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Vaginale Probleme betreffen 
eine Vielzahl von Patientin-
nen in der gynäkologischen 

Praxis. Während jüngere Patientin-
nen oft von Dysbiosen und Infektio-
nen unterschiedlicher Genese betrof-
fen sind, bereitet älteren Patientinnen 
häufi g der lokale Estrogenmangel 
und die daraus resultierende Atro-
phie und Milieuverschiebung Proble-
me. Lokaler Estrogenmangel kann 
aber auch zum Problem für jüngere 
Patientinnen werden, zum Beispiel 
im Wochenbett oder bei Anwendung 
stark gestagenbetonter Verhütungs-
methoden.
 Lokale vaginale Infektionen 
und insbesondere Dysbiosen wie 
die bakterielle Vaginose bedürfen 
nicht immer einer Antibiose, son-
dern sprechen meist auch gut auf 
lokale Therapie mit Antiseptika 
an. Dequaliniumchlorid ist ein seit 
Jahrzehnten bewährter antisepti-
scher Wirkstoff, der sehr gut va-
ginal eingesetzt werden kann. Sein 
breites Spektrum umfasst bakteri-
elle Erreger, Candida und Tricho-
monaden. Die gute Verträglichkeit 
und lokale Verwendung erlauben den 

uneingeschränkten Einsatz auch in 
der Schwangerschaft. Eine aktuelle 
Studie bestätigt die äquivalent gute 
Wirkung von Dequaliniumchlorid 
im Vergleich zum Standardantibi-
otikum Clindamycin [1]. Als Fluo-
mycin® N wird Dequaliniumchlorid 
von vielen Gynäkologen seit Jahren 
erfolgreich eingesetzt. 
 Entscheidend für die Vermeidung 
von vaginalen Problemen sind eine 
gesunde Vaginalfl ora und ein intak-
tes Vaginalepithel. Die physiologi-
sche Vaginalfl ora ist geprägt von 
milchsäureproduzierenden Lakto-
bazillen, die durch den sauren pH 
in der Vagina für eine Wachstums-
hemmung  anderer Keime sorgen. 
Zudem können einige Laktobazil-
lenstämme Wasserstoffperoxid pro-
duzieren, das bakterizid wirkt.
 Allerdings ist die Laktobazillen-
besiedlung der Vagina störanfällig. 
Als Folge von einer Vielzahl von en-
dogen und exogenen Einfl üssen wie 
beispielsweise Hormonsschwankun-
gen oder Antibiotikatherapien kann 
die Zahl der Laktobazillen rasch 
abnehmen. Die Folge sind negati-
ve Konsequenzen für das vaginale 

Milieu und die Infektanfälligkeit. 
Eine Milieuverbesserung mit ei-
nem der vielen rezeptfreien Vagi-
nalpräparate wird dem komplexen 
vaginalen Gleichgewicht nicht ge-
recht. Selbst eine Substitution mit 
Laktobazillen entspricht nicht der 
physiologischen Situation. Um die 
physiologische Balance wiederher-
zustellen und optimale Wachstums-
bedingungen für die Laktobazillen 
zu schaffen, muss zusätzlich das Va-
ginalepithel gut östrogenisiert sein. 
So kann ein ausreichend hoher Auf-
bau des Epithels erzielt und genug 
Glycogen gebildet werden. Nur dann 
ist eine gute Wachstumsgrundlage 
für den Erhalt der Laktobazillen-
fl ora gegeben. 
 Als einziges Kombinationspräpa-
rat auf dem Markt erfüllt Gynofl or®

den Anspruch, vaginal sowohl Lak-
tobazillen als auch Estriol zuzufüh-
ren. Gynofl or® enthält lebens-und 
vermehrungsfähigen Laktobacillus 
acidophilus, einen in der Vaginalfl ora 
vorkommenden Stamm, der sowohl 
Milchsäure als auch Wasserstoffper-
oxid produziert. Der Estriolgehalt ist 
mit 0,03 mg ausreichend dosiert, um 
eine gute Proliferation des Vaginal-
epithels zu stimulieren, und zugleich 
niedrig genug, um systemische Effek-
te auszuschließen. Wie zahlreichen 
Studien belegen [2, 3, 4] kommt es 
mit Gynofl or® rasch zu einem erhöh-
ten Proliferationsgrad des Vaginale-
pithels und einer Wiederherstellung 
des sauren Vaginalmilieus. Damit 
wird die Infektanfälligkeit gesenkt 
und das vaginale Wohlbefi nden der 
Patientin wiederhergestellt.  ◄
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