Laktosehaltige Vaginaltabletten beugen der Ubertragung von HIV vor

HIV-Virus (grin) auf der Oberflache
einer infizierten Zelle — Makrophage

Bakterielle Vaginose (BV) ist eine nicht untibliche Unterleibsbeschwerde bei Frauen, die durch Ausfluss und
unangenehmen Geruch gekennzeichnet ist. Klinisch wird der Befund oft lediglich als Beschwerde eingestuft, jedoch sind
sehr ernsthafte Nebenwirkungen, hierunter Friihgeburten' und eine erhdhte Anfalligkeit fiir Virusinfektionen®,
nachgewiesen worden.

Etliche klinische Untersuchungen ergeben, dass BV ein ernst zu nehmender Risikofaktor fiir die Ubertragung von HIV in
einem belasteten Milieu ist. Cohen und seine Mitarbeiter (2012) haben aufgezeigt, dass HIV leichter von einer mit BV
infizierten Frau auf ihren mannlichen Partner Ubertragen wird. Mehrere Studien ergeben, dass BV die HIV-
Ansteckungswahrscheinlichkeit fiir eine Frau erhoht®. Dariiber hinaus wurde bewiesen, dass die Mechanismen bei der
HIV-Ubertragung stark von der Mikroflora der Scheide beeinflusst werden > "% 3

Die Uberzeugendste Arbeit wurde 2010 von Hilber und seinen Mitarbeitern in einer fachiibergreifenden Studie geleistet,
die einen eindeutigen Zusammenhang zwischen BV und HIV-Ansteckung aufweist.

Bakterielle Vaginose ist ein nicht ungewdhnlicher Befund (bei afrikanischen Frauen bis zu 50 Prozent). BV wird als ein
Zustand charakterisiert, bei dem die normale Flora der Milchsdurebakterien durch anaerobe Bakterien, also Bakterien mit
einem Stoffwechsel ohne Sauerstoff, ersetzt wurde (Gardnerella, Mobiluncus und andere) und bei dem ein pH-Wert héher
als der als gesund geltende 4,5 vorliegt.

Die Ursachen fiir die Entwicklung von BV sind nicht bekannt. Da der Zustand durch die Dominanz der unerwiinschten
Gardnerella oder den Mangel an Lactobacillus gekennzeichnet ist, wird tblicherweise entweder mit Antibiotika oder
Desinfektionsmitteln zur Bekdmpfung der Gardnerella behandelt, oder mit Milchsdurebakterien, um die Mikroflora zu
erganzen.

LadyBalance geht davon aus, dass BV auf einen physiologischen Zustand zurlickzufiihren ist, bei dem der
Nahrstoffbedarf der natlrlich vorhandenen Milchs&urebakterien nicht gedeckt wird. Dies kann durch das Zufiihren eines
geeigneten Nahrstoffs ausgeglichen werden. Nach allgemeinem mikrobiologischem Kenntnisstand ist Laktose der am
besten geeignet Nahrstoff. Laktose wird von den Milchsaurebakterien aufgenommen, jedoch nicht von den meisten
Krankheitserregern. Die klinische Dokumentation basiert auf Riickmeldungen europaischer Frauen, die sich mit den
laktosehaltigen Tabletten behandelt haben. Der Anteil der Frauen, die die Tabletten zur Behandlung der BV-Symptome
mit gutem Ergebnis eingesetzt hatten, lag bei 90 Prozent. Es gab keine ernsthaften Nebenwirkungen®.

LadyBalance in neuem Outfit

Die neue Website ist nun komplett mit einem Blog. Wir posten laufend Neuigkeiten tber Unterleibsbeschwerden bei
Frauen und (ber die Entwicklung von LadyBalance und ihrer weltweiten Vermarktung.

Nur mit Hilfe der Menschen, die an das Konzept geglaubt haben und mit Energie und Ressourcen zu dem Projekt
beigetragen haben, ist es uns gelungen, so weit zu kommen. Einen groBen Dank fiir die Hilfe bei dieser groBen Aufgabe.
Es gab Zeiten, da bekam ich nur durch die Riickmeldungen meiner Kundinnen neuen Mut zum Weitermachen: "Danke,
dass Sie mir mein Leben zurlickgegeben haben...” Solche Reaktionen kommen immer wieder.



Ein Blog kann ein egozentrisches Tagebuch sein. Wir mdchten viel lieber, dass es ein Ort der angeregten Diskussion mit
vielen Beitragen wird. Darum lade ich Mit-Blogger und -Bloggerinnen ein, die Lust haben, sich mit Beitragen zu beteiligen.
Senden Sie eine Mail an ingedorthe(at)ladybalance.dk, dann richten wir Sie als Blogger ein und Sie kdnnen Faden
starten. Kommentare zu geposteten Beitrdgen kdnnen Sie auch schreiben, wenn Sie nicht als Blogger angemeldet sind.
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complication of bacterial vaginosis?



