiz bis zum dritten Behandlungstag 
verschwunden ist.⁵ Ist dies nicht der Fall, muss die Patientin zur 
weiteren Abklärung an die ärztliche Praxis weiterverwiesen 
werden, wo allenfalls ein Abstrich gemacht werden muss.

Bei einem schwereren Verlauf sowie bei rezidivierenden Infek-
ten kann die Verschreibung einer oralen Einnahme von rezept-
pflichtigen Antimykotika durch den Arzt oder die Ärztin ange-
zeigt sein. Hier kommt beispielsweise Fluconazol als Einmaldosis 
(Abgabekategorie B, Abgabe durch Apotheke) infrage. Allerdings 
hat Fluconazol ein hohes Interaktionspotenzial und kann, neben 
anderen Nebenwirkungen, die Leberwerte erhöhen.

UND BEIM MANN?
Auf eine routinemässige Partnerbehandlung wird im Gegensatz 
zu früher unterdessen verzichtet ausser bei rezidivierenden In-
fekten («Pingpong­Effekt» durch Geschlechtsverkehr).5,12 
Nichtsdestotrotz muss bei Symptomen ebenfalls behandelt wer-
den; zum Einsatz kommen oben genannte antimykotische 
Cremes. Symptome wie Brennen, Jucken, Ausschlag oder 
manchmal Nässen der Eichel und der Vorhaut können auf eine 
Candida­Balanitis (Entzündung der Eichel) hindeuten. Unbe-
handelt kann eine Balanitis zu Harnwegsinfekten und anderen 
Komplikationen führen.16 Insbesondere das sich unter der Vor-
haut ansammelnde Smegma ist ein idealer Nährboden für Kei-
me und begünstigt beim Mann unter anderem auch Candida-In-
fektionen.16 Vorbeugend wirkt eine sanfte Reinigung der Eichel 
unter Zurückschieben der Vorhaut mit lauwarmem Wasser oder 
einer milden, pH-neutralen Waschlotion. Insbesondere bei näs-
senden Ausschlägen kommen therapeutisch auch Gerbstoffdro-
gen (s. Seite 6) zum Einsatz.16

ENTSTEHUNG, VERANTWORTLICHE 
KEIME, RISIKOFAKTOREN15

Neben dem fakultativ pathogenen C. albicans können sich 
auch fakultativ pathogene Bakterien in der natürlichen Vagi-
nalflora befinden, beispielsweise Gardnerella vaginalis, Myko-
plasmen, Chlamydien oder auch Trichomonas vaginalis. Auch 
hier steht eine Dysbiose als Ursache im Vordergrund. Sind die 
milchsäureproduzierenden Döderlein­Bakterien reduziert, 
beispielsweise durch eine Antibiotikatherapie oder durch das 
Wegfallen von Östrogen in der Menopause und damit des zum 
Überleben der Laktobazillen wichtigen Glykogens (s. Seite 2), 
steigt der pH-Wert, und andere anwesende Bakterien, insbe-
sondere Gardnerella, können sich vermehren. Ihnen eigen ist 
der fischige, unangenehme Geruch (s. Tabelle 1 auf Seite 6) 
sowie der gräuliche Ausfluss. Bei einer Trichomoniasis ist der 
Fluor ebenfalls scharf/faulig riechend und von grüngelber Far-
be. Eine Chlamydieninfektion verursacht häufig wenig Sympto-
me oder verläuft gerade bei Frauen zunächst gar asymptoma-
tisch und bleibt daher unentdeckt, birgt aber Komplikationen 
wie beispielsweise weibliche Unfruchtbarkeit oder Eileiter-
schwangerschaften durch Verkleben und Vernarben der Eileiter 
oder auch eine Entzündung des kleinen Beckens (PID = Pelvic 
Inflammatory Disease).9 Dies ist umso besorgniserregender, 
da Chlamydieninfektionen zu den häufigsten sexuell über-
tragbaren Krankheiten gehören. Klagt eine Patientin daher 
über leichte Symptome wie gelblich­klebrigen Ausfluss und 
leichtes Brennen beim Wasserlassen, muss immer auch eine 
Chlamydieninfektion in Betracht gezogen und die Patientin 
an die ärztliche Praxis verwiesen werden. Möglich sind auch 
Symptome wie eine Urethritis oder Salpingitis, Kontakt- oder 
Zwischenblutungen sowie eine Konjunktivitis.9 Bakterielle 
Vaginosen müssen generell immer ärztlich abgeklärt werden! 

Vaginalinfektionen: 
Bakterielle Vaginose

WICHTIG FÜR DIE BERATUNG5,15 

_ Intimbereich höchstens einmal täglich idealerweise nur mit warmem Wasser waschen; auf übertriebene Hygiene, Scheidenspülun-
gen und Intimdeos verzichten. Allenfalls pH­neutrale / leicht saure unparfümierte (Intim­)Waschlotion empfehlen. Intimbereich gut 
trocknen (trocken tupfen).

_ Nicht zu eng sitzende Kleidung wählen sowie Baumwollunterwäsche tragen, die bei 60 °C gewaschen werden kann. Eng sitzende, 
synthetische Unterwäsche oder auch plastifizierte Slipeinlagen lassen vermehrt schwitzen; in diesem feuchtwarmen Klima entwi-
ckeln sich Pilze besonders gut.

_ Beim Toilettengang von vorne nach hinten wischen, um zu verhindern, dass Darmbakterien in die Vagina gelangen.
_ Ovula vor dem Schlafengehen tief in die Vagina einführen (Rückenlage mit angewinkelten Beinen). Ein geeigneter Applikator kann 

dabei helfen (nicht in der Schwangerschaft!).
_ Ovula oder Cremes zur Behandlung können die Wirksamkeit von Kondomen und Diaphragmen beinträchtigen.
_ Ein Weiterweisen an die ärztliche Praxis ist angezeigt bei chronisch rezidivierenden Infekten, bei Beschwerden in der Schwanger-

schaft, bei einer Erstinfektion sowie bei Mädchen unter 18 Jahren, des Weiteren bei Symptomen wie unangenehm riechendem 
Ausfluss, Fieber, Schmerzen im Unterbauch oder Rücken und Blutungen ausserhalb der Menstruation.
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Phytotherapeutische
Behandlungs-
möglichkeiten von 
Vaginalinfekten

In der Phytotherapie kommen bei Infektionen vor allem ätheri-
sche Öle mit ihrem grossen antiifektiösen Potenzial zum Ein-
satz. Etliche ätherische Öle können, in geeigneter Konzentrati-
on (je nach Ölen gesamt 150–200 mg pro Ovulum) und 
Formulierung (Ovula 2–3 g), auch im Vaginalbereich angewen-
det werden und eignen sich gut zur kausalen Therapie von vagi-
nalen Infektionen. Viele ätherische Öle weisen in höheren Kon-
zentrationen antimykotische Wirkungen auf, wogegen in 
niedrigeren Konzentrationen vor allem das Hyphenwachstum 
gehemmt und somit verhindert wird, dass der Pilz von der rund-
lichen Hefeform in die invasivere Hyphenform übergeht.17 Ins-
besondre ätherische Öle mit Geraniol zeigen eine gute antimy-
kotische Wirksamkeit; dazu gehören neben Palmarosa 
(Cymbopogon martinii) auch Rosengeranie (Pelargonium graveo-
lens), Rose (Rosa damascena) oder Thymian Geraniol (Thymus vul-
garis Ct. Geraniol). Ebenfalls wirksam ist das gut untersuchte 
Teebaumöl (Melaleuca alternifolia) mit seiner ausgeprägt fungizi-
den Wirkung. Auch Teebaumöl unterbindet die Ausbildung von 
Hyphen bei C. albicans und wird gerne bei chronisch rezidivie-
renden Infekten eingesetzt.18 Da es stark austrocknend wirkt, ist 
auf eine gute, pflegende Grundlage zu achten.19 Weiter kommen 
linaloolreiche Öle wie beispielsweise Lavendel (Lavandula angus-
tifolia), Thymian Linalool (Thymus vulgaris Ct. Linalool) oder auch 
Koriander (Coriandrum sativum) zum Einsatz. Linaloolreiche Öle 
können Studien zufolge der Bildung von Biofilmen entgegenwir-
ken20 und weisen daneben auch ausgeprägt hautregenerierende 
und reizlindernde Eigenschaften auf.

Ferner sei auch das Lemongrassöl (Cymbopogon flex./citr.) er-
wähnt, welches bei diversen Pilzerregern sowie bei bakteriellen 
und viralen Keimen gut wirksam ist.17,19,21 Da dieses Öl manch-
mal Hautreizungen auslösen kann, sollte es verdünnt zusam-
men mit einem reizlindernden Öl wie Lavendel fein oder Kamil-
le blau formuliert werden.

Alle genannten Öle weisen neben antimykotischen auch stark 
antibakterielle Wirkungen auf und können breit bei bakteriellen 
Infektionen, auch adjuvant, eingesetzt werden. Zu erwähnen sei 
hier noch Manukaöl (Leptospermum scoparium), welches stark anti-
bakteriell, entzündungshemmend und hautregenerierend wirkt.17,19

ANSATZ ENTZÜNDUNGSHEMMUNG

Da es bei einer Vaginalinfektion häufig zu bisweilen heftigen 
Entzündungen kommen kann, können neben einer Behandlung 
mit chemisch­synthetischen Stoffen oder ätherischen Ölen auch 
entzündungshemmende Arzneipflanzen empfohlen werden. 
Gerbstoffdrogen wie beispielsweise Eichenrinde (Quercus robur) 
oder Hamamelis (Hamamelis virginiana, Rinde und Blätter) eig-
nen sich hier ebenso wie die Taubnessel (Lamium album), die zu-
sätzlich eine mild oberflächenanästhesierende Wirkung hat.18 
Sie weisen adstringierende sowie juckreizstillende und 

Möglich sind auch bakterielle und mykotische Mischinfekti-
onen.

Insbesondere bei der schwangeren Frau muss genau hinge-
schaut werden, da eine bakterielle Vaginose das Risiko für eine 
Frühgeburt stark erhöht.⁵ Bei Beschwerden muss sie also unbe-
dingt an die ärztliche Praxis verwiesen werden.

Tabelle 1:
Differenzialdiagnose: Symptome Candidose – 
bakterielle Vaginose

Candidose Bakterielle Vaginose

Juckreiz, Brennen Juckreiz, Brennen

Brennen beim Harnlassen 
und Geschlechtsverkehr

Selten Brennen beim Harn-
lassen und Geschlechtsver-
kehr

Ausfluss weisslich, dick-
lich-bröckelig, eher geruchs-
neutral

Ausfluss dünn, gräulich oder 
grüngelb, unangenehm/
fischig oder scharf/faulig 
riechend

Weisslicher Belag zwischen 
den Labien

Vulva normal, ohne weissli-
chen Belag
Gelegentlich Rötungen im 
vaginalen Bereich

 

BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN 
MIT CHEMISCH-SYNTHETISCHEN 
WIRKSTOFFEN

Therapien bei bakterieller Vaginose werden ärztlich verschrie-
ben. Zum Einsatz kommen bei Gardnerella Metronidazol oder 
Clindamycin vaginal und/oder oral, bei Trichomoniasis Metro-
nidazol oral sowie bei Chlamydien Doxycyclin oder Makrolide. 
Ausser bei einer Gardnerella­Infektion, wo der Nutzen nicht 
gegeben ist, werden jeweils auch die Partner simultan thera-
piert.15
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antiinflammatorische Wirkungen auf.18 Angewendet werden die 
Pflanzen in diesem Bereich als Aufguss oder Dekokt (Eichen-
rinde, Hamamelisrinde) für Sitzbäder oder Waschungen. Mög-
lich wäre allenfalls auch die ausnahmsweise vaginale Anwen-
dung von im Handel erhältlichen Hamameliszäpfchen.22

Stark entzündungshemmend sowie zusätzlich keimhem-
mend und wundheilend wirkt, dank dem ätherischen Öl, die 
Kamille (Matricaria recutita). Sie kann mit oben genannten Gerb-
stoffdrogen kombiniert als Aufguss angewendet, oder als Fluid­
Extrakt/Tinktur (10–30 ml) dem Sitzbad beigegeben werden. 
Ebenfalls möglich ist die Beigabe von Ringelblumentinktur (Ca-
lendula officinalis).23

Weiter weisen auch ätherische Öle entzündungshemmende 
Eigenschaften auf und können beispielsweise in einer Ovula­
Formulierung berücksichtigt werden. Auch hier kommt vor al-
lem die blaue Kamille infrage, aber auch Lavendel, Palmarosa 
sowie Rosengeranie weisen entzündungshemmende, Palmarosa 
und Lavendel auch schmerz­ und juckreizstillende Wirkungen 
auf.17,19 Lavendel und Rosengeranie wirken darüber hinaus auch 
wundheilend, epithelisierend und schleimhautregenerie-
rend.19,24

ANSATZ PFLEGE UND VORBEUGUNG

Da sich Pilze und Bakterien bei geschädigter Schleimhaut 
schneller einnisten können, ist es sinnvoll, trockene und rissige 
Schleimhaut zu pflegen. Gerade in der Menopause nimmt die 
Schleimhautdicke ab und die Schleimhaut wird weniger durch-
blutet: Es kommt zu Trockenheit oder gar Atrophien.

Sanddornfruchtfleischöl (Hippophae rhamnoides) eignet sich 
besonders gut für die Pflege trockener und atropher Schleim-
häute. Enthalten sind Carotinoide und Tocopherol, die eine zell-
regenerierende Wirkung aufweisen, sowie die überaus pflegen-
de Palmitoleinsäure.25 Da das Öl kräftig orange gefärbt ist, wird 
es verdünnt mit einem anderen Pflanzenöl oder in Formulierun-
gen (z. B. Ovula) angewendet. Ebenfalls gut anwendbar ist Gra-
natapfelsamenöl (Punica granatum). Es enthält hormonähnlich 
wirkende Phytosterole sowie die entzündungshemmende Puni-
cinsäure25 und ist daher ideal für trockene und gereizte (Meno-
pausen-)Schleimhaut.17

Zur Vorbeugung von Rezidiven insbesondere von bakterieller 
Vaginose und/oder nach einer Antibiotikakur können auch Lak-
tobazillen eingesetzt werden, um eine Dysbiose zu umgehen. 
Studien zufolge hatten Patientinnen, die im Anschluss an eine 
konventionelle Therapie eine Laktobazillen­Substitution erhal-
ten hatten, eine signifikant bessere Heilungschance als die Kon-
trollgruppe. Allerdings müsste eine solche Therapie kurmässig 
über 2 bis 3 Monate hin wiederholt werden. Auch eine länger 
dauernde Ansäuerung durch Milch- oder Ascorbinsäure im An-
schluss an die Therapie kann zum Erfolg führen.⁵

ADHÄSINE Von Zellen produzierte Proteine, die es den Zellen 
ermöglichen, sich an die Zellwand anderer Zellen anzuheften
ANTIMYKOTISCH Wirkstoff, der gegen durch Pilze verur-
sachte Infektionen wirkt
BARTHOLINDRÜSEN Drüsen, die beidseits des Scheidenvor-
hofs liegen und für die Befeuchtung der Vagina sorgen
CANDIDA-BALANITIS Eichelpilz, Entzündung der Eichel 
und der Vorhaut
CANDIDALYSIN Zytolytisches Toxin, das von pathogenen C. 
albicans gebildet wird
CANDIDASEPSIS Gelangt C. albicans z. B. durch eine Immun-
schwäche tief ins Gewebe oder in die Blutbahn, kann es zu einer 
tödlichen Blutvergiftung kommen
DÖDERLEIN-BAKTERIEN Milchsäurebakterien, Laktoba-
zillen: z. B. Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus crispatus, L. gasse-
ri oder L. vaginalis
DYSBIOSE Ungleichgewicht in der Besiedelung der Vaginalflora
GLYKOGEN Im menschlichen und im tierischen Organismus 
vorliegende Speicherform von Kohlehydraten
HYPHEN Zellfäden bei Pilzen; die Gesamtheit der Hyphen 
wird Mycel genannt
LABIEN KLEIN Kleine Schamlippen
LABIEN GROSS  Grosse Schamlippen
LAKTAT Salz der Milchsäure
LICHEN SCLEROSUS Chronische Hauterkrankung im äusse-
ren Genitalbereich mit Juckreiz, Brennen, Rissen in der Schleim-
haut und Schmerzen
KONTAKTBLUTUNG Blutung während und nach dem Ge-
schlechtsverkehr
REZIDIV Rückfall
SALPINGITIS Eileiterentzündung. Durch sexuell übertragbare 
Keime, häufig Chlamydien, oder verschleppte Keime beispiels-
weise aus dem Analbereich hervorgerufen
SAPROBIONT Saprobiontische Pilze leben im Gleichgewicht 
mit anderen Mikroorganismen und ernähren sich vom abgestos-
senen Material 
SMEGMA Mischung aus dem Talg der Vorhautdrüsen, aus Zell-
resten, Bakterien und Pilzen
URETHRITIS Harnröhrenentzündung. Entzündung der Harn-
röhrenschleimhaut, oftmals infektiös bedingt
VAGINA Scheide. Zählt zu den inneren weiblichen Ge-
schlechtsorganen und führt vom Scheideneingang bis zur Ge-
bärmutter
VAGINOSE Scheideninfektion
VENUSHÜGEL Körperregion direkt über dem Schambein, 
sich etwas erhebend; grösstenteils aus Fettgewebe
VULVA Als Vulva wird das gesamte äussere sichtbare weibliche 
Genital bezeichnet

Glossar
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