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Der Einfluss oral verabreichter  
Probiotika auf die Vaginalflora von Frauen 

unter Chemotherapie
J. Marschalek, L. Petricevic

Die gesunde Vaginalflora wird von Laktobazil-
len besiedelt, die eine bedeutende Rolle bei 
der Modulation der Immunabwehr und dem 
Schutz vor vaginalen Infektionen spielen. Bei 
prämenopausalen Frauen erfolgt die vaginale 

Kolonisation Östrogen-getriggert und führt letzt-
lich dazu, dass Laktobazillen Glykogen metabolisie-
ren, Milchsäure produzieren und so den vaginalen 
pH-Wert auf ein Level senken, auf dem sich die 
meisten Pathogene nicht vermehren können [1, 2].

Bei postmenopausalen Frauen hingegen be-
dingt der Östrogenmangel eine Verminderung der 
Anzahl an vaginalen Laktobazillen, was zu einer 
Erhöhung des vaginalen pH-Wertes, gefolgt von 
einer zunehmenden Besiedelung mit Enterobak-
terien führt. Wenn die folgende vaginale Atrophie 
mit klinischen Symptomen wie Juckreiz, Bren-
nen, Dysurie und rekurrenten Genitalinfektionen 
gemeinsam auftritt, spricht man von dem genito
urinären Syndrom der Menopause (GSM), dem der 
Östrogenmangel primär zugrunde liegt [3, 4].

Insbesondere bei Frauen mit Brustkrebs ist das 
GSM, als Folge einer Chemo- und Östrogen-suppri-
mierenden Therapie, häufig und die symptomati-
sche vaginale Atrophie entsteht iatrogen, sowohl bei 
der post- als auch bei der prämenopausalen Frau. 
Die vaginale Atrophie wird von den ihr typischen 
Veränderungen im Vaginalabstrich begleitet [5–7].

Prinzipiell kann eine lokale Östrogentherapie 
die vaginale Besiedelung mit Escherichia coli mi-
nimieren, die Anzahl der Laktobazillen steigern, 
rekurrente Harnwegsinfektionen verhindern und 
zu einer klinischen Besserung der Beschwerden 
führen [8]. Da jedoch Mammakarzinome oftmals 
hormonsensibel sind, wird die vaginale Östrogen-
therapie nur mit Zurückhaltung eingesetzt.

Ein alternativer Therapieansatz, insbesondere 
um eine zusätzliche Hormonbelastung zu vermei-
den, könnte die Verabreichung von Laktobazillen 
zur Therapie des GSM bei dieser Patientengruppe 

sein. Die Applikation von Laktobazillen erfolgt zu-
meist vaginal, doch gibt es mittlerweile gute Daten 
zur oralen Anwendung, die ein wesentlich patien-
tenfreundlicheres Konzept darstellt. Die zugrunde 
liegende Theorie basiert hier auf Studien, die einen 
Konnex zwischen der gastrointestinalen und der ge-
nitourinären Laktobazillen-Besiedelung, bei der der 
Darm als Reservoir für die vaginale Laktobazillen-
Kolonisation fungiert, nachweisen konnten [9–11]. 
Dies konnte auch unsere Studiengruppe 2008 bele-
gen, nachdem eine orale Probiotikaeinnahme eine 
signifikante Erhöhung der vaginalen Laktobazillen 
bei postmenopausalen Frauen zur Folge hatte [12].

Pilotstudie

Um nun dieses neue Konzept zu überprüfen, haben 
wir an der Universitätsklinik für Frauenheilkunde 
eine prospektiv-randomisierte, placebokontrol-
lierte Pilotstudie durchgeführt, um zu überprü-
fen, wie sich eine orale Probiotikaeinnahme auf 
die Vaginalflora von Frauen mit Brustkrebs unter 
Chemotherapie auswirkt [13]. Hierzu haben wir 
postmenopausale Frauen mit Brustkrebs während 
ihrer Chemotherapie eingeladen, an unserem Pi-
lotprojekt teilzunehmen.

Den Studienteilnehmerinnen wurden vagina-
len Abstriche abgenommen und anhand des er-
weiterten Nugent-Scores, der das Vorhandensein 
bestimmter Morphotypen (Laktobazillen, Gardne-
rellen, Bacterioides, Gramvariable Bakterien, ...) 
quantifiziert, wie folgt eingeteilt: normale vaginale 
Flora (Nugent-Score 0–3), intermediäre vaginale 
Flora (Nugent-Score 4–6), bakterielle Vaginose 
(Nugent-Score 7–10) [14].

Frauen mit einem intermediären Abstrichbefund, 
bei denen ein Laktobazillenmagel diagnostiziert 
werden konnte, wurden im Anschluss in eine von 
zwei Gruppen randomisiert: eine Studiengruppe 
mit probiotischen Kapseln zur zweimal täglichen 
oralen Anwendung und eine Placebo-Gruppe. In 
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beiden Gruppen wurde die Medikation für 2 Wo-
chen eingenommen. Am Tag nach der letzten Medi-
kamenteneinnahme und eine weitere Woche darauf 
wurden vaginale Kontroll-Abstriche entnommen, 
um Änderungen im Nugent-Score festzuhalten.

Letztlich konnten von 62 gescreenten Patientin-
nen 22 statistisch ausgewertet werden. Zu Studien-
beginn zeigten die Vaginalabstriche bereits einen 
signifikanten Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen, da die Studiengruppe einen mittleren 
Nugent-Score von 4,73 und die Placebogruppe 
einen Nugent-Score von 4,0 aufwiesen. Nach 2 
Wochen oraler Therapie zeigte sich in der Studien-
gruppe ein Trend hinsichtlich einer Verbesserung 
des Nugent-Scores: Bei 63 Prozent lag mittlerweile 
eine normale Vaginalflora (Nugent 0–3) vor; hinge-
gen war dies nur bei 36 Prozent der Placebogruppe 
nachweisbar. Interessanterweise zeigte sich eine 
Woche nach Absetzen der Therapie wieder eine 
Zunahme des Nugent-Score, dies insbesondere bei 
Patientinnen in der Placebogruppe: Hier war der 
Nugent-Score im Vergleich zum Ausgangswert um 
2,5 Punkte angestiegen und zeigte somit grenzwer-
tig pathologische Werte an.

Mithilfe dieser Pilotstudie konnten wir zeigen, 
dass einerseits das GSM und symptomatische va-
ginale Atrophie häufig bei Frauen mit Brustkrebs 
und Chemotherapie zu finden ist, und andererseits, 
dass oral verabreichte Probiotika das Potential 
besitzen, bei diesen Frauen den Nugent-Score zu 
verbessern. Interessanterweise stiegen die Nugent-
Scores bereits eine Woche nach Absetzen der ora-
len Probiotikaeinnahme wieder an – dies lässt ver-
muten, dass der protektive Effekt mit Absetzen der 
Einnahme endet. Dass ohne Therapie die Nugent-
Scores 3 Wochen nach Chemotherapie grenzwer-
tig pathologische Werte annahmen, unterstreicht 
diese Hypothese. Natürlich muss unsere Studie 
unter dem Gesichtspunkt betrachtet werden, dass 
wir letztlich nur eine sehr kleine Gruppe an Pati-
entinnen untersucht haben und somit kaum Signi-
fikanzniveaus erreicht wurden – deswegen sind die 
Ergebnisse mit Bedacht zu interpretieren.

Zusammenfassung

Zusammenfassend zeigte sich durch die orale 
Probiotikaeinnahme ein Trend hinsichtlich einer 
Verbesserung des Nugent-Scores bei Frauen mit 
Brustkrebs unter Chemotherapie, während sich die 
Nugent-Scores ohne Therapie deutlich verschlech-
terten. Die Ergebnisse unterstützen die Hypothese, 
dass eine Probiotikaeinnahme das Potential hat, 
die Vaginalflora betroffener Frauen unter Chemo-
therapie zu verbessern und so GSM und assoziierte 
Beschwerden zu lindern. Um diese Hypothese zu 

verifizieren, müssen allerdings größere Studien 
durchgeführt werden.
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