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uUnsinn!

das Ergebnis des Scheidenabstriches ist emgetro!!en ung !at eine bakterielle Infektion ergeben,
die behandelt werden sollte. Ich lege ein Rezept mit in den

. Brief, das Sie bitte einlésen sollten.
Bitte schlucken Sie vom Ofloxacin 400 2 mal tiglich 1 Tablette ( insgesamt 5 Tage ).

Einen Kontrollabstrich kénnen wir erst nach dem 1 1.August machen, da wir bis dahin Urlaub
haben.

Mit freundlichen GriiBen
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Diagnose/Verdachtsdiagnose A
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Welche Bakterien im Genitaltrakt

verursachen keine Vulvovaginitis/Zervizitis und sollen deshalb
bei kulturellem Nachweis nicht antibiotisch ,,behandelt*
werden?

* Gardnerella vaginalis
e Streptococcus agalactiae (B-Streptokokken)

e Escherichia coli, Enterococcus faecalis und
andere ,,Darmkeime"

» Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum/ U. parvum

e und viele weitere



Horner P, Donders G, Cusini M, Gomberg
M, Jensen JS, Unemo M.
Should we be testing for urogenital
Mycoplasma hominis, Ureaplasma
parvum und Ureaplasma urealyticum In
men and women?
— a positional statement from the
European STl Guidelines Editorial
Board.
J Eur Acad Dermatol Venereol 2018; 32:
1845-51

NO!



Vestibulodynie

2015 ISSVD, ISSWSH, and IPPS Consensus Terminology and Classification of
Persistent Vulvar Pain and Vulvodynia.

Bornstein et al. ) Low Genit Tract Dis 2016; 20: 126-30
ISSVD: International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
ISSWSH: International Society for the Study of Women‘s sexual Health
IPPS: International Pelvic Pain Society
A: Vulvaschmerz aufgrund einer spezifischen Erkrankung
I. Infektion (Kandidose, Herpes etc.)
2 Inflammation (L. planus, L. skler., immunol. Erkrankungen etc.)
3 Neoplasie (M. Paget, Plattenepithel-Ca. etc.)
4. Neurologisch (Herpes-Neuralgie, Spinalnervkompression etc.)
B: Vulvodynie
l. Generalisiert
I.1. Provoziert (sexuell, nicht sexuell, beides)
1.2. Nicht provoziert
1.3. Gemischt (provoziert und nicht provoziert)
2. Lokalisiert (Vestibulodynie:, Klitorodynie, Hemivulvodynie etc.)
2.1. Provoziert (wie I.1.)
2.2. nicht provoziert

2.3. Gemischt (provoziert und nicht provoziert)



ICD 11 von 4/20109:
GA34.0 Pain related to vulva, vagina or pelvic floor

Description

Vulvodynia describes a chronic sensation of pain, burning
or rawness of vulval skin which cannot be ascribed to any
specific cause and persists for at least three months.
Symptoms may be diffuse and unprovoked (dysaesthetic
vulvodynia) or localised, usually to the vulval vestibule,
and provoked by touch (vestibulodynia). Dysaesthetic
vulvodynia characteristically occurs in postmenopausal
women who are often not sexually active: pain is
spontaneous and often occurs independently of touch.
Vestibulodynia occurs typically in younger women and is
characterized by vestibular tenderness to touch,
erythema of the vestibular epithelium and secondary
dyspareunia.
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Vestibulodynie, typische Anamnese:

* ,,Ich habe seit 4 Jahren einen Pilz,den bekomme ich nicht mehr
weg.

* Es begann mit einer Blasenentziindung. Erst nahm ich ein
Antibiotikum, ein Pulver aus einem Beutel (Anmerkung:
Fosfomycin), es war nicht besser, aber im Urin waren immer
rote und weisse Blutkorperchen. Mein Frauenarzt verschrieb
mir noch ein anderes Antibiotikum fiir eine Woche, dann wurde
es etwas besser.

* Seitdem habe ich dauernd Brennen von Pilzen. Selbst alle
Pilzcremes brennen wie Feuer. Geschlechtsverkehr,Tampons,
Radfahren und selbst Sitzen tut weh. Ich habe bis jetzt 6
Frauenarzte, einen Urologen und eine Hautarztin aufgesucht,
die haben immer Darmbakterien in der Scheide gefunden und
wieder ein Antibiotikum verordnet oder gesagt, das kommt von
Pilzen. Dann wurde ein Lichen vermutet und eine Cortisonsalbe
gegeben, auch erfolglos.*

* Diese Patientin leidet unter einem Bladder Pain Syndrom und
Vulvodynie/Vestibulodynie.



Vulvovaginalkandidose

* Pramenstrueller Juckreiz im Vestibulum,
nicht postmenstruelles Brennen!

* Rotung des Vestibulums

* Einziger Beweis ist der mikroskopische
Nachweis von Pseudohyphen!

* Eine positive Pilzkultur kommt auch bei
Kolonisation vor!

 |JEDES Antimykotikum nimmt
den Juckreiz innerhalb von 3 Tagen!

e Bei Persistenz/Rezidiven Pilzkultur mit
Artbestimmung!






Reed et al. Obstet Gynecol 2012; 120: 145-51.
Relationship Between Vulvodynia and Chronic Comorbid Pain Conditions

|.890 Frauen, Michigan/USA, 6 Monate lang, > 18 |, zufallige
Auswahl, validiert, Interview telefonisch:

Vulvodynie Pravalenz 8,7%
eweniger bei Schwarzen (OR 0,5)
emehr bei Hispanierinnen (OR 2,1)

Ko-Morbiditaten:

°Fibromyalgie OR 3,3

*Interstitielle Zystitis OR 2,3
elrritatives Darm - Syndrom OR 3,0



Vestibulodynie, Wuppertal, n = 457

(Dissertationsvorhaben A.Vartholomaiou)
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| Komorbiditaten, Wuppertal, n = 457
Dissertationsvorhaben A. Vartholomaiou
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Vestibulodynie, Wuppertal, 2012 — 16, n = 336
(vorlaufige Daten, Dissertationsvorhaben Alexandra Vartholomaiou)

Depression,
Angststorung
40.8%

Psychosozialer
Stress
59,2 %




Farmer MA, et al.

Repeated vulvovaginal fungal infections cause persistent painin a
mouse model of vulvodynia.

Sci Transl Med2011 Sep 21;3(101):101ra91.

...A subset of female mice subjected to recurrent Candida
albicans infection developed mechanical allodynia localized
to the vulva. The mice with allodynia also exhibited
hyperinnervation with peptidergic nociceptor and
sympathetic fibers (as indicated by increased protein gene
product 9.5, calcitonin gene—related peptide, and vesicular
monoamine transporter 2 immunoreactivity in the vaginal
epithelium). Long-lasting behavioral allodynia in a subset of
mice was also observed after a single,

extended Candida infection, as well as after repeated vulvar
(but not hind paw) inflammation induced with zymosan, a
mixture of fungal antigens. The hypersensitivity and
hyperinnervation were both present at least 3 weeks after the
resolution of infection and inflammation.



Farmer MA, et al.

Repeated vulvovaginal fungal infections cause persistent pain in a mouse model of

vulvodynia.

Sci Transl Med2011 Sep 21;3(101):101ra91.
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 Foster DC et al. Site-specifiuc mesenchymal control of inflammatory pain to
- yeast challenge in vulvodynia afflicted and pain-free women.
- Pain 2015; 156: 386-96

2A. Fibrobiast IL-6 production by type of yeast stimulus 2B. Fibroblast IL-6 production by type of yeast stimulus
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2C. Fibroblast PGE2 production by type of yeast stimulus 2D. Fibroblast PGE2 production by type of yeast stimulus
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1. Inoculation: 1X10* live yeast or 100 mcg/ml zymosan 2. Mean sampling distance external vulva to vestibule: 27 mm



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=4378529_nihms671408f2.jpg

Fallbeispiel

- Provozierte Vestibulodynie bei einer 18-Jahrigen,
die mit ihrer Mutter kommt:

- Zurzeit Ausbildung, mehrere antiinfektive
Therapien erfolglos; als 1-Jahrige wegen eines
schweren Herzfehlers Herzoperation, 14 Tage
Intensivstation; seitdem musste die Mutter immer
nachts bei ihr bleiben und die Tur zum Zimmer
immer offen sein, bis sie 5 Jahre alt war. Es blieb
bis heute eine Angststorung mit gelegentlichen
Panikattacken und Albtraumen. Dann fiel beim

ersten Geschlechtsverkehr die Vestibulodynie auf.



Fallbeispiel

* Junge Frau, Zwillingsschwester, mit
Vestibulodynie: Als sie 2 Jahre alt war,
erkrankte die Mutter an Brustkrebs und
starb daran 2 Jahre spater. Der Vater wollte
den Zwillingen das Leiden der Mutter
ersparen, er musste auflerdem arbeiten
gehen, und gab die Kinder deshalb getrennt
zu weniger nahen Familienangehorigen. Die
Grof3eltern sprangen nicht ein, weil es Stress
in der Familie gab. Die Patientin hat seitdem
eine Angststorung und jetzt Vestibulodynie.



Fallbeispiel

* Rentnerin mit akademisch-wissenschaftlicher Berufskarriere
und undiagnostizierter Vulvodynie seit vermutlich Jahrzehnten:
lhr Vater sei herrscherisch-autoritar gewesen, sie schuchtern.
Sie verliebte sich im jungen Erwachsenenalter in einen Mann
und wurde schwanger, traute sich aber nicht, das dem Vater
zu sagen (die Mutter hielt zu ihr, war aber nicht
durchsetzungsfahig); zog deshalb uberraschend von zu Hause
weg und heiratete den Mann, der aber auch eher ein harter
Kopfmensch war, wahrend sie sich als emotional und
feinfuhlig und von ihm eher nicht verstanden bezeichnete. |hr
Chef am Arbeitsplatz habe sie trotz guter Arbeit immer
gedemutigt. lhre gynakologischen Beschwerden wurden als
nicht in den Griff zu bekommende Infektionen jahrzehntelang
sporadisch behandelt, sie arrangierte sich damit. Erstmals
wurde jetzt ein Zusammenhang zwischen schwerem
psychischem Stress mit Krankungen und Demutigungen und
der Vulvodynie erkannt.



Vestibulodynie

Nie topische Antimykotika,

ggf. Langzeitprophylaxe mit
Fluconazol nach LL-Schemen,
keine Antibiotika/Antiseptika!

Lokalanaesthetika konnen akut
helfen (Lidocain)

Nie ,,EmlaR - Test‘“!
Interdisziplinar, multimodal!
Es gibt keine ““Schnellheilung*



De Andres j, et al.:Vulvodynia = An Evidence-Based Literature Review
and Proposed Treatment Algorhythm. Pain Pract 2016; 16: 204-36

 |.Versuch: -Topisch Estriol, Lidocain, Baclofen,
Amitriptylin, Gabapentin, Capsaicin, Nitroglycerin,
kutaneous Lysat Cremes und/oder oral trizyklische
Antidepressiva, selektive Serotonin Reuptake
Inhibitoren, Neuromodulatoren, Antikonvulsiva,
Biofeedback,Verhaltens-/Psychotherapie, wenig
Oxalate (?),Vulvapflege.

* Bei unbefriedigender Besserung nach 2 — 3 Monaten
2.Versuch: Neuraltherapie, Botulinumtoxin, TENS +
Biofeedback + Verhaltenstherapie

e Bei unbefriedigender Besserung nach2 — 3 Monaten:
3.Versuch:Vestibulektomie



* Nyirjesy P et al.: Topical Amitriptyline-
Baclofen Cream for the Treatment of

Provoked Vestibulodynia.
] Low Genit Tract Dis 2009; | 3: 230-6
n = 38, median follow-up 33 Wochen.

e 29% kein/kaum,
e |8% moderate und

» 53% starke Verbesserung,
insgesamt 7 | % Verbesserung



Ergebnisse mit Baclofen 2% + Amitriptylin 2% Creme
2x/Tag (n = 166 von 181), ermittelt anhand eines
pseudonomisierten Fragebogens, vorlaufige Daten,
Dissertationsvorhaben Siham Saleh

Keine Wirkung 46 (27,7 %)
Weniger Schmerz 91 (54,8 %)
Kein Schmerz mehr 29 (17,5 %)
Besserung gesamt 120 (72,3 %)

Gesamtbeurteilung durch die Patientin:

Keine Angabe 1
Schlecht 28 (16,9 %)
Mittelmalig 66 (39,8 %)

Gut 71 (42,8 %)
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