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Back to the roots — mit

Laktobazillen und Probiotika

Werner Mendling

Nicht alle Laktobazillus-Stimme sind in der Lage, den sauren
pH-Wert der Scheide zu stabilisieren und in der gesunden Schei-
de fakultativ pathogene Keime zu verdriingen. Die intravagina-
le Applikation solcher geeigneter Stiimme fiihrt zu einer Verbes-
serung der Vaginalflora sowohl bei klinischen Verdnderungen als
auch bei der posttherapeutischen Wiederherstellung oder Erhal-
tung einer normalen Flora nach bakterieller Vaginose und ver-
mutlich auch bei der Vaginal-Kandidose. Auch die orale Appli-
kation solcher geeigneter Laktobazillus-Stamme, die innerhalb
von wenigen Wochen nach der Applikation die Vagina kolonisie-
ren, fiihrt zu den gleichen Ergebnissen, sodass eine prophylakti-
sche regelmdfSige orale Substitution mit solchen geeigneten
Probiotika zur Erhaltung oder Verbesserung einer gesunden Va-
ginalflora auch empfehlenswert erscheint. Dennoch erscheint es
sinnvoll, zukiinftig im grofien Spektrum der Natur nach weite-
ren, eventuell noch besser fiir urogyndkologische Zwecke geeig-
neten Laktobazillus-Stdmmen zu suchen, da die Therapieergeb-

nisse bisher noch lingst nicht optimal sind.

Es sind mindestens 120 verschiede-
ne Arten der Gattung Lactobacillus
bekannt, die wir Gyndkologen tradi-
tionsgemdlR, aber bakteriologisch
nicht ganz korrekt als Laktobazillen
bezeichnen (16, 21). Davon sind liber
15 Arten aus der Scheide der Frau
identifiziert worden (11, 14, 44).

Laktobazillen
gestern und heute

Albert Doderlein (s. Abb. 1) hat als
erster die Bedeutung von Laktobazil-
len fiir die gesunde Scheidenflora er-
kannt, als er sich, beeinflusst durch
Ignaz Semmelweis, mit der Verhinde-
rung der Puerperalsepsis beschaftig-
te. So erkldrt sich auch der Titel sei-
ner bahnbrechenden Arbeit ,Das
Scheidensekret und seine Bedeutung
fiir das Puerperalfieber” (12). Die Iden-
tifizierung von Laktobazillusarten aus
dem Darm oder aus der Vagina ist
schwierig. Erst nach und nach gelingt
es, mit modernen DNA-Techniken die
verschiedenen Arten zu erkennen und
zu differenzieren (17, 21).
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Milchsdurebakterien kommen natiir-
licherweise im Intestinaltrakt von
Menschen vor. Es handelt sich dabei
um grampositive, nicht sporenbil-
dende, katalasenegative, anaerobe,
aber aerotolerante und sduretoleran-
te Mikroorganismen, die Milchsdure
als wesentliches Endprodukt der Zu-
ckerfermentation bilden. Zu den
Milchsdaurebakterien zdhlen Laktoba-
zillusarten, Bifidobakterien, Entero-
kokken und andere.

Moderne molekulare Identifikations-
techniken werden heute als auReror-
dentlich wichtig zur spezifischen Cha-
rakterisierung von Laktobazillen und
ihrer moglichen Bedeutung als Pro-
biotikum gesehen (21). Reuter (39)
weist darauf hin, dass besonders Lakt-
obacillus (L.) gasseri und L. reuteri
ziemlich stabil und lebenslang bei Kin-
dern und Erwachsenen als autochthone
und nicht transiente Keime im Gas-
trointestinaltrakt nachweisbar sind.

Die gesunde Vaginalflora der stro-
genisierten Frau wird von Laktoba-

zillen dominiert, die ab dem 1. Le-
benstag von der Mutter (hauptsdch-
lich L. gasseri aus der Muttermilch;
27) kommend den kindlichen Darm
und die Scheide kolonisieren, dort
aber auf Grund des fehlenden Ostro-
gens zunachst keine passenden Le-
bensbedingungen vorfinden. Mit Mut-
termilch gestillte Kinder haben eine
gesiindere Darmflora als mit Fla-
schenmilch aufgezogene. L. reuteri
und L. rhamnosus, die ebenfalls in
der Milch vorkommen, gehdren zu den
natiirlichen Besiedlern des Gastroin-
testinaltraktes und sind z.B. in der
Lage, Symptome von atopischer Der-
matitis signifikant zu bessern (40).

Wahrend der Pubertat werden Lakto-
bazillen zu den zahlenmaRig bedeu-
tendsten Bakterien in der Vagina. Da-
fiir werden Ostrogene und der ver-
mehrte Anteil an Glykogen verant-

Abb. 1: Albert Doderlein (1860-1941),
Assistent in Erlangen, spater Ordinarius in
Groningen, Tiibingen und Miinchen; er ent-
deckte den ,Scheidenbazillus”. (Auf dem
Bild rechts mit einem Fachkollegen.)
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wortlich gemacht. Glykogen wird zum
grolRen Teil vom Vaginalepithel selbst
(24) - auch die Haut hat ihren selbst
produzierten ,Sduremantel” (6) - und
von den Laktobazillen zu Milchsdure
(Laktat) verstoffwechselt und fiihrt
zur typischen Ansduerung des Vagi-
nalmilieus auf einen pH von 3,8 bis
4,4 (8).

Laktobazillen konnen
sehr verschieden sein

Die Beurteilung der Vaginalflora ist
aus klinischer Sicht einfach, da die
mikroskopische Betrachtung des Va-
ginalinhaltes bei 400facher Vergro-
Rerung mit dem Phasenkontrastmi-
kroskop fiir darin Geiibte sicherer ist
als die Betrachtung nach Gramfar-
bung oder die Untersuchung des Lak-
tatgehaltes (13). Allerdings sollten
wir uns hiiten anzunehmen, dass
»schone” Stabchen im Nativpraparat
immer Laktobazillen seien. Es gibt
namlich - im Hinblick auf eine ge-
sunde Scheidenflora - offensichtlich
~gute” und weniger ,,gute” Laktoba-
zillen. Es hat sich z.B. herausgestellt,
dass Laktobazillen im dichten adha-
renten bakteriellen Biofilm bei bak-
terieller Vaginose, der von Gardne-
rella vaginalis und Atopobium vagi-
nae dominiert wird, in hoher Keim-
zahl vorkommen (30, 45) (s. Abb. 2).
DNA-gestiitzte Untersuchungen der
Flora der bakteriellen Vaginose ha-
ben gezeigt, dass L. iners konkurrie-
rend mit L. gasseri bei bakterieller
Vaginose in hoherer Keimzahl als in
der gesunden Scheide zu finden ist
(3). Atopobium vaginae ist bis zu sei-

Abb. 2: Vaginalhaut mit Laktobazillen
(FisH) im bakteriellen Biofilm bei bakte-
rieller Vaginose.
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ner Erkennung vor wenigen Jahren
ebenfalls fiir eine Laktobazillusart ge-
halten worden!

In den letzten Jahren sind mit mo-
dernen Techniken neue Erkenntnisse
zur Zusammensetzung der Normalflo-
ra der Scheide gewonnen worden. Ty-
pisierungen mit DNA-Techniken ha-
ben gezeigt, dass einerseits meist L.
crispatus, L. gasseri, L. jensenii und
L. iners in der Scheide gesunder Frau-
en vorherrschen und andererseits
meistens einer, gelegentlich aber auch
zwei oder mehrere solcher Laktoba-
zillusarten gleichzeitig die Scheide
besiedeln kdnnen (47). Die oben ge-
nannten vier Laktobazillusarten wa-
ren aus der Umwandlung von L. aci-
dophilus in sechs Einzelspezies ent-
standen, sodass heute L. acidophilus
nur noch als eine Restspezies neben
den anderen geblieben ist (26).

Antimikrobielle Wirkung
von Laktobazillen

Laktobazillen sind in der Lage, eine
Vielzahl von antibakteriell wirksamen
Substanzen zu bilden: Sie produzie-
ren wie das Vaginalepithel Milchsau-
re, aber auch andere Sauren, sie pro-
duzieren Wasserstoffperoxid (H,0,),
das durch Freisetzung von Sauerstoff
eine oxidierende und desinfizierende
Wirkung hat und somit zusammen mit
der Milchsdure das Wachstum von fa-
kultativ pathogenen Erregern hemmt.
Sie produzieren Biosurfactants und
behindern dadurch die Adhasion von
Bakterien an der Vaginalwand, und
sie bilden Koaggregationsmolekiile
und hemmen so die Ausbreitung pa-
thogener Organismen (36).

Die antimikrobielle Aktivitdt von Lak-
tobazillen konnte experimentell durch
Untersuchungen von Vaginalsekret
nachgewiesen werden. Dabei wurden
Escherichia coli, B-Streptokokken,
aber auch in 3 von 5 Fillen L. jense-
nii unterdriickt, wahrend L. crispatus
und L. vaginalis, aber auch Candida
albicans unbeeinflusst blieben (46).
In einer anderen Studie mit Lakto-
bazillen aus der Scheide gesunder

Frauen fanden sich antibakterielle Ak-
tivitdten gegen grampositive und
gramnegative Bakterien wie z.B. Sta-
phylococcus areus, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Salmonella
typhi und andere. Besonders aber
L. reuteri (Stamm L-22) unterdriick-
te sogar das Wachstum von methy-
cillinrestistentem Staphylococcus au-
reus (MRSA) (48).

Erste Untersuchungen zeigten auch,
dass bestimmte Laktobazillusstimme
(u.a. L. reuteri) in vitro den bakte-
riellen Gardnerella-vaginalis-Biofilm
schwadchen konnen (43).

Mangel friitherer Studien

Friihere Studien mit Laktobazillen als
Therapie oder Prophylaxe vaginaler
Infektionen litten unter Mangeln im
Studiendesign, der Zahl der Patien-
tinnen und unterschiedlichen Me-
thoden (34). Man hat aber seit Jahr-
zehnten bereits Laktobazillus-Prapa-
rate zur Behandlung von Vaginalin-
fektionen mit mehr oder weniger
guten Erfolgen eingesetzt (z.B. 6).
Mit den bisherigen Studienergebnis-
sen und den vom Handel angebote-
nen Praparaten waren jedoch iiber-
zeugende Heilungsergebnisse bei bak-
terieller Vaginose nicht erreicht wor-
den, weshalb auch die deutsche
Leitlinie zur bakteriellen Vaginose
dies zur Therapie nicht empfiehlt (22).

Neue Stamme zur
vaginalen Substitution

Seitdem wurden jedoch Fortschritte
gemacht. Es konnte namlich gezeigt
werden, dass nicht nur Gattung und
Art, sondern auch die Stammspezifi-
tat mit individuellen Eigenschaften
notig ist, um gute Effekte zu erzie-
len, ndmlich einen ,Konkurrenzdruck”
auf die fakultativ pathogene Besied-
lung der urogenitalen Oberflachen
auszuiiben und diese vielleicht sogar
aktiv zu bekdampfen. Es ist aber nicht
einfach, geeignete Versuchs- und Han-
delspraparate herzustellen. Die Stam-
me L. rhamnosus GR-1 und L. reute-
ri RC-14 konnten isoliert werden, die

bisher am starksten in der Lage wa-
ren, die normale Vaginalflora wieder-
herzustellen und zu erhalten (37),
obwohl noch nicht alle Fragen zu-
friedenstellend geklart sind.

Die Arbeitsgruppe um Gregor Reid
(London/Kanada) hat die Frage der
kompetetiven Hemmung von patho-
genen Keimen des Urogenitaltraktes
durch die normale Flora seit etwa 25
Jahren konsequent verfolgt (10). Da-
raus sind mittlerweile Studien mit
signifikanten Ergebnissen hervorge-
gangen. Reid lieR die besonders ge-
eigneten Stdmme L. rhamnosus GR-
1 und L. fermentum RC-14 (der Keim
wurde spater zu L. reuteri umbe-
nannt) patentieren. So wurden mit
diesen Stammen in den folgenden
Jahren klinische Studien durchge-
fiihrt. Beispielsweise wurden 14 Ta-
ge nach vaginaler Applikation signi-
fikant mehr dieser Stimme in der
Vagina nachgewiesen, als wenn der
bisher handelsiibliche L.-rhamnosus-
Stamm eingefiihrt worden ware. Au-
Rerdem war L. rhamnosus GR-1 in der
Lage, Hefepilzinfektionen in der Be-
obachtungszeit zu vermeiden (9). In
einer 6-monatigen doppelblind-ran-
domisierten und plazebokontrollier-
ten Studie, bei der Frauen mit bak-
terieller Vaginose nach Therapie mit
Clindamycin entweder Plazebo oder
109 gefriergetrocknete Laktobazillen
vaginal in 3 Zyklen fiir jeweils 10 Ta-
ge erhalten hatten, betrug die Hei-
lungsrate nach 6 Monaten 64,9% in
der Laktobazillus- und 46,2% in der
Plazebogruppe (p=0,027) (28).

Ublicherweise wurde seit Jahrzehn-
ten die vaginale Substitution mit Lak-
tobazillus-Praparaten betrieben und
besonders zur Applikation in der
Schwangerschaft empfohlen, weil sie
einerseits unschadlich und anderer-
seits zur Vermeidung von Frithge-
burtlichkeit nachweislich geeignet
sind (4, 23, 41).

Endlich klinische Erfolge

Die neuesten Untersuchungsergeb-
nisse aus der Gyndkologie stammen

aus Wien von der gleichen Arbeits-
gruppe, die vor wenigen Jahren mit
der grof3en Studie zur Vermeidung der
Friihgeburtlichkeit Aufmerksamkeit er-
regte. Dort wurden 190 Frauen mit
bakterieller Vaginose leitliniengerecht
7 Tage antibiotisch behandelt. In der
Interventionsgruppe bekamen sie Va-
ginalkapseln mit 10° KBE von leben-
den L. casei rhamnosus (LCR 35), wah-
rend die andere Gruppe randomisiert
keine solche Nachbehandlung erhielt.
4 Wochen danach wiesen 83% der mit
Laktobazillen nachbehandelten Frau-
en und nur 35% der nicht damit be-
handelten Frauen eine Reduktion des
vorher pathologischen Nugent-Scores
(bakterielle Vaginose = Nugent-Score
7-10, Normalflora = 0-3) um min-
destens 5 Punkte auf (p =0,001) (32).

Orale Gabe von Laktobazillen
mit vaginaler Wirkung

Soweit dem Autor bekannt ist, haben
im Jahr 1992 erstmals Versuche statt-
gefunden, durch orale Aufnahme von
L. acidophilus, der in Joghurt ent-
halten war, von dem die Patientin-
nen 6 Monate lang tdglich etwa 225 g
alen, chronisch-rezidivierende Vagi-
nalkandidosen in ihrer Haufigkeit zu
reduzieren (20). Dabei hatte sich he-
rausgestellt, dass die Kolonisation
und Infektion durch Candida albicans
bei Frauen mit chronisch-rezidivie-
render Vaginalkandidose signifikant
gesenkt werden konnte. Eine Litera-
turrecherche mit den Schliisselwor-
tern L. acidophilus, Candida und He-
fepilzinfektion iiber 10 Jahre ergab
vor wenigen Jahren jedoch nur eini-
ge hoffnungsvolle Ergebnisse, aber
keine ausreichende Menge an kon-
trollierten Studien (25).

Es konnte auch nachgewiesen wer-
den, dass tdglich oral liber 2 Mens-
truationszyklen aufgenommene Lak-
tobazillus-Stamme spatestens nach
6 Wochen in klinisch bedeutenden
Keimzahlen das Rektum und die Va-
gina besiedeln. Bei Abbruch der ora-
len Aufnahme bricht diese Flora nach
2 Wochen in Rektum und Vagina zu-
sammen (18).
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Kiirzlich ergaben Untersuchungen
an einem Modell einer oralen Kan-
didose in der Universitats-Hautkli-
nik Tiibingen, dass L. rhamnosus GG
bei Zugabe von C. albicans einen
protektiven Effekt ausiibt und au-
Rerdem proinflammatrische Zytoki-
ne reduziert (42).

Reid et al. (35) gaben 42 gesunden
Frauen oral L. rhamnosus GR-1 plus
L. fermentum RC-14 (reuteri) oder ei-
nen handelsiiblichen L. rhamnosus-
Stamm fiir 28 Tage. Der handelsiibli-
che Stamm {ibte keinen positiven Ef-
fekt aus, wahrend die Kombination
der beiden anderen Laktobazillus-
Stamme in 90% der Falle eine Nor-
malflora und bei 7 von 11 Patientin-
nen mit bakterieller Vaginose nach
Nugent-Score eine Normal- oder In-
termediarflora herstellten.

Der auf dem Markt befindliche pro-
biotische Stamm L. rhamnosus GG
wurde intravaginal bei 10 gesunden
Frauen auf seine Fahigkeit zur An-
siedlung in der Scheide gegen die bei-
den oben genannten anderen Stam-
me getestet. Der Stamm L. rhamno-
sus GG verblieb nur bis zu 5 Tagen in
der Scheide, wahrend L. rhamnosus
GR-1 und L. fermentum RC-14 (reu-
teri) noch nach 19 Tagen dort nach-
gewiesen werden konnten (17).

Inzwischen liegt eine Reihe von wei-
teren Erkenntnissen vor, dass die ora-
le Applikation von Laktobazillen in
der Lage ist, die Normalflora zu er-
halten oder wiederherzustellen. Reid
et al. (38) gaben 64 gesunden Frau-
en L. rhamnosus GR-1 und L. fer-
mentum RC-14 (reuteri) Kapseln oral
einmal taglich fiir 60 Tage Dauer. Es
wurden am Tag 0 und mehrfach bis
zum Tag 90 Vaginalproben entnom-
men. Die Gruppe, die Laktobazillen
eingenommen hatte, hatte gegeniiber
einer Plazebogruppe am Ende signi-
fikant seltener eine bakterielle Vagi-
nose bzw. eine Verschlechterung der
Vaginalflora gegeniiber dem Tag 0.

Anukam et al. (2) gaben 125 prame-
nopausalen Frauen mit bakterieller Va-
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ginose einerseits gemaR den gelten-
den Therapieempfehlungen oral Me-
tronidazol und andererseits randomi-
siert 109 L. rhamnosus GR-1 und 10°
L. reuteri RC-14 gegen Plazebo fiir 30
Tage. In der Probiotikagruppe war nach
30 Tagen in 88% und in der Plazebo-
gruppe nur in 40% Heilung erreicht
(p =0,001). In der Probiotikagruppe
konnten nach 30 Tagen mehr als 10°
koloniebildende Einheiten pro Millili-
ter (KBE/ml) Laktobazillus-Arten in
96% und in der Kontrollgruppe nur in
53% gezahlt werden.

Eine PubMed-Suche zur Frage pro-
biotischer Laktobazillen gegen In-
fektionen des Urogenitaltraktes er-
gab gute Ergebnisse fiir L. rhamno-
sus GR-1 und L. reuteri RC-14, aber
auch einige Studien mit guten Er-
gebnissen fiir L. casei, L. shirota und
L. crispatus CTV-05, wahrend L. rham-
nosus GG nicht effektiv war (15).

In Australien wurde eine randomi-
sierte Studie durchgefiihrt, in der
nicht schwangeren, pramenopausa-
len Frauen, die eine orale Antibioti-
katherapie wegen einer nicht gyna-
kologischen Infektion erhalten hat-
ten, orale oder vaginale Laktobazil-
lus-Praparate gegeben wurden. Die
oralen Praparate enthielten L. rham-
nosus und Bifidobacterium longum
oder Plazebo. Die vaginalen Prapara-
te enthielten L. rhamnosus, L. del-
brueckii, L. acidophilus und Strepto-
coccus thermophilus oder Plazebo.
23% der Frauen, die Antibiotika er-
halten hatten, bekamen danach eine
Vulvovaginal-Kandidose. Mit den ge-
geben Praparaten konnte jedoch kei-
ne signifikante Verbesserung bzw. Pra-
vention einer Vaginalkandidose er-
zielt werden (33). Maglicherweise
liegt der Grund darin, dass nicht die
Laktobazillus-Stamme benutzt wor-
den sind wie in den erfolgreichen Stu-
dien.

In einer jiingsten COCHRANE- und
MEDLINE-Analyse wurden 11 rando-
misierte kontrollierte Studien gefun-
den, in denen der Effekt von Lakto-
bazillen auf Behandlung und Prophy-

laxe bakterieller Urogenitalinfektio-
nen untersucht worden ist. In 7 Stu-
dien wurde kein positiver Effekt nach-
gewiesen, in einer Studie eine 73%ige
Reduktion von rezidivierenden Harn-
wegsinfektionen und in 2 Studien, in
denen ein positiver Effekt der Pro-
biotika in der Behandlung der bakte-
riellen Vaginose gezeigt wurde, wur-
den doppelt so haufig Laktobazillen
30 Tage nach Therapieende nachge-
wiesen als bei den Kontrollen (5).

Die bekannte Arbeitsgruppe aus Wien
behandelte postmenopausale Frauen
in einer randomisierten, doppelblin-
den, plazebokontrollierten Studie oral
mit Laktobazillen, um die Vaginal-
flora zu verbessern. Dabei wurden die
vormals schon des Ofteren erwdhnten
L. rhamnosus GR-1 in Kombination
mit L. reuteri RC-14 gegeben, wenn
vor der Therapie ein Nugent-Score
zwischen 4 und 6 (intermediar) ge-
funden worden war. Die oralen Pro-
biotika-Kapseln enthielten jeweils 2,5
x 10° KBE der beiden Laktobazillus-
Stamme. Die Kontrollgruppe erhielt
Plazebo, beides einmal taglich fiir 14
Tage. Einen Tag nach Ende dieser Be-
handlung wurden bei 60% in der Be-
handlungsgruppe und bei nur 16% in
der Kontrollgruppe eine hoch signi-
fikante (p = 0,0001) Reduktion des
Nugents-Scores um mindestens 2
Punkte gefunden (32).

Laktobazillen verbessern
auch die Mundflora

Es iiberrascht nicht, dass auch im
nicht urogynakologischen Bereich Er-
folge mit L. reuteri erzielt werden
konnten. In einer randomisierten pla-
zebokontrollierten doppelblinden Un-
tersuchung {iber 2 Wochen, bei de-
nen Patientinnen 2 x 108 KBE von zwei
verschiedenen Stammen L. reuteri LR-
1 oder LR- 2 gegen Plazebo erhalten
hatten, fand sich in der Behand-
lungsgruppe eine hoch signifikante
Reduktion von Gingivitis bzw. Plaque-
Bildung der Zdhne (27).

In allen Studien hatte es keine Ne-
benwirkungen gegeben. Infektionen

Praparate zur Substitution mit Laktobazillen

Handelsname Hersteller Wirkstoff Inhalt Preis (€)
Déderlein Med 20 mg Novartis Consumer L. gasseri 2 x 108-° 10 14,55
Hartkapseln zur vaginalen Health
Anwendung
ellen Probiotic Tampon Ellen AB L. fermentum + L. gasseri 8/12/14 9,95
~menschlichen Ursprungs” je nach Saugstdrke
Gynoflor Vaginaltabletten Pierre Fabre L. acidophilus 108 6 15,59
Estriol 0,03 mg 12 20,41
Vagiflor Vaginalzdpfchen Asche Chiesi L. acidophilus 107-8 6 13,63
12 23,50
Vagisan Milchsdure-Bakterien Dr. Wolff L. gasseri + L. rhamnosus 108 10 13,95
andere
Gynatren Laktobazillen-Vakzine  Strathmann 7x10° inaktivierte Lakto- 3 Ampullen 65,66
bazillen, 8 Stamme
Tab. 1: Préparate zur Substitution der Scheide mit Laktobazillen (ohne Gewdhr auf Vollstandigkeit, alphabetisch).
Praparate zum Senken des vaginalen pH-Werts
Handelsname Hersteller Wirkstoff Inhalt Preis (€)
Balance Activ Matritech Milchsdure, Glykogen 7 13,95
Eubiolac Vaginaltabletten Verla-Pharm Kalziumlaktat und Weinsdure 10 8,50
Gynofit Milchsdure-Gel Murnauer Markenvertrieb ~ Milchsdure, Glykogen 6 13,95
Kadefungin Milchsdure Dr. Kade Milchsdure 7 14,55
Kur Vaginalgel
Lactisan Galactopharm Dr. Sanders ~ Sauermilchmolkenkonzentrat + 100 ml 16,95
Milchsdure
Premeno Duo Kessel Milchsdure, Hyaluronsdure, 10 11,95
Natriumlaktat
Vagi C Vaginaltabletten Taurus Pharma Ascorbinsdure 6 8,15
12 12,72
Vagisan Vaginalzdpfchen Dr. Wolff Milchsdure 7 9,44
14 16,92
andere
Multi-Gyn ActiGel Bio-Aktiv Ardo medical Galactoarabinan Polyglucoronic 50 ml 14,95
Acid Crosspolymer
Rephresh sanol Gel Sanol Parabennatriumverbingungen u.a. 4 fiir je 3 Tage 14,99

Tab. 2: Praparate zum Senken des vaginalen pH-Wertes (ohne Gewdhr auf Vollstandigkeit, alphabetisch).

oder toxische Reaktionen durch Milch-
saurebakterien gelten allgemein als
extrem selten. Eine Ausnahme bilden
Enterokokken, die jedoch fiir die Uro-
genitalinfektionen in diesem Zusam-
menhang als Probiotika nicht iiblich
sind (1).

Die Tabellen 1 bis 3 geben einen ori-
entierenden Uberblick {iber Prapara-
te auf dem deutschen Markt, die zur
vaginalen Substitution mit Laktoba-
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zillen, zur Ansduerung des Vaginal-
milieus oder zur oralen Gabe von Pro-
biotika geeignet sind. Es handelt sich
dabei um Arzneimittel, Medizinpro-
dukte oder Nahrungserganzungsmit-
tel.
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Orale Probiotika
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