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Fluor vaginalis
Wihrend und ausserhalb der Schwangerschaft

Dr. M. Arnold, Bern

Sehr oft kommen schwangere Frauen mit der Angabe in die Sprechstunde
der Ausfluss, der ausserhalb der Schwangerschaft nur ganz sparlich beo-
achtet werden konnte, sei seit der Schwangerschaft viel stirker geworden.
Wir wollen zuerst etwas Klarheit iiber den Begriff Fluor schaffen. Wann
Sprechen wir von normalem Scheidensekret und wann von Fluor?

L Normales Scheidensekret

Das Aussehen des normalen Scheidensekretes ist weisslich, kriimelig oder
Teiig, wie geronnene Milch und besteht aus:

& o

) Eileitersekret (sehr sparlich).

b) Gebirmuttersekret (sehr spirlich).

9) Cervixschleim (gallertiger Schleim, bildet den Schleimpfropf der Cer-
vix).

9) Vaginalsekret. (Transsudation aus vaginalen Gefdssen und Epithelab-

schilferungen).

Talg- und Schweissdriisensekret der Vulva.

Sekret der Bartholinischen Driisen.

e
)

In der Schwangerschaft ist seroses Sekret aus der Gebarmutter und aus
em untern Uterinsegment nicht mehr beigemischt, da deren Driisen durch
le Bildung der Dezidua bis auf ganz geringe Reste verschwunden sind,

Und weil die Innenflichen beider Uterusgebiete von den Eihduten ausge-
leidet werden.

Die Aufgabe dieses normalen Scheidensekretes besteht in Feucht- und
einhalten der Schleimhaut; eindringende Keime sollen vernichtet werden.

2 Flyor

Unter Fluor vaginalis verstehen wir vermehrtes und veriindertes Sekret,
% ist diinnfliissig, gelblich, griinlich oder briunlich, eventuell eiterig und
Ubelriechend.

Jede Unterleibserkrankung der Frau kann einen sekundiren Fluor er-
%ugen, der ausheilen kann, wenn das Grundiibel beseitigt ist. Demgegen-
Uer steht der primire Fluor (meist cervical und vaginal), bei dem die Auf-
8abe des Arztes gelost ist, wenn die Frau von ihrem Ausfluss geheilt ist.

Die chemisch saure Reaktion des Vaginalsekretes nimmt bei gesunden
sfhWangeren zu, was auf Girungsmilchsdure beruht. Diese Girungsmilch-
dure wird aus dem in der Scheidenwand schwangerer Frauen stark ver-
Yehrt yorkommenden Glykogen unter Einwirkung der Déderleinschen
3ginalstibchen gebildet. (Die Doderleinschen Vaginalstibchen gehdren
U Gruppe der Milchsiurebakterien und sind normalerweise in der Scheide
V(’rhanden). .

‘Dass wihrend der Schwangerschaft mehr Scheidensekret vorgefunden
Id, ist bekannt. Diese Tatsache beruht darauf, dass bei der schwangern
ra_u eine vermehrte Transsudation aus den erweiterten Blut- und Lymph-
*tdssen vorliegt. Zudem sind die Blut- und Lymphgefisse wihrend der
“wangerschaft in reichlicher Anzahl vorhanden. Ein weiterer Grund fiir
'® vermehrte Transsudation liegt in der erhohten Kapillardurchlissigkeit.
d endlich muss noch in Betracht gezogen werden, dass bei den gestei-
ngten vitalen Prozessen in der Schwangerschaft sich das Scheiden-
lﬁlthEI vermehrt abschilfert und die abgeschilferten Zellen dann aufge-

St werden. :

]}‘ nachdem nun in diesem Sekret viele Doderleinstidbchen, abgeschilferte
Pthelien, oder dann im Gegensatz dazu wenig Déderleinstibchen und
\Sschilferte Epithelien, dafiir aber umso mehr Leukozyten und Bakterien

:gsefunden werden, spricht man von den verschiedenen Reinheitsgraden
' Scheide.

Ein ausgeprigter Unreinheitsgrad der Scheidenflora wird nach Unter-
suchungen bedeutender Autoren meist durch psychische Storungen des
physiologischen Ablaufes des Sexualverkehrs ausgelost. Erst dann, wenn
eine normale Transsudation nicht stattfinden kann, ist ein sehr giinstiger
Nihrboden in der Scheide fiir mehr oder weniger starkes Ueberwuchern
von verschiedensten Keimen gegeben (so z.B. von Soorpilzen, Trichomo-
naden, Kokken und diversen Stidbchen).

Ein eitriger Scheideninhalt hat fiir den Verlauf der Schwangerschaft
meist keine sehr grofe Bedeutung, da ja der physiologische Schleim-
pfropf in der Cervix und die prallgefiillten Venenverbinde der Cervix
den Uterus von der keimhaltigen Scheide abschliessen. Die Verhiltnisse
indern sich hingegen hinsichtlich der Geburt, wobei der «Barrieren-
schutz» wegfillt, und die Bakterien der Scheide zum Uterus aufsteigen
konnen.

Ursachen von Fluor

1. Nervése Ursachen

Je nach Zeitstromung wird der seelisch bedingte Fluor mehr oder weniger
betont. Es wird festgestellt, dass, immer wenn sich die Psyche mit der
Genitalsphire stirker beschiftigt, (z. B. Pubertdt, Klimakterium, momen-
tane Sexualkonflikte usf.) der Ausfluss vermehrt auftritt. Es sollte daher
immer das bestehende Sexualproblem gelost werden.

2. Hormonelle Ursachen

Sowohl zu wenig als auch zuviel Eierstockhormon kann einen Fluor aus-
losen. Das Scheidenepithel ist von den Ovarialhormonen abhéngig. Es ist
bekannt, dass z.B. der Trichomonadenfluor meist bei Follikelhormon-
mangel auftritt. Den durch die starken Auflockerungserscheinungen wih-
rend der Schwangerschaft (eine Phase mit sehr viel Follikelhormon) het-
vorgerufenen Fluor haben wir schon frither besprochen.

3. Stoffwechselstérungen als Ursache

Sowohl bei der Fettsucht als auch bei der Zuckerkrankheit (um zwei be-
deutende Stoffwechselstorungsursachen fiir den Fluor zu nennen) findet

man vermehrtes Wachstum von verschiedenen pathogenen Keimen in der
Scheide.

4. Bakteriologische Ursachen

Aus verschiedensten Untersuchungen kann ersehen werden, dass die
sogenannten Menstruationstampons die Scheidenflora nicht wesentlich
beeintrichtigen. Dagegen muss beachtet werden, dass die Breitspektrum-
Antibiotica eine wichtige Rolle in der Fluorentstehung spielen kénnen,
weil bei der Anwendung von Antibiotica die normale Scheidenflora leiden
kann.

Nach Erscheinen der Februar-Nummer wird die Buchdruckerei
Werder AG die Nachnahmen fiir die «Schweizer Hebamme» fiir
1963 mit

Fl‘. 6o_’

versenden. Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass laut § 31
der Statuten das Abonnement fiir alle deutschsprechenden Mit-
glieder des Schweizerischen Hebammenverbandes obligatorisch
ist. Sie werden deshalb ersucht, die Nachnahme nicht zuriick-
zusenden und dafiir besorgt zu sein, dass bei Abwesenheit die
Angehérigen diese einlésen, wenn der Postbote damit kommt.



5. Verschiedene Ursachen

Bei Kreislaufstérungen, Ueberanstrengungen, Allgemeinerkrankungen
und nervisen Stdrungen weiss man, dass gehdufte Klagen {iber vermehr-
ten Ausfluss auftreten.

Oft wird aber vergessen, dass zu antikonzeptionellen Zwecken in die
Scheide eingefithrte Fremdkorper (mechanische und chemische) Fluor her-
vorrufen konnen. Simtliche mechanisch obturierenden Gegenstinde und
die chemischen Mittel zerstoren das fein eingestellte Spiel zwischen
Chemismus und Mikrobenleben in der Scheide, wenn die antikonzeptio-
nellen Gegenstinde und Mittel lingere Zeit belassen werden. Die Folgen
davon sind Scheidenentziindung und damit vermehrter Ausfluss.

Nur am Rande sei bemerkt, dass alle zu masturbatorischen und zu Ab-
treibungszwecken in die Scheide eingefiihrten Fremdkorper eine nicht zu
iibersehende Ursache fiir Fluor darstellen kénnen.

Das bakteriologische Geschehen bei chemisch, mechanischen und ther-
mischen Einwirkungen ist sehr verschieden. In den meisten Fillen von
Scheidenverletzungen gelangen miteingeschleppte Keime in die Wunden.
Wenn es sich nicht gerade um sehr virulente Keime handelt, so wird der
normal arbeitende Chemismus der Scheide meist relativ rasch damit fertig.
Es darf dabei nicht vergessen werden, dass durch die verschiedenen
chemischen, mechanischen und thermischen (z. B. heisse Spiilungen even-
tuell zur Abtreibung) Einwirkungen das Zusammenspiel zwischen Chemis-
mus und Mikrobenleben in der Scheide wenigstens voriibergehend beein-
trichtigt wird. In den meisten Fillen — wenn die Schidigung nicht zu
stark ist — wird bei normaler Eierstockfunktion der Selbstreinigungsme-
chanismus schnell wieder hergestellt. Darin liegt ja der grosse Unterschied
zwischen der von aussen eingeschleppten, meist lokal begrenzten Scheiden-
entziindung, und der von einer innern Ursache herrithrenden allgemeinen
Scheidenentziindung bei der derScheidenchemismus durch gestorte Eier-
stockfunktion stark beeintrdchtigt wird.

Behandlung des Fluors
Was will man erreichen?

a) Beseitigung der Ursache

b) Trockenlegung und Schonung

¢) Bekidmpfung der Infektion

d) Normalisierung der Ovarialfunktion, eventuell der Psyche
) Wiederherstellung einer normalen Scheidenbiologie

Meist ist wegen der verschiedensten therapeutischen Probleme, die sich
stellen, eine kombinierte, mehrphasige Behandlung nétig.

Wenn irgend eine Allgemeinerkrankung vorliegt, so muss erst dieses
Grundleiden behandelt werden.

Fiir Fluorbehandlung in der Schwangerschaft muss unbedingt darauf
aufmerksam gemacht werden, dass die schwangere Frau sich durch einen
erfahrenen Facharzt behandeln lisst. Der Arzt soll in jedem einzelnen
Fall entscheiden und verordnen, was in dem speziellen Fall zu machen
oder einzunehmen ist. Es kann hier vermerkt werden, dass wir nach Ver-
ordnung von Medikamenten gegen den Fluor in der Schwangerschaft
keine Missbildungen Neugeborener festgestellt haben.

Vor jeder Therapie muss selbstverstindlich der Grund des Fluors geklart
sein. Eine bakteriologische Abklirung sollte vorgenommen werden.

Sulfonamide und Antibiotica sollen, da sie die normale Vaginalflora
schiadigen kdnnen, nur in ganz hartnickigen Fallen, wenn die {iiblichen
Methoden versagen, angewandt werden. Oft kann man auch bei genauer
Untersuchung keinen auffilligen Befund erheben, der die Ursache des
Fluors erkldren wiirde.

Bei einem Zervixkatarrh ausserhalb der Schwangerschaft kann der Zer-
vikalkanal gedtzt werden. Natiirlich darf eine solche Aetzung wiéhrend
der Schwangerschaft nicht durchgefiihrt werden.

Oefters finden sich alte Zervixrisse nach vorausgegangenen Geburten
als Ursache. Nach operativer Wiederherstellung der anatomischen Normn
verschwindet in solchen Fillen der Fluor meist.

In neuerer Zeit konnen wir wiederum vermehrt Falle von Gonorrhoe
feststellen, die sich durch starken Fluor kennzeichnen und mit Penicillin
relativ rasch wieder abheilen.

Ueber die Beseitigung von psychsexuellen Schwierigkeiten haben wir
frither schon gesprochen.

Den Fluorpatientinnen muss Schonung verordnet werden. Wir raten den
Frauen dringend, eine gewisse Zeit Enthaltsamkeit zu iiben. Eigenmachtige
Spiilungen und Waschungen der Scheide sollen unterbleiben, denn da-
durch wird der Fluor meist nur noch schlimmer.

Seit Jahren kénnen wir mit Vagraminovula sehr gute Resultate erreichen.
Vagramin ist ein Kombinationsprdparat, welches Milchsdure, Kohlen-
hydrate, Borsiure, Azetarsol und Methyltestosteron enthilt.

Daneben ist eine allgemeine Korperstarkung zweckdienlich, vor allem
mittels Eisen, Calcium, Vitamin A und D.

Und nun noch ein Wort zum Trichomonaden- und Soorpilzfluor.

Der schaumige Fluor, der bei der Trichomonaden-Scheidenentziindung
entsteht, fithrt hauptsidchlich in der Schwangerschaft zu besonders hef-
tigem Juckreiz.

Die Therapie dieses Fluors besteht in manchen Fillen nicht lediglich
in der rein lokalen Sanierung. Das Problem liegt vielmehr Gfters in def
Eliminierung des Erregers aus Nachbarorganen. So finden wir Trichomo-
nas vaginalis gelegentlich auch in Urethra, Harnblase, Ausfiihrungsgdn-
gen der Bartolinischen Driisen, im Collum uteri, in Ureteren und im Nie-
renbecken; beim Partner am Praeputium, in Urethra, Blase und Prostata:
Aus diesen Organen kann eine Reinfektion der Vagina auftreten, die den
primir erzielten Erfolg wiederholter vaginaler Behandlung zunichte machf:
In solchen Fillen empfiehlt sich die lokale und perorale Verabreichung
von einem Nitroimidazolpriparat (Flagyl oder Clont). Mit diesem Prapa
rat wird die Zellmembran des Trichomonas aufgeldst; auf die Doderlein
Stibchen, auf die iibrigen bakteriellen Keime und auf den Soor-Pilz wir
keine Wirkung ausgetibt.

Behandlungschema:

Dauer 10 Tage.

Frau: a) Abends eine Tablette ins hintere Scheidengewdlbe einleget

b) Morgens und abends nach den Mahlzeiten je eine Tablet!®
schlucken.

Mann: Morgens und abends nach den Mahlzeiten je eine Tablet!®

schlucken.
Die Resultate sind sehr giinstig.

In Tierversuchen konnten auch bei starken Ueberdosierungen des Pri
parates keine Storungen der Fertilitit und der Embryogenese beobachte!
werden.

Auch bei der Frage der Therapie der durch Soor bedingten Scheidenen®”
ziindung ist hervorzuheben, dass die rein lokale (vaginale) Verabfolgun?
pilzzerstorender Priparate oft nur zu einem voriibergehenden Erfolg
dagegen recht selten zu einer Dauerheilung fiihrt. Die Begriindung diese’
Erfahrungstatsache liegt auch darin, dass nach Absetzen der lokale?
Therapie mehr oder weniger rasch eine Reinfektion aus benachbarte?
Organen welche den Soorpilz ohne klinische Manifestation beherberge®
oder durch den Partner erfolgen kann. Die Verhiitung von Reinfektion®”
kann bei gleichzeitiger Sanierung der Nachbarorgane der Scheide erreich
werden. Die gleichzeitige Anwendung eines peroral und lokal wirksamé"
Medikamentes ist dehalb wiinschenswert. Ebenso ist es verstindlich, da?
die gleichzeitige Behandlung des Partners der Soor-Patientin zu besset”
Erfolgen fiihren kann. Ferner sollte, gerade im Falle von Soor, die Korpe”
wische (zumindest wihrend der Behandlungsperiode) tdglich gewechs¢
werden. .

Wir verwenden Mycostatin und zwar wihrend 7—14 Tagen je nach |28
folg oder Misserfolg nach 7 Tagen.

Die Behandlungsergebnisse sind sehr zufriedenstellend.

Zusammenfassung

Die Fluorbehandlung birgt reichlich Probleme in sich. Es kann nicl!
einfach nach einem bestimmten Schema therapeutisiert werden, sonde”
jede Fluorpatientin stellt neue Anforderungen und verlangt individuell®
Vorgehen.

Vor eigenmichtiger Behandlung — ohne Konsultation eines erfahren
Arztes — ist dringend abzuraten.
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Dein Wille geschehe auf Erden, wie im Himmel.
Matthdus 6, 10.

Bitte lesen Sie das nicht seufzend: Wir miissen
uns nicht klagend in Unabinderliches fiigen.
Denken sie ja nicht, dass der Herr Jesus in Geth-
semane seufzend gebetet hitte: «Nicht mein son-
dern Dein Wille geschehe». Da hat er gekdampft
um den Entschluss, alle unsere Siinden auf sich
zu nehmen!

«Der Wille Gottes will zetan sein» (Schniewind).
Und wir diirfen dabei sein. Sogar dann, wenn wir
Gottes Willen nicht klar zu erkennen vermdgen
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und eben doch handeln miissen. Auch wenn es
nicht anders geht, als dass wir einen Kompromiss
schliessen miissen ... «Gottes Wille will getan
sein» auch durch uns oft blinde Menschen.

Wir diirfen der Vergebung gewiss sein, auch
«wenn wir wachend uns irren» (Kierkegaard),
sofern wir bei der dritten Bitte des Unservaters
beharren.

«Im Himmel» ...? — In der jenseitigen Welt
sieht Gott selber zum Rechten. Er wird auch dem
Meister der finstern Gewalten zur rechten Zeit
das Handwerk legen.

Herr, lass mich die frohe Gewissheit behalte”
Deinen Willen tun zu diirfen, auch wenn ic
manchmal so schwer habe, ihn zu erkenn”
Und habe Dank dafiir, dass Du schliesslich D
nen Willen durchsetzen wirst auf Erden, wi€ d
Weltenall. Aus: Boldern Morgengrus®

-

Die Kassierin der Hebammenzeitung, Frl. M:
Schér, Hebamme in Schonbiihl BE, bittet die se"‘
tionsprésidentinnen, sie beim erstellen der ™
gliederlisten fiir die Zentralprasidentin ja "'fe
zu vergessen, sondern ihr gleichzeitig auch "
Liste zu senden. Sie dankt allen Willigen besté
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