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SCHEIDENTROCKENHEIT, UROGENI-
TAL-INFEKTIONEN UND DIE PILLE

In Deutschland ist die ,Pille” die am weitesten ver-
breitete VerhUtungsmethode. Dabei werden am
haufigsten niedrig dosierte, kombinierte Praparate
angewendet - sogenannte Mikropillen. Die meisten
Mikropillen enthalten das synthetische Estrogen
Ethinylestradiol in Kombination mit einem Gesta-
gen. Dabei sind beide Hormonkomponenten nied-
rig dosiert.

Im Allgemeinen sind Mikropillen gut vertraglich und
fUr die meisten Frauen auch zur langerfristigen An-
wendung geeignet.

Bei manchen Anwenderinnen stellt sich jedoch ein
unerwinschter Effekt ein, der oft nicht auf die Pille
zurUckgefuhrt wird: Scheidentrockenheit und damit
verbundene Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
sowie eine erhohte Anfalligkeit fUr urogenitale In-
fektionen, wie z.B. EntzOndungen der Harnrohre
und der Blase.

LOKALER HORMONMANGEL
TROTZ PILLE

Nicht nur in und nach den Wechseljahren, sondern
auch im gebarfahigen Alter kann es gelegentlich zu
lokalen Hormonmangelerscheinungen im Becken-
bodenbereich kommen. Insbesondere die Zellen der



Scheide und der unteren Harnwege besitzen viele
Estrogenrezeptoren. Estrogene stimulieren als Bo-
tenstoffe Aufbau und Regeneration der Zellschich-
ten der Scheidenhaut. Das gut durchblutete und be-
feuchtete Scheidenepithel ist normalerweise relativ
unempfindlich gegenUber duf3eren Einflussen.

Bei Frauen, die mit Mikropillen verhiten, wird die
korpereigene Estradiolproduktion unterdrickt. Das
mit der Pille niedrig dosiert zugefUhrte Estrogen
fuhrt manchmal zu nicht ausreichend hohen Estro-
genkonzentrationen im Beckenbodenbereich, um
die regenerativen Prozesse in der Scheidenhaut
ausreichend aufrechtzuerhalten.

Als Folge werden die Scheidenhaut sowie die Schleim-
haut der Harnréhre und Blase dunner und empfind-
licher. Zudem ist die Durchblutung vermindert, was
wiederum eine unzureichende Befeuchtung zur
Folge hat. Die dinne und trockene Scheidenhaut
neigt zu Mikrorissen mit Beschwerden wie Brennen
und Juckreiz sowie Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr.



Da das naturliche Gleichgewicht des Scheidenmili-
eus gestort ist, kommt es infolgedessen bei einigen
Frauen zu Infektionen. Oft treten die Beschwerden
nach einer Scheidenpilzinfektion (z.B. ausgeldst
durch den Hefepilz Candida albicans) auf. Grund
dafor ist, dass es unter der Pilzinfektion zu einem
verstarkten Absterben von Zellen und damit zu ei-
ner VerdUnnung der Scheidenhaut kommt.

Die Estrogenwirkung einer Mikropille ist haufig zu
schwach, um die durch die Infektion angegriffene
Scheidenhaut wieder aufzubauen. Auch nach Ab-
klingen der Infektion baut sich das Scheidenepithel
unter der niedrigen Estrogenkonzentration im Blut
und Gewebe nicht wieder auf. Die Haut bleibt donn
und empfindlich, was nach Abheilung der Pilzinfek-
tion dauerhaft zu den oben beschriebenen Symp-
tomen und auch zu wiederkehrenden Infektionen
fuhren kann.




VERMINDERTER ESTROGENGEHALT
IM SCHEIDENGEWEBE -
ERHOHTE INFEKTIONSNEIGUNG

In der Scheide gewdhrleistet ein komplizierter Re-
gelkreis, dass sich das Scheidenmilieu in einem aus-
balancierten Zustand befindet und ausreichend
Schutz vor Infektionen bietet.

Ausgangspunkt ist die hormonabhdngige Schei-
denhaut. Estrogene bewirken die Regeneration und
den Aufbau der Zellschichten.

Die gut durchblutete und befeuchtete Scheidenhaut
bietet ein optimales Umfeld fur Bakterien (Lakto-
bazillen), die Milchsdure aus Starke bilden und den
Sauregehalt der Scheide erhohen. Krankmachende
Keime (z.B. E. coli) haben es unter diesen Bedin-
gungen schwer sich zu vermehren und in Harnréh-
re und Blase zu gelangen. Somit bildet eine intakte



Scheidenhaut und die physiologische Bakterienflo-
ra (sog. Doderleinflora) im Scheidenbereich einen
naturlichen Schutzschild gegen schadliche Keime.

LOKALE ESTRIOLTHERAPIE

Wirkung von Estrogenen in der Scheide

- Aufbau / Regeneration der Vaginalhaut

* Verbesserung der Elastizitét des Gewebes
durch Einbau von Kollagen, Hyaluronsdure
und elastischen Fasern

* Forderung der Durchblutung und Befeuchtung

« Aufbau / Erhaltung der naturlichen Scheidenflora

Mit der vaginalen Anwendung des Estrogens Estriol
kann ein durch die Mikropille verursachter lokaler
Estrogenmangel in der Scheide ausgeglichen wer-
den.

Estriol kann einfach in Form von Vaginalzépfchen
oder auch Vaginalcreme verabreicht werden. In
vielen Fallen reicht dabei bereits eine sehr niedrige
Dosierung aus. Die unter Estrogenmangel dinner
gewordene Scheidenhaut regeneriert sich wieder.
Zellschichten der Scheidenhaut werden erneuert,
die Vaginalflora normalisiert sich und bietet wieder



die nétigen Voraussetzungen fur die Vermehrung
von ,guten” Laktobazillen (sog. Doderlein-Bakte-
rien). Mit der Bildung von Laktobazillen geht auch
der Anstieg des Sauregehaltes und somit eine Nor-
malisierung des sauren Milieus in der Scheide ein-
her. Dies erschwert die Besiedelung mit krankma-
chenden Keimen und beugt Harnwegsinfektionen
VOr.

Mit dem Wiederaufbau der Scheidenhaut, sowie der
besseren Durchblutung und Durchfeuchtung, wer-
den auch die Symptome des Estrogenmangels
wie Brennen in der Scheide, Scheidentrockenheit
und damit oft verbundene Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr gunstig beeinflusst.

Insbesondere wenn die verwendete Pille gut vertra-
gen wird, bietet sich die lokale Estriolanwendung als
bewdhrte Therapiemoglichkeit an.




UnterstUtzend fur eine gesunde Scheidenflora
wirkt auch die Anwendung einer Milchséurekur.

Zur Stabilisierung der Vaginalflora wird die Anwen-
dung der Milchsaure fur 3 Tage nach jeder Mens-
truation empfohlen.

Ihr Arzt /Ihre Arztin kann feststellen, ob bei Ihnen
ein lokaler Estrogenmangel fur Beschwerden im
Scheidenbereich verantwortlich ist und eine ent-
sprechende Therapie einleiten.

Mehr Informationen zur Pille auf:
www sicher-verhueten.de



Beckenboden-
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Scheiden-
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urogenital
Vagina

Vaginalinfektion

Muskulatur, Bindegewebe und Bander, die die
Organe des Beckens (Harnblase, Gebdrmutter,
Mastdarm) in der richtigen Position halten

Full-, Hull- und Stutzgewebe im Korper
Hefepilz

Milchséurebakterien, die normalerweise die
Scheide der Frau im gebdrfahigen Alter besiedeln

Deckgewebe (Zellschicht), das die Oberflache
bedeckt (Haut) und die Oberflache von Hohlorganen
auskleidet (Scheide, Luftwege, ua.)

Das in den Eierstocken gebildete Hauptestrogen

Schwécheres Estrogen, Stoffwechselprodukt
von Estradiol

Oberbegriff fUr in den Eierstdcken
gebildete weibliche Geschlechtshormone

Struktur auf der Zelloberfléiche, die die Zelle
fUr Estrogene empfindlich macht

Absonderung von Feuchtigkeit

Wichtiger Bestandteil des Bindegewebes

Struktureiweif3, wesentlicher Bestandteil von
Knochen, Sehnen und Béndern und Haut

Milchscurebakterien, die Zucker / Starke zu
Milchséure abbauen

Kombinationspille mit einem Ethinylestradiol-
Gehalt unter 50 Mikrogramm (ug) pro Tablette
(meist 20 oder 30 pLg)

Maf3 fur saure oder alkalische Reaktion

Weibliches Geschlechtshormon, das in der zweiten
Zyklushalfte vom Gelbkorper gebildet wird, daher
auch ,Gelbkérperhormon’ genannt.

Wiederherstellung

Zusammensetzung verschiedener Mikroorganismen
in der Scheide

Harn- und Geschlechtsorgane betreffend

Scheide

Besiedelung der Scheide mit krankmachenden Erregern
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