Was tun gegen Scheiden-Trockenheit,
wenn Ostrogene verboten sind?

Vitamin D Zapfchen mit Ringelblume konnen helfen
C. Schulte-Uebbing, S. Schlett, I. Gerhard, D. Craiut

Viele Frauen haben eine trockne Vagina.
Dies kann an einer SD-Unterfunktion (mit
/ ohne M. Hashimoto) oder an einem loka-
len / systemischen Ostrogen-Mangel lie-
gen. Hier kénnen Thyroxin, Selen sowie ei-
ne systemische und lokale Ostrogen-Thera-
pie oft rasch helfen. Leider ist letztere
nicht bei allen Frauen erlaubt: beispiels-
weise bei Patientinnen, die ein erhohtes
Risiko fiir dstrogen-getriggerte Tumoren
haben (Mamma-, Ovarial- oder Corpus-
Ca), oder bei Frauen mit Zustand nach hor-
monabhdingigen Tumoren. Sie sollten kei-
ne Hormone bekommen, auch keine loka-
len Ostrogene. Dabei leiden gerade diese
Patientinnen sehr unter den Begleiter-
scheinungen eines Ostrogenmangels, ins-
besondere, wenn sie eine Anti-Hormonthe-
rapie (TAM, Aromatase-Hemmer etc.) be-
kommen. Besonders unangenehm ist die
sogenannte Ostrogenmangel-Kolpitis: Va-
ginal-Trockenheit, Pruritus, Dyspareunie
etc. Eine ldngere Vaginaltrockenheit kann
auch direkt und indirekt Beckenboden-
schwiiche und Blasenkontroll-Probleme
férdern. Eine systemische Ostrogen-Thera-
pie ist streng kontraindiziert, eine lokale
Ostrogen-Therapie relativ kontraindiziert.

Nun haben wir festgestellt, dass Vaginal-
Zapfchen mit Vitamin D plus Calendula oft
gut helfen. Es gibt sehr gute Riickmeldun-
gen. Die hier vorgestellte Rezeptur wird sehr
gut vertragen. Die Vaginal-Trockenheit,
Pruritus und Dyspareunie konnen sich ver-
mindern. Sogar eine bestehende (gering-
und mittelgradige) Belastungsinkontinenz
(BIK) kann sich bessern.

Einfiihrung

Taglich haben wir in der gyndkologischen /
onkologischen Praxis mit Patientinnen zu
tun, die sehr unter den Folgen eines thera-
peutisch notwendigen Ostrogenmangels
(Ostrogenmangel-Kolpitis, Vaginal-Tro-
ckenheit, Pruritus, Dyspareunie, BIK) lei-
den. Viele klagen auch iiber eine Beckenbo-
denschwache (BBS). Fast jede Frau im Z. n.

Mamma-Ca, Ovarial-Ca, Corpus-Ca ist davon
betroffen. Das sind in Deutschland jahrlich
viele Tausende Patienntinnen.

Diagnostik

Die Diagnose einer Ostrogenmangel-Kolpi-
tis kann mittels Anamnese sowie allgemei-
ner und gynakologischer Untersuchung ge-
stellt werden.

Indikationen

Patientinnen, die keine Ostrogene haben
diirfen:

e Patientinnen mit pathologischer Ostro-
gen-Dominanz (z. B. mit M. Hashimoto,
SD-Unterfunktion, Endometriose, Ut. my-
omatosus, PMS etc.)

e Patientinnen mit erhhtem Mamma-Ca-
Risiko (Mutter / GroBmutter / Schwester /
Tochter mit Mamma-Ca)

e Patientinnen mitZ.n. Mamma-Ca, Ovarial-
Ca, Corpus-Ca.

e Patientinnen mit Z. n. Mamma-Ca und
TAM-Therapie, Aromatase-Hemmer-The-
rapie

Eine mogliche Indikation ergibt sich auch
bei allen Patientinnen, die keine Ostrogene
wollen und / oder therapeutisch oder pra-
ventiv etwas gegen Beckenbodenschwache,
Inkontinenz, Kolpitis, Dyspareunie etc. un-
ternehmen wollen.

Die Rezeptur

Folgende Rezeptur hat sich bewahrt:

Vaginal-Ovula mit Vitamin D und Calendula
(OVID-CAL)

Rp. 0,6 g Oleum Calendulae
12 500 I.E. Vitamin D3
Neutralol, Adeps solidus g.s.
XII/XXIVOvula,ad2g

Abb. 1: Chemische Strukturformel Vitamin D

Die Vaginal-Ovula werden dreimal pro Wo-
che nachts eingefiihrt. Morgens sind sie nor-
malerweise resorbiert.

Alle Patientinnen geben an, mit der Methode
gut zurechtzukommen. Somit ist die Compli-
ance gut. Allergien oder Unvertréglichkeiten
kommen nur selten vor.

Warum Vitamin D?

Etwa jede zweite Frau leidet heute an Vit-
amin-D-Mangel und seinen Begleiterschei-
nungen (Holick, 2007). Gleichzeitig steigt
die Inzidenz fiir eine Belastungsinkonti-
nenz. Die dermale Vitamin-D-Bildung, wel-
che bei jungen Menschen noch etwa 80 bis
90 % des Gesamt-Vitamin-D im Korper aus-
machen soll, nimmt offenbar mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich ab. Das iiber
die Nahrung zugefiihrte Vitamin D (z. B. in
Fisch, Ei, Pilzen etc.) scheint immer wichti-
ger zu werden, wobei offensichtlich die Nah-
rungsverwertung liber den Gastrointestinal-
trakt ebenso mit dem Alter immer mehr ab-
zunehmen scheint. Dass Vitamin D sehr
bedeutend ist fiir den gesamten Knochen-
und Bindegewebs-Stoffwechsel und dass die
Kalzium-Aufnahme im Darm Vitamin-D-ab-
hangig ist, ist schon lange bekannt. Auch,
dass die Balance zwischen Calcitonin und
Parathormon, zwischen Osteoblasten und
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Osteoklasten, Vitamin-D-abhdngig requ-
liert wird.

Zahlreiche Publikationen belegen inzwi-
schen die guten immunmodulierenden, an-
tioxidativen und antiinflammatorischen Ef-
fekte des Vitamin D.

Vitamin D hat offenbar eine Schliisselfunkti-
on in der Krebs-Prdvention und -therapie.

Durch die tdgliche Einnahme von 2 000 I.E.
Vitamin D kann das Darmkrebs-Risiko auf die
Halfte gesenkt werden (Jenab M et al., 2010;
Garland Cetal., 1980). Bei der entsprechen-
den Pradisposition kann ein chronischer Vit-
amin-D-Mangel die Entstehung hormonab-
hangiger Tumoren fordern: Vitamin-D-Man-
gel kann das Risiko flir Mamma-Karzinom
(Garland CF, Gorham ED, Mohr SB, 2007),
Ovarial- und Prostata-Karzinome erhdhen.
Studien zeigen dies auch fiir das Bronchial-,
Harnblasen-, Oesophagus-, Magen-, Rek-
tum-, Larynx-und Pankreas-Karzinom (Grant
WB, 2010; Ingraham BA et al., 2008; PilzS et
al., 2009). In-vitro-Studien an Prostata-
Zellkulturen zeigten, dass Vitamin D ihr
Wachstum stoppen kann. Prostatakrebszel-
len vermehren sich nach Zufuhr von Vitamin
D nicht mehr unkontrolliert, sondern wach-
sen normal und geregelt weiter. Colon- und
Mamma-Karzinom-Zellen reagieren genau-
s0. Mausen, denen man Dickdarmkrebs tiber-
impfte, hatten nach Vitamin-D-Gaben ein
deutlich geringeres Tumorwachstum (Lappe
JM et al., 2007; Holick MF, 2007).

In einer kleinen Studie konnten wir selbst
zeigen, dass sich hochdosiertes vaginales
Vitamin D zur Prophylaxe und Therapie der

Abb. 2: Die Heilige Hildegard mit Ringel-
blume (gemalt von Inge Briick)

BIK eignen kann. Die vaginale Vitamin D Ap-
plikation kann sich u. U. auch gut zur Be-
handlung und Prophylaxe chronisch rezidi-
vierender therapieresistenter Kolpitiden,
Zervizitiden und Dysplasien, PAP II W und
PAP III D eignen (Schulte-Uebbing C,
SchlettS, DZ0, 2010).

Warum Calendula?

Seit Jahrtausenden wird Calendula officinalis
(Ringelblume) als Heilpflanze verwendet. Sie
hat nicht nur eine hiibsche Bliite, die man in
Mitteleuropa oft bewundert. Auch ihre medi-
zinischen Wirkungen sind schon lange be-
kannt. Ausfiihrlich erwdhnt wurde die ,wohl-
tuenden Wirkungen der Ringula” schon bei
der HL Hildegard von Bingen (1098-1179).
Seit Jahrhunderten bereiten Biuerinnen aus
der Ringelblume einen heilungsfordernden
Gesundheitstee. In der medizinischen und
pharmazeutischen Fachsprache werden Rin-
gelblumenbliiten als Calendulae flos be-
zeichnet. .Pharmazeutisch bedeutsame In-
haltsstoffe der Bliiten sind vor allem die Ca-
lendula-Flavonoide, das Quercetin, die
Calendula-Saponine, -Carotinoide, -Polysac-
charide und diverse itherische Ole. Die Ca-
lendula-Friichte enthalten die ansonsten sel-
ten vorkommende Calendula-Séure.

Eine gute schleimhautstarkende, spasmoly-
tische und antiinflammatorische Wirkung
hat der in der Calendula enthaltene Wirk-
stoff Beta-Sitosterol. Er stimuliert die Os-
trogen-Rezeptoren nicht.

Ergebnisse

Die vorgestellte Rezeptur hat sich bei den
erwdhnten Indikationen bewdhrt und wird
sehr gut vertragen. In den sehr guten Riick-
meldungen heilt es immer wieder, dass die
Vaginal-Trockenheit deutlich besser wird,
der Pruritus und auch die Dyspareunie weni-
ger werden. H&ufig wird auch berichtet,
dass sich eine bestehende (gering-und mit-
telgradige) Belastungs-Inkontinenz rasch
und spiirbar bessern kann.

Bei onkologischen Patientinnen, Frauen mit
familidr und / oder genetisch erhéhtem Ri-
siko fiir hormonabhangige Tumoren und
Frauen, die keine Ostrogene haben diirfen
bzw. wollen, hat sich die Methode sehr be-
wahrt. Dariiber hinaus kann hochdosiertes
Vitamin D, vaginal appliziert, auch thera-
peutisch und praventiv gegen Belastungs-
Inkontinenz und Cervixdysplasien helfen.
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