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Kolpitis und Co. - vaginale
Vitamin-D-Applikation hilft

CLAUS SCHULTE-UEBBING, SIEGFRIED SCHLETT

In der gynakologischen Praxis haben wir tagtaglich mit Kolpitiden, Zervi-
zitiden sowie mit Dysplasien zu tun. Nicht selten handelt es sich um
chronisch-rezidivierende und therapieresistente Falle. Um diese geht es in
der hier vorgestellten Praxisstudie: Im Anschluss an die Primartherapie
Awurden die Betroffenen vaginal mit Vitamin-D-Ol behandelt— mit Erfolg.

T. hochkaritige Publikationen, die gute

antiinflammatorische, immunmodulieren-
de und antioxidative Effekte des Vitamin D
belegen. Somit ist Vitamin D viel mehr als nur
ein Vitamin. Ein chronischer Vitamin-D-Man-
gel kann — bei der entsprechenden Pridispo-
sition — die Entstehung hormonabhingiger
Tumoren fordern. Neuere Studien belegen,
dass Vitamin D offenbar eine Schliisselfunk-
tion fiir die Krebsprivention und -therapie hat.
Somit war es fiir uns naheliegend, eine Praxis-
studie mit einer vaginalen Vitamin-D-Appli-
kation zu starten: Indikationen fiir die thera-
peutische vaginale Vitamin-D-Behandlung
waren zunichst v. a. der PAP II w in Verbin-
dung mit einer bakteriellen Infektion, die
chronische therapieresistente bakterielle Kol-
pitis und die Zervizitis. Spiter auch der erst-
mals festgestellte PAP III D (leichte bis mitt-
lere Dysplasie). Bisher keine Indikationen
waren fiir uns die schwere Dysplasie, der PAP
IV a und der PAP IV b.

I n der letzten Zeit erschienen zahlreiche z.

Infektionen und Primédrbehandlung

Von den im Beobachtungszeitraum (seit Friih-
jahr 2004) tiber 1.000 behandelten Kolpitiden
bzw. Zervizitiden waren 10% Problempatien-
tinnen. Das heifst die Patientinnen litten trotz
addquater Primirtherapie an chronisch-rezidi-
vierende Kolpitiden und Zervizitiden, z.T.
mehr als viermal jihrlich. Von den mehreren
tausend Patientinnen, bei denen im Rahmen
der regelmifligen Krebsvorsorge PAP-Abstri-
che gemacht wurden, fanden sich mehrere
hundert mit rezidivierendem PAP II w und
iber hundert mit einem PAP III D. Bei diesen
Patientinnen erfolgte im Anschluss an die ad-

dquate Therapie — meist mit Antibiotika oder
Antimykotika — sechs Wochen lang eine vagi-
nale Vitamin-D-Therapie.

Vitamin-D-Applikation mit Tampon

Die vaginale Vitamin-D-Behandlung erfolgte
jeweils unmittelbar nach der méglichst kau-
salen Primirbehandlung mittels eines Tam-
pons: Die Patientinnen wurden angewiesen,
tiglich abends vor dem Einschlafen zehn Trop-
fen Vitamin D (Vigantol® Tropfen, Wirkstoff-
gehalt 0,5 mg Colecalciferol/ml Ol, ein Trop-
fen enthilt ca. 500 I. E. Vitamin D) auf einen
in Olivend! getrinkten Tampon (auf die Lings-
seite) zu tropfen, einzufiihren und tiber Nacht
einwirken zu lassen. Der Tampon sollte so
platziert werden, dass die Vitamin-D-Lings-
seite Kontakt mit der Zervix bekam. Die Com-
pliance war sehr gut. Alle kamen mit der Me-
thode gut zurecht. Nach acht Wochen wurde
eine Kontrolluntersuchung durchgefiihre: Je
nach Vorbefund erfolgten Abstriche auf Bak-
terien, Pilze, Chlamydien, HPV bzw. zytolo-
gische Kontrollabstriche. Es zeigten sich — vor
allem bei Patientinnen mit der Vorgeschichte
chronisch-rezidivierender und teilweise thera-
pieresistenter Kolpitiden und Zervizitiden —
vorwiegend sehr gute Erfolge. Die genauen
Ergebnisse werden nun hier vorgestellt und
eine Nachahmung und Uberpriifung sei an
dieser Stelle empfohlen.

Ergebnisse der Praxisstudie

Bei PAP II W scheint die Vitamin-D-Behand-
lung sehr effektiv zu sein. Uber 75% der Pati-
entinnen mit PAP IT W hatten bereits acht
Wochen nach der vaginalen Vitamin-D-Be-
handlung bei der zytologischen Kontrolle einen
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Rezepturbeispiele

— Vag-Ov. mit Vitamin D: Rp.15 gtt Vigantol-
O1® (entspricht 7.500 IE Vitamin D),
Neutraldl, Adeps solidus g.s. Xl /XXIV Ov

— Vag-Ov. mit Vitamin D und E2: Rp.
0,0005 g Estriol (5 mg), 10 gtt Vigantol®-
Ol (entspr. 5.000 L.E. Vitamin D), Neutral-
6l, Adeps solidus g.s. XI1/XXIV Ov

— Vag-Ov. mit Vitamin D und Prog: Rp.
0,09 gr Progesteron, 0,05 gr GSH, 10 gtt
Vigantol®-Ol (entspricht 5.000 I.E. Vita-
min D), Neutraldl, Adeps solidus g.s. XII/
XXIV Ov

PAP II. Weniger als 23% hatten nach wie vor
unverindert einen PAP II W. Bei nur 2% er-
gab sich nach der Vitamin-D-Behandlung cher
eine leichte Verschlechterung. Die Ursachen
fiir die Verschlechterung sind unklar, mégli-
cherweise Unvertriglichkeitsreaktionen auf
Tampon, Olivendl, Vitamin D, mechanischer
Reiz oder aber andere Ursachen.

Auch beim PAP III D sind die Ergebnisse
ermutigend: Knapp die Hilfte der Patientinnen
mit PAP III D (leichte Dysplasie) hatten bereits
nach acht Wochen Vitamin-D-Behandlung
bei der zytologischen Kontrolle einen norma-
len PAP 1I, also keine dysplastischen Zellen
mehr. Etwa ein Drittel der Patientinnen mit
mittelschwerer Dysplasie zeigten bereits nach
acht Wochen Behandlung mit Vitamin D ei-
nen PAP II bzw. PAP II W und keine Dyspla-
sien mehr bzw. nur noch leichte vereinzelte
Dysplasien. Somit kénnen leichte Dysplasien
mit vaginaler Vitamin-D-Behandlung sehr
effektiv angegangen werden.

Die therapieresistenten Fille waren v. a. Pa-
tientinnen mit hohen HPV-Titern (high risk,
16, 18). Hier scheint der Therapiezeitraum
von acht Wochen nicht zu geniigen. Allerdings
beobachten wir den Trend, dass nach der Vit-
amin-D-Behandlung die HPV-high-risk-Titer
bei einigen Patientinnen niedriger waren.

55% der Problempatientinnen hatten man-
gelhafte 25-Hydroxy-Vitamin-D-Werte im
Serum (< 30 ng/ml). Die ilteren Patientinnen

gynakologie + geburtshilfe  3-2010

mit Ostrogenmangel-Kolpitis wiesen einenz.T.
starken Vitamin-D-Mangel auf. Offenbar neh-
men in der menopause mit zunehmenden Alter
die Vitamin-D-Spiegel kontinuierlich ab.

Vitamin D vaginal

Aufgrund unserer Laborergebnisse fanden wir,
dass Vitamin-D-Ol hervorragend iiber die Va-
ginalschleimhaut resorbiert wird. Nicht nur,
dass iiber verbesserte Serumspiegel Osteopo-
rose behandelt oder verhindert werden kann:
Wir kénnen auch von einer verbesserten Vit-
amin-D-Versorgung von Vagina, Uterus, Bla-
se, Rektum und Beckenboden ausgehen. Wir
fanden, dass offenbar die Resorption iiber die
Mundschleimhaut nicht besser ist als diejenige
iiber die Vaginalmukosa. Es zeigte sich, dass
Patientinnen mit chronischen Vaginalinfekten
und chronischer Dysplasie tiberdurchschnitt-
lich hiufig einen Vitamin-D-Mangel im Serum
hatte.

Rezepturen mit Vitamin D und

Hormonen

Eine Kombination aus systemischer und vagi-
naler Hormonsubstitutionstherapie plus vagi-
naler Vitamin-D-Applikation erscheint uns
sehr sinnvoll und erfolgversprechend. Inzwi-
schen gibt es standardisierte Vag-Ovula mit
Vitamin D, z. B.,OVID* (Klgsterl Apotheke,
Miinchen). Bei Erkrankungen, die mit Pro-
gesteronmangel und/oder Progesteronresistenz
einhergehen, setzen wir ein Vaginalzipfchen
ein, das aus einer Kombination aus naturiden-
tischem Progesteron und Vitamin D besteht:
Diese individuelle Rezeptur hat sich sehr be-
wihrt als erginzende Mafinahme z. B. bei der
Therapie der Endometriose, des Uterus myo-
matosus, bei Progesteronmangel mit bedingtem
unerfiillten Kinderwunsch, im Z.n. Aborten
und bei habituellen Aborten.

Bei Erkrankungen, die mit Ostrogenmangel
einhergehen, setzen wir ein Vaginalzipfchen
ein, das aus einer Kombination aus E3 und
Vitamin D besteht: Diese individuelle Rezep-
tur hat sich sehr bewihrt bei der Ostrogen-
mangelkolpitis, bei Beckenbodenschwiiche,
v.a. in Klimakterium und Menopause. Nach
unseren Erfahrungen ist in Klimakterium und
Menopause die optimale Lésung eine indivi-
duelle ausgewogene Kombination beider Re-
zepturen, ggf. plus Hormonsalben, ggf. plus
7-keto-DHEA-Kps.

Prof. Dr. Claus Schulte-Uebbing
WeinstraRe 7a
80333 Miinchen

Termin

Ganzheitliche Schmerztherapie
gynakologischer Erkrankungen

Termin
9./10. April 2010

Ort
Dresden

Informationen/Anmeldung
Regionales Schmerzzentrum DGS -
Dresden

Tel.: (03 51) 8 49 7190

E-Mail:
info@schmerzzentrum-dresden.de
Internet: www.schmerzzentrum-
dresden.de

2. Warnemiinder Tage fiir
Komplementarmedizin

Termin
30. April bis 2. Mai 2010

Ort
Hotel Neptun, Warnemiinde

Informationen/Anmeldung
Dipl.-Med. U. Freitag

Institut fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung M-V GmbH, Wismar
Fax: (038 41) 28 34 33

E-Mail: ipg-mv@web.de

Ganzheitliche Frauengesund-
heit - Interdisziplinarer Fach-
kongress

Termin
24. bis 26. September 2010

Ort
Ostseebad Damp

Informationen/Anmeldung
Internet: www.natum.de/
dampkongress

IV. Internationaler
TCM-Kongress Mannheim

Termin
26. bis 28. November 2010

Ort
Mannheim

Informationen/Anmeldung

Pro Medico

Tel.: (018 05) 34 32 32

E-Mail: info@tcm-kongress.at
Internet: www.tcm-congress.info



