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1)  Grundgesamtheit der Gynäkologen 12.918 
(Niedergelassene sowie Chef- und Oberärzte)

2)  Die Leser-Blatt-Bindung wird mit der Frage ermittelt: Wie stark 
würden Sie die Zeitschrift vermissen, wenn es sie nicht mehr 
 gäbe? 5 = sehr stark bis 1 = überhaupt nicht (Durchschnitt: 3,1)

Für detaillierte Informationen zur Leserschaft des FRAUENARZT fordern Sie bitte unsere Broschüre „Leserschaftsdaten 2016“ an.

3)  Anteil der Leser, die jede der letzten 6 Ausgaben gelesen bzw. 
durch geblättert haben

Reichweite LpA 1) Leser-Blatt-Bindung 2) Kernleser 3)

n deckt die Zielgruppe 
 am besten ab 

n  mit Abstand 
 am besten bewertet 

n mit Abstand    
 am regelmäßigsten genutzt
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geprüft Facharzt-Studie 2016

*  Im Erhebungszeitraum wurde eine zusätzliche Sonderausgabe herausgegeben; dies kann einen Einfluss auf die Reichweiten ermittlung gehabt haben.
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Formate und Preise

4c-Zuschlag
€ 1.350,00
Sonderfarbe auf Anfrage

Platzierungszuschläge
Der Verlag berücksichtigt  
Platzierungs     wün  sche soweit möglich. 
Verbindliche  Plat zierungszusagen  
bedingen einen Zuschlag von 20 %, 
2. und 4. Umschlagseite 25 %.

Nachlässe
Folgende Rabatte gelten für Anzeigen 
auf den Schwarz-Weiß-Grundpreis bei Ab-
schlüssen innerhalb eines Kalenderjahres: 

Malstaffel
ab  3 x  = 3 %
ab   6 x  = 5 %
ab  12 x  = 10 %

Mengenstaffel
ab   3  Seiten =   5 %
ab   6  Seiten =  10 %
ab  12  Seiten =  15 %
ab  24  Seiten =  20 %

Einhefter
€ 5.060,00 pro Seite
begrenzt verfügbar

Beilagen
bis 25 g = € 395,00 pro Tausend
inkl. Postgebühren,
über 25 g auf Anfrage

Preise für Texterstellung,  
Layout und  Produktion auf Anfrage.

Beikleber
Aufgeklebte Postkarten  
(nur in Verbindung  
mit 1/1 Seite Anzeige)
€ 195,00 pro Tausend 
zzgl. Postgebühren

Farb- und Platzierungszuschläge sowie  
Ein hefter, Beikleber, Beilagen, Sonder-
werbeformen und Post ge büh ren sind von 
der Rabattierung ausgenommen.

Anzeigenformate Maße in mm 
 angeschnitten1)

Maße in mm 
Satzspiegel Preise in Euro

breit hoch breit hoch s/w 4c

1/1 210 280 174 236 4.600,00 € 5.950,00 €

2/3 hoch
2/3 quer

134
210

280
172

114
174

236
152

3.190,00 € 4.540,00 €

1/2 hoch2)

1/2 quer
104
210

280
134

 84
174

236
114

2.570,00 € 3.920,00 €

1/3 hoch
1/3 quer

 74
210

280
 95

 54
174

236
 75

1.900,00 € 3.250,00 €

1/4 quer 210  75 174  55 1.530,00 € 2.880,00 €

1)   zuzüglich 3 mm Beschnitt an allen Seiten.  
Bei U2 rechts und U3 links sind 6 mm wegen der Klebebindung nicht sichtbar.

2)  nur bedingt platzierbar

alle Preise zuzüglich Mehrwertsteuer 
in gesetzlicher Höhe
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Dequaliniumchlorid 
zur Behandlung 
 vaginaler Infektionen
Review 

Werner Mendling

GYNÄKOLOGISCHE INFEKTIOLOGIE
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Dequaliniumchlorid zur 
Behandlung  vaginaler Infektionen
Review 

Werner Mendling

Bakterielle Vaginose (BV) und Vulvovaginalkandidose (VVK) 
sind die häufi gsten vaginalen Infektionen. BV und VVK können 
auch gemeinsam vorkommen, ebenso wie ungenau defi nierbare 
Dysbiosen und „Mischinfektionen“. Weniger häufi g ist die aero-
be Vaginitis (AV), in Deutschland selten geworden die Tricho-
moniasis. Die amerikanischen Therapieempfehlungen, die auch 
deutsche Leitlinien beeinfl ussen, empfehlen seit Jahrzehnten 
gegen BV Metronidazol oder Clindamycin und gegen VVK Nysta-
tin bzw. Azole. Die nötige mikroskopische Differenzialdiagnos-
tik vaginaler Infektionen ist in der Praxis oft verbesserungs-
bedürftig und resultiert so auch in therapeutischen Problemen. 
Dequaliniumchlorid (DQC) ist in Europa lange bekannt und 
wegen seines breiten Wirkungsspektrums bewährt. Mit dieser 
Übersicht soll der Stellenwert von DQC in der Therapie vagina-
ler Dysbiosen/Infektionen dargestellt werden.

Das vaginale Mikrobiom der gesunden 
geschlechtsreifen Frau besteht aus 
mehreren Laktobazillus-Arten und 20 
bis über 200 verschiedenen weiteren 
Bakterienarten. Es unterliegt täg-
lichen Schwankungen in der bakte-
riellen Menge und Zusammensetzung, 
wird dabei von inneren (Ethnie, Ge-
netik, Immunologie usw.) und äuße-
ren Faktoren (Sexualpraktiken, Niko-
tin, Infektionen durch Herpes-sim-
plex-Viren, HIV usw.) beeinfl usst, 
meist aber mehr oder weniger in ei-
nem individuellen Gleichgewicht ge-
halten, vergleichbar mit dem Wellen-
gang im Meer (32). 

Die Mikrobiota des Intestinaltrakts, 
besonders des Rektums, spielen bei 
der vaginalen Besiedlung durch Lakto-
bazillen und andere Bakterien eine 
wichtige Rolle (37, 38). Der kulturelle 
Nachweis von „Darmbakterien“ in der 
Scheide ist deshalb normal. Entschei-
dend ist die Dominanz von Laktobazil-
len, die sich am einfachsten mit einem 
Blick ins Phasenkontrastmikroskop 
(400fach) beweisen lässt und nach 
den üblichen Leitlinien (29) für einen 

normalen pH-Wert zwischen 3,8 und 
4,4 sorgt. Bei kaukasischen Frauen in 
den USA fanden Ravel et al. hier pH-
Normalwerte von 4,2 +/- 0,3 (40). 
Tampons haben nach neuesten gen-
technologischen Untersuchungen kei-
nen Einfl uss auf die mikrobiologische 
Zusammensetzung der Vagina (19).

Vaginalinfektionen

 n Bakterielle Vaginose
Die in Mitteleuropa mit etwa 15 % 
häufi gste Störung dieser Eubiose ist 
die bakterielle Vaginose (BV) (25). 
Sie ist keine vaginale Infektion, son-
dern eine Dysbiose, ein Verdrängen 
der Laktobazillen durch unphysiolo-
gische Zunahme von Anaerobiern wie 
Gardnerella (G.) vaginalis (ein oder 
zwei von vier bekannten Stämmen 
sind nur beteiligt, es gibt aber auch 
BV ohne Beteiligung von G. vagina-
lis!), Atopobium (A.) vaginae, Egger-
thella, Dialister, Megasphera, Lepto-
trichia und Bakterielle Vaginose- 
assoziiertes Bakterium (BVAB) -1, -2 
und -3, Fusobacterium, Mobiluncus 
u. a. (32). Außerdem ändern sich im-

munologische Parameter (u. a. Zyto-
kine) (33). Viele dieser Bakterien sind 
nicht kulturell anzüchtbar und der 
kulturelle Nachweis von Bakterien 
(außer Neisseria gonorrhoeae, Chla-
mydia trachomatis und Streptococcus 
pyogenes) und Candida-Arten aus der 
Scheide lässt keine Rückschlüsse auf 
eine Erkrankung zu, weil sie auch in 
der gesunden Vagina vorkommen kön-
nen. Aus diesen Gründen werden mi-
krobiologische Untersuchungen aus 
der Vagina zur Fluordiagnostik nicht 
empfohlen und führen bei Unerfah-
renen zur Behandlung von Laborbe-
funden (43). 

Klinisch äußert sich die BV durch un-
angenehm fi schigen Geruch des cre-
migen grau-weißen Fluors, der wegen 
der Bildung von Aminen schaumige 
Gasbläschen enthalten kann. Der Ge-
ruch fällt besonders bei erhöhtem pH-
Wert auf (auf dem Objektträger unter 
Zusatz von 10 % KOH-Lösung, in vivo 
bei der Periode oder durch Sperma). 
Der pH-Wert des Fluors beträgt 4,5 bis 
etwa 5,5; im Nativpräparat werden als 
Schlüssel zur Diagnose zudem mindes-
tens 20 % „Clue Cells“ gesehen (1). 
Sie sind das Resultat von Abschilfe-
rung aus einem an der Vaginalwand 
haftenden polybakteriellen Biofi lm, 
der von Fall zu Fall unterschiedlich 
zusammengesetzt ist und auch Lakto-
bazillen enthält. Es wurde gezeigt, 
dass Lactobacillus (L.) iners, der in 
der gesunden Scheide weißer Frauen 
meist vorkommt, gerade bei BV ande-
re „gute“ Laktobazillen, z. B. L. cris-
patus, verdrängt (7, 23, 44, 46). Diese 
Biofi lme sind sehr therapieresistent 
und vermutlich die Ursache der häu-
fi gen Rezidive von BV (47).

Die BV entsteht aus normaler Flora 
innerhalb von ein bis zwei Wochen 
(45). In der frühen Phase ist sie mi-
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tizierbar, es liegen noch keine oder 
nur wenige Schlüsselzellen vor, der 
pH-Wert ist grenzwertig hoch. 

�� Vulvovaginalkandidose
Hefepilze, meist Candida (C.) albi-
cans, kolonisieren den Orointestinal-
trakt von Mann und Frau sowie die 
gesunde Vagina unter dem Einfluss 
der Sexualhormone (28). Kulturell 
werden Hefepilze in etwa 20–30 %, 
mit Gentechnik/PCR in etwa 50 % der 
Fälle nachgewiesen (14). Die Amine 
der BV hemmen das Gedeihen von  
C. albicans. Deshalb tritt eine Vulvo-
vaginalkandidose (VVK) eher selten 
gemeinsam mit einer BV auf. Die vor-
handenen Pilze machen sich meist 
kurz nach antibiotischer Therapie 
einer BV mit typischen Zeichen wie 
prämenstruellem Juckreiz, veränder-
tem, erst dünnem, später bröcklig-
gelblichem Fluor und Rötung von 
Vagina und Vestibulum bemerkbar. Im 
Nativpräparat wird der Nachweis von 
aussprossenden Pseudohyphen als 
Beweis für ein infektiöses Geschehen 
und Indikation zur Therapie gesehen, 
während der bloße Nachweis von 
Blastosporen ohne klinische Zeichen 
nur Kolonisation bedeutet (30). 

�� Trichomoniasis
Trichomonas vaginalis (TV) ist ein 
etwa 20 µm großer Einzeller (etwa so 
groß wie ein Leukozyt) mit vier Gei-
ßeln, einem kleinen Spieß am gegen-
überliegenden Pol und einer undulie-
renden Membran an der Seite der 
Zelle. TV wird sexuell obligat übertra-
gen, sodass immer eine simultane 
Partnertherapie erforderlich ist (3). 
Um 1970 hatten noch etwa 15–20 % 
der Frauen in Deutschland eine Tri-
chomoniasis, heute ist sie bei uns 
selten. In Flandern wurde mit PCR 
nur noch in 0,4 % der Fälle TV nach-
gewiesen (10). Bei Frauen unter Ös-
trogenwirkung verursacht TV eine 
heftige Vulvovaginitis mit gelbgrü-
nem Fluor. Typischerweise liegt bei 
Trichomoniasis eine schwere Dys biose 
mit kokkoider Flora ohne Laktobazil-
len und mit vielen toxischen Leuko-
zyten vor (28).

�� Aerobe Vaginitis
Die Aerobe Vaginitis (AV) ist durch 
eine Kolpitis mit blasser oder starker 
Rötung, gelbgrünem Fluor und deut-
licher Erhöhung des pH-Werts auf über 
5–6 gekennzeichnet (11). Sie wird in 
unterschiedlicher Häufigkeit angege-
ben. Vermutlich ist ihre Prävalenz bei 
nicht schwangeren Frauen etwa 5–10 % 
(48). Kulturell werden oft viele B-
Streptokokken (Streptococcus agalac-
tiae) gefunden, deren Bedeutung hier 
aber unklar ist, zumal sie ohnehin bei 
20 % der gesunden Frauen rektovaginal 
nachweisbar sind (20, 24). Man nimmt 
an, dass es sich bei der AV eher um 
eine immunologische Erkrankung der 
Vaginalwand mit sekundärer Fehlbe-
siedlung handelt. Im Nativpräparat 
sieht man zahlreiche „toxische“ Leuko-
zyten, keine oder fast keine Laktoba-
zillen, eine spärliche kokkoide Flora, 
oft auch gut erkennbar die Streptokok-
ken, keine Schlüsselzellen wie bei BV 
und Parabasalzellen, obwohl die Pa-
tientin jung bzw. prämenopausal ist.

�� „Mischinfektionen“
Unter Mischinfektionen versteht man 
das gemeinsame Auftreten von Dys-
biosen/BV/AV und Kandidosen oder 
Trichomoniasis. Ihr Anteil an Fluor-
patientinnen in Deutschland ist nicht 
untersucht. In Belgien wurde in etwa 
6 % der Fälle von VVK gleichzeitig eine 
BV dia gnostiziert (12). In Ländern, in 
denen die Trichomoniasis noch so häu-
fig vorkommt, wie in Deutschland vor 
Einführung von Metronidazol (1960), 
nämlich bei etwa 15 % aller Frauen, 
kommen Mischinfektionen von BV + 
Trichomoniasis oder Trichomoniasis + 
VVK häufig vor, z. B. 14 % in der Re-
gion Washington (35). 

Therapien

Richtungsweisend sind die Empfehlun-
gen der Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) der USA und die ent-
sprechenden nationalen Leitlinien 
(51). Die deutsche Leitlinie „Bakte-
rielle Vaginose in Gynäkologie und Ge-
burtshilfe“ (29) empfiehlt – analog zu 
den CDC – Metronidazol oral 2× 500 
mg/Tag für 7 Tage oder einmalig 2 g 

oral oder 2× 2 g oral im Abstand von 
48 Stunden. Alternativ kann Metroni-
dazol auch in Form von Vaginaltablet-
ten mit 1–2× 500 mg für 7 Tage oder 
2× 1 g vaginal innerhalb von 2 Tagen 
eingesetzt werden. Clindamycin 2%ige 
Vaginalcreme 5 g täglich für 7 Tage ist 
eine weitere wirksame Alternative für 
die Behandlung der BV. Placebokon-
trollierte Untersuchungen haben gleich 
gute Heilungsraten für 1× 2 g Metro-
nidazol oral im Vergleich zu 2× 1 g 
intravaginal an zwei aufeinander fol-
genden Tagen ergeben (89,9 % vs. 
92,5 %) bei signifikant überlegener 
Compliance der vaginalen Applikation 
(21). Neu aufgenommen wurde in der 
deutschen Leitlinie von 2013 auch De-
qualiniumchlorid 10 mg Vaginaltablet-
ten 1× täglich für 6 Tage, alternativ 
auch Nifuratel 250 mg Vaginaltablette 
1× täglich für 10 Tage (in Deutschland 
seit 11/2015 nicht mehr im Handel).

Nach der deutschen Leitlinie Vulvo-
vaginalkandidose (30) sind zur The-
rapie von Vulvovaginalmykosen alle 
üblichen vaginalen Imidazole, Nysta-
tin und Ciclopyroxolamin sowie die 
oralen zugelassenen Triazole möglich. 

Für die AV werden gleichwertig Clin-
damycin Vaginalcreme oder Kortiko-
steroide in einer vaginalen Zuberei-
tung empfohlen (13). Offensichtlich 
ist hier die antiinflammatorische Wir-
kung von besonderer Bedeutung (41).

Für die Trichomoniasis ist seit Jahr-
zehnten Metronidazol oral 2 g einmal 
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fohlen, alternativ in Europa auch Ni-
furatel (in Deutschland seit 11/2015 
nicht mehr im Handel) (3).

„Mischinfektionen“ (BV + VVK, unde-
fi nierte Dysbiosen) können mit einem 
gegen Aerobier, Anaerobier und He-
fepilze gerichteten Vaginaltherapeu-
tikum behandelt werden. 

Im Anschluss an die genannten The-
rapien ist die Wiederherstellung einer 
normalen Vaginalfl ora durch Substi-
tution mit Laktobazillen sinnvoll (26, 
34).

 n Dequaliniumchlorid (DQC)
DQC ist eine seit Jahrzehnten be-
kannte quaternäre Ammoniumverbin-
dung mit einer breiten bakteriziden 
und fungiziden Wirkung gegen gram-
positive und gramnegative Bakterien 
und Hefepilze durch Erhöhung der 
Zellpermeabilität mit Verlust von En-
zymfunktionen (2, 6, 8, 49). DQC haf-
tet auf der Zellwand von Bakterien, 
durchdringt sie und stört dadurch die 
Zellpermeabilität. Weiterhin denatu-
riert DQC Proteine innerhalb des Bak-
teriums und verhindert die Synthese 
an den Ribosomen im Zellinneren, 
präzipitiert Nukleinsäuren und führt 
so zum Zelltod (4, 5, 22, 49). Die 

Wirkmechanismen von DQC sind in 
Abbildung 1 dargestellt.

Die antibakterielle Wirkung betrifft re-
levante vaginale Bakterien einschließ-
lich G. vaginalis und A. vaginae; bei C. 
albicans und C. glabrata ist die Wir-
kung in vitro der von Clotrimazol oder 
Ciclopiroxolamin vergleichbar (8). De-
novo-Resistenzentwicklung wurde bis-
her nicht beobachtet und ist aufgrund 
des multimodalen Wirkmechanismus 
sehr unwahrscheinlich. Nach oraler 
Anwendung konnten im Serum mangels 
ausreichender Resorption nur geringe 
Spiegel gemessen werden (42).

Nach vaginaler Applikation sind im 
Tierversuch nur 0,625 % der Dosis im 
Serum nachweisbar gewesen und so-
mit war die Exposition vernachlässig-
bar niedrig; im Serum von Menschen 
werden so nach vaginaler Applikation 
nur Spiegel im Bereich von pg/ml an-
zunehmen sein (31). Embryo-fetale-
Toxizität ist nicht bekannt (18). In 
vier klinischen Studien mit 181 
Schwangeren wurden keine Nachteile 
oder Nebenwirkungen bei Mutter und 
Kind gefunden (9, 15, 17, 31). Es darf 
deshalb aufgrund der Datenlage von 
unbedenklicher Anwendung während 
der gesamten Schwangerschaft ausge-
gangen werden. 

DQC ist in Deutschland als 10 mg Va-
ginaltabletten (Anwendung 1× täglich 
für die Dauer von 6 Tagen) im Handel 
(39). Die Wirksamkeit erstreckt sich 
insbesondere auf Anaerobier wie G. 
vaginalis, A. vaginae, Bacteroides 
spp., Prevotella spp., Porphyromonas 
spp., Peptostreptokokken und Fuso-
bakterien, grampositive Aerobier wie 
Enterokokken, Staphylokokken, Strep-
tokokken, gramnegative Aerobier wie 
E. coli, Klebsiellen, Pseudomonas u.a. 
sowie auf Candida-Arten (8, 39). Lak-
tobazillen liegen – wie bei Clindamy-
cin – ebenfalls im Wirkungsspektrum 
(27, 28, 39). Eigene Beobachtungen 
zeigen, dass innerhalb einer Woche 
nach Therapieende wieder Laktobazil-
len die Vagina dominieren. Bei Bedarf 
kann die vaginale oder orale Zufuhr 
von Laktobazillus-Präparaten hier 
nach der antiinfektiven Therapie un-
terstützend eingesetzt werden.

Bemerkungen zur Diagnostik

Trotz jahrelanger intensiver Fortbil-
dung von Fachärzten und Gynäkolo-
gen in Weiterbildung durch einige 
gynäkologisch-infektiologisch Enga-
gierte gelingt es im In- und Ausland 
nur schwer, die in Leitlinien gefor-
derten, sehr einfachen diagnosti-
schen Notwendigkeiten im Alltag zu 
realisieren, nämlich die primäre Dia-
gnostik durch das Fluor-Nativpräparat 
bei 400facher Vergrößerung mittels 
Phasenkontrastmikroskop und das 
Unterlassen oder zumindest die kom-
petente Interpretation von vaginalen 
bakteriologischen Abstrichen. Die 
sichere Diagnosestellung bei „Fluor“ 
oder anderen vaginalen Beschwerden 
dürfte im gegenwärtigen gynäkolo-
gischen Alltag aufgrund eigener Er-
fahrungen oft fraglich sein. 

Darüber hinaus werden neuerdings von 
der Industrie Tests angeboten, mit de-
nen die laienhafte Patientin ihre Dia-
gnose selbst stellen und dann over-
the-counter zur Selbsttherapie greifen 
soll. Eine US-amerikanische Unter-
suchung bei Frauen, die ein Over-the-
counter-Produkt zur Selbsttherapie 
einer vermeintlichen VVK kaufen, zeig-

Wirkmechanismen von Dequaliniumchlorid (22)

Abb. 1: Dequaliniumchlorid verfügt über einen multimodalen Wirkmechanismus.

Anheftung an der Zellober-
fl äche des Bakteriums und 
Diffusion durch die Zellwand Denaturierung von Proteinen 

und Verhinderung der Protein-
synthese in Ribosomen

Ausfällung von 
Nukleinsäure

1  Effekt auf Zellmembran  Störung der Zellpermeabilität
2  3  Effekt auf Proteine und Nukleinsäuren  Verlust der Enzymaktivität

3

2
1
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S te, dass nur in 33,7 % tatsächlich eine 

solche Erkrankung vorlag (16). 

Unter diesen Umständen kann, prag-
matisch betrachtet, ein Medikament, 
das breit und komplikationsarm hilft, 
nur von Nutzen sein.

Klinische Studien

 n Bakterielle Vaginose
Seit 1958 liegen zahlreiche ältere 
Studien mit guten Ergebnissen zur 
Behandlung von „bakteriellem Fluor 
vaginalis“, VVK, Mischinfektionen 
oder Trichomoniasis vor (32). Sie 
entsprechen nicht mehr heutigen An-
forderungen, belegen aber dennoch 
die Wirksamkeit der untersuchten 
therapeutischen Ansätze. Unter acht 
klinischen Studien seit dem Jahr 
2000 mit über 1.700 Frauen, darun-
ter mehr als 120 Schwangeren, sind 
qualitativ besonders zwei hervorzu-
heben (31):

Petersen et al. (36) verglichen in 
einer randomisierten, doppelblinden, 
multizentrischen Studie mit 180 Pa-
tientinnen die Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit von DQC 10 mg Vagi-
naltabletten gegen 200 mg Povidon-
Jod-Vaginalovula, jeweils für 6 Tage, 
bei Frauen mit Vaginalinfektionen 
verschiedener Ursache (BV, Fluor Va-
ginalis, VVK, Trichomoniasis). Nach 
Randomisierung und Therapie erfolg-
ten Kontrollen 5–7 Tage nach Ende 
der Therapie sowie 3–4 Wochen nach 
der ersten Kontrolle. Primärer End-
punkt war der Gesamt-Symptomen-
Score, welcher die klinische Sympto-
matik wie Ausfl uss, Brennen, Schmer-
zen und Rötung von Vulva/Vagina 
einbezog. 

Unter beiden Behandlungen zeigte 
sich eine deutliche Verbesserung des 
Symptomen-Scores, sowohl nach kur-
zer als auch nach längerer Nachver-
folgung. Die für den Zeitpunkt der 
ersten Kontrolluntersuchung durch-
geführte statistische Analyse ergab 
eine Äquivalenz beider Behandlun-
gen. Die deskriptiven Auswertungen 
der sekundären Endpunkte vaginaler 

pH-Wert, Reinheitsgrad der Scheide 
(nach alter Defi nition) und Menge an 
mikroskopisch sichtbaren Laktobazil-
len unterstützte die oben gemachte 
Aussage zur vergleichbaren Wirksam-
keit beider Therapien in Bezug auf 
die Wiederherstellung des Vaginalmi-
lieus. Patientinnen und Ärzte beur-
teilten die Wirksamkeit der Therapien 
in 70–90 % mit gut bzw. sehr gut, 
bei insgesamt guter Verträglichkeit.

Eine aktuelle und qualitativ hochwer-
tige Nichtunterlegenheits-Studie, die 
unter Beteiligung von 6 international 
anerkannten Spezialisten für gynäko-
logische Infektionen durchgeführt 
wurde, verglich DQC 10 mg Vaginal-
tabletten (1× täglich für 6 Tage) mit 
2 % Clindamycin (CLM) Vaginalcreme 
(1× täglich für 7 Tage) in einer ein-
fach-verblindeten, randomisierten 
Studie bei 321 Frauen mit BV (50). 
Es wurden prämenopausale, nicht-
schwangere Patientinnen mit BV ein-
geschlossen, wobei zum Einschluss 
alle vier Amsel-Kriterien vorliegen 
mussten. Kontrollen erfolgten 7 Tage 
(Kontrolle 1) und 25 Tage (Kontrolle 
2) nach Therapieende. 

Der primäre Endpunkt, die Heilungs-
rate zum Zeitpunkt der ersten Kon-
trolle (defi niert als Abwesenheit von 
Clue Cells und mindestens zwei wei-
tere Amsel-Kriterien negativ), ergab 
eine vergleichbare Wirksamkeit der 
beiden Therapien (Per-Protokoll-Ana-
lyse: DQC 81,5 %, CLM 78,4 %; Nicht-
Unterlegenheit wurde gezeigt). Die 
weiteren sekundären Endpunkte (wie 
Heilungsrate bei Kontrolle 2, Amsel-
Kriterien im Einzelnen, Laktobazillen-
Grad nach Donders, klinischer Symp-
tomenscore) zeigten ebenso ver-
gleichbare Ergebnisse. Beide Thera-
piearten waren gut verträglich; 
schwere Nebenwirkungen traten nicht 
auf. Es fi el auf, dass eine nach The-
rapie der BV nicht ungewöhnliche VVK 
nach CLM in 7,7 %, nach DQC aber nur 
in 2,5 % der Fälle auftrat (p = 0,06).

 n Vulvovaginalkandidose
DQC wurde in verschiedenen vagina-
len Formulierungen bislang bei über 

650 Frauen mit VVK in verschiedenen 
Studien untersucht, darunter 55 
Schwangere (31). Teilweise waren es 
solche aus gemischten Kollektiven 
mit Vaginitis oder Fluor. Die Diagno-
sen wurden klinisch und mikrosko-
pisch, teilweise auch klinisch und 
kulturell gestellt. Die Heilungsraten 
lagen mit 70–90 % im gleichen Be-
reich wie mit den in Leitlinien emp-
fohlenen Antimykotika (31). 

Schlussfolgerungen

Vaginales DQC (10 mg als 6-tägige 
Therapie) stellt – aufgrund des brei-
ten Wirkspektrums und der guten 
Verträglichkeit – eine sichere und 
wirksame Therapieoption für die em-
pirische Behandlung von Vaginal-
infektionen (insbesondere der BV, 
aber auch der VVK sowie der Misch-
infektion) in der täglichen Praxis dar. 
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Fluomizin® 10 mg Vaginaltabletten.
Wirkstoff: Dequaliniumchlorid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 1 Vaginaltabl. enthält 10 mg Dequaliniumchlorid. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mikro-
kristalline Cellulose, Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Anwendungsgebiete: Behandlung der bakteriellen Vaginose. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe, vor der Menarche,
Ulzeration des Vaginalepithels oder der Portio. Schwangerschaft und Stillzeit: Anwendung möglich. Nebenwirkungen: Häufig: vaginaler Ausfluss, vulvovaginaler Pruritus, vulvovaginaler
brennender Schmerz, vaginale Candidose. Gelegentlich: Vaginalblutung, Vaginalschmerz, bakterielle Vaginitis, Pilzinfektion der Haut, Vulvitis, Vulvovaginitis, Kopfschmerzen, Übelkeit.
Häufigkeit nicht bekannt: Ulzeration und Mazeration des Vaginalepithels, Uterusblutung, Rötung, vaginale Trockenheit, Zystitis, Fieber, allergische Reaktionen.
Stand: Juli 2015

Pierre Fabre Pharma GmbH • 79111 Freiburg • fluomizin_de@pierre-fabre.com • www.pierre-fabre.de/fluomizin

Wirkt antibakteriell – behandelt nicht nur die Symptome 

Breites Wirkspektrum: Erfasst auch Problemkeime wie Atopobium vaginae1)

Gleich gute Wirksamkeit im Vergleich zur 
Antibiotikatherapie mit Clindamycin2)

Keine Resistenzentwicklung zu erwarten1,3)

1) FI Fluomizin® 10 mg Vaginaltabletten, Stand: Juli 2015. 2) Weissenbacher et. al. Gynecol Obstet Invest. 2012;73(1):8-15. 3) Mendling et al. Arch Gynecol Obstet 2016; 293(3):469-484.

Auch einsetzbar in Schwangerschaft und Stillzeit

Fluomizin®

Ihre Alternative zur Antibiotikatherapie bei bakterieller Vaginose

Fluomizin_Anzeige_210_280.qxp_Pierre_Fabre  30.11.16  10:32  Seite 1

Sonderwerbeformen
wie Titelklappe, Flip-
Einhefter, Banderole  
auf Anfrage

Stellenanzeigen 
und Praxisnachfolge
auf Anfrage

Sonderdrucke
von Beiträgen und 
 Online-PDFs (s. Muster 
rechts) auf Anfrage. 
Die Zustimmung der 
 Herausgeber ist in  jedem 
Fall erforderlich.

Zahlungs-
bedingungen
2% Skonto bei Vorauszah-
lung bis 14 Tage vor Er-
scheinungstermin, 14 Tage 
nach  Erscheinungstermin 
ohne Abzug.

Alle Preise zuzüglich 
Mehrwertsteuer.

Storno
Anzeigen
Bei Storno von Anzei-
gen bis 14 Tage vor 
Anzeigenschluss keine 
Stornogebühr, bis Anzei-
genschluss 50 %, danach 
100 % des Anzeigen-
brutto preises.

Beilagen und Einhefter
Bei Storno von Beilagen 
und Einhef tern bis  
14 Tage vor Anzeigen-
schluss keine Storno-
gebühr, danach und bei 
nicht frist ge rechter An-
lieferung oder technisch 
nicht verarbeit barem 
Beilagen- oder Einhefter-
gut: 25 % des Bruttoauf-
tragswertes.

Bankverbindung
Stadtsparkasse München
IBAN:  

BIC: SSKMDEMMXXX

Muster eines 6-seitigen Sonderdrucks
(Titelseite plus 4 Seiten Text plus Anzeige)

DE24 7015 0000 1003 7580 65



Achten  
Sie bei Ihrer  

Mediaplanung auf 

Quantität und Qualität!
Erscheinungsplan 2018

Ausgabe Erscheinungs -
termin

Anzeigen- 
schluss

Druck- 
 unterlagen- 

schluss

späteste  
Anlieferung 
Einhefter  

und Beilagen

Kongresse

01/2018 18.01.2018 11.12.2017 15.12.2017 09.01.2018

02/2018 19.02.2018 24.01.2018 29.01.2018 08.02.2018 21.–24.02. Deutscher Krebskongress

03/2018 19.03.2018 21.02.2018 01.03.2018 09.03.2018 01.–03.03. FOKO*

04/2018 18.04.2018 23.03.2018 28.03.2018 09.04.2018

05/2018 18.05.2018 24.04.2018 30.04.2018 09.05.2018

06/2018 18.06.2018 22.05.2018 28.05.2018 08.06.2018
01.–05.06. ASCO 
14.–16.06. Deutsche Gesellschaft für Senologie
22.–24.06. Endometriosekongress

07/2018 18.07.2018 22.06.2018 28.06.2018 09.07.2018

08/2018 20.08.2018 26.07.2018 30.07.2018 09.08.2018

09/2018 18.09.2018 22.08.2018 28.08.2018 07.09.2018

10/2018 18.10.2018 26.09.2018 01.10.2018 09.10.2018 19.–20.10.  Kongress der  
Deutschen Kontinenzgesellschaft

11/2018 19.11.2018 25.10.2018 01.11.2018 08.11.2018 31.10.–03.11. DGGG-Kongress*
23.–24.11. Deutsche Menopause Gesellschaft

12/2018 18.12.2018 23.11.2018 28.11.2018 07.12.2018 04.–08.12. SABCS

* Anfragen zu Kongress-Programmen und -Zeitungen Terminänderungen vorbehalten. 
 FOKO: Damian Binger (binger@publimed.de), Monika Fürst-Ladner (mfl@publimed.de)
 DGGG: Damian Binger
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Heftformat
210 mm breit, 280 mm hoch

Satzspiegel
174 mm breit, 236 mm hoch 
4 Spalten je 39 mm breit
3 Spalten je 54 mm breit

Anschnitt
Beschnittzugabe bei angeschnittenen Anzeigen 3 mm 
Bei U2 rechts und U3 links 6 mm

Druckverfahren
Offset

Druckunterlagen
Bitte an: ez@publimed.de
Ein Datenblatt senden wir gerne auf Anfrage.

Verarbeitung
Klebebindung

Einhefter
Papiergewicht
mindestens 100 g/qm, höchstens 170 g/qm
Format
2-seitig: mindestens 218 mm breit x 290 mm hoch
4-seitig: Anlieferung geschnitten auf 2 x 2-Seiter im Rohformat,  
je 2-Seiter mindestens 218 mm breit x 290 mm hoch 
(Maße inkl. 3 mm Fräsrand und 5 mm Kopfbeschnitt)
bitte 3 Muster bis Druckunterlagenschluss an Verlag
Liefermenge
21.900 Exemplare + 500 Exemplare Zuschuss

Beilagen
Format 
höchstens 200 x 270 mm
bitte 3 Muster bis Druckunterlagenschluss an den Verlag
Liefermenge
21.000 Exemplare + 200 Exemplare Zuschuss 
(auf Anfrage + 900 Exemplare Österreich)

Anlieferung Einhefter und Beilagen
bitte fracht- und spesenfrei bis zum im Erscheinungsplan  
genannten Termin an die Lieferadresse gemäß  
Auftrags bestätigung.

Technische Daten
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1. „Anzeigenauftrag“ im Sinn der nachfolgenden allgemeinen Ge-
schäftsbedingungen ist der Vertrag über die Veröffentlichung 
einer oder mehrerer Anzeigen, Beilagen oder Einhefter eines Wer-
bungtreibenden oder sonstigen Inserenten in FRAUENARZT zum 
Zweck der Verbreitung. Ein derartiger Auftrag wird für den Verlag 
erst durch schriftliche Bestätigung an den Auftraggeber rechts-
verbindlich. Der Verlag behält sich vor, Anzeigenaufträge – auch 
Einzelabrufe – und Beilagen- sowie Einhefteraufträge wegen des 
Inhalts, der Herkunft oder der technischen Form nach einheitli-
chen Grundsätzen des Verlages bzw. der Herausgeber abzulehnen. 
Anzeigenaufträge sind für den Verlag erst nach Vorlage eines 
Musters und dessen Billigung bindend. Beilagen und Einhefter, 
die durch Format und Aufmachung beim Leser den Eindruck eines 
Bestandteils der Zeitschrift erwecken oder Fremdanzeigen enthal-
ten, werden nicht angenommen. Die Ablehnung eines Auftrags 
wird dem Auftraggeber unverzüglich mitgeteilt.

2. Für die Aufnahme von Anzeigen, Beilagen und Einheftern an 
bestimmter Stelle in FRAUENARZT wird keine Gewähr geleis-
tet, es sei denn, der Verlag hat eine bestimmte Platzierung 
ausdrücklich bestätigt.

3. Der Ausschluss von Mitbewerbern kann nur für zwei gegen-
überliegende Seiten vereinbart werden.

4. Anzeigen, die aufgrund ihrer Gestaltung nicht als Anzeigen 
erkennbar sind, werden vom Verlag mit dem Wort „Anzeige“ 
deutlich kenntlich gemacht.

5. Für die rechtzeitige Lieferung und die einwandfreie Beschaffen-
heit geeigneter Druckunterlagen oder anderer Werbemittel ist 
allein der Auftraggeber verantwortlich. Bei der Anlieferung 
von digitalen Druckunterlagen ist der Auftraggeber verpflich-

tet, ordnungsgemäße, insbesondere dem Format oder den 
technischen Vorgaben des Verlages entsprechende Daten 
rechtzeitig zum Druckunterlagenschluss zu liefern.

6. Der Auftraggeber hat bei ganz oder teilweise unleserlichem, 
unrichtigem oder unvollständigem Abdruck der Anzeige An-
spruch auf Zahlungsminderung oder eine Ersatzanzeige, aber 
nur in dem Ausmaß, in dem der Zweck der Anzeige beeinträch-
tigt wurde. Weitergehende Haftungen des Verlags sind ausge-
schlossen. Reklamationen müssen innerhalb vier Wochen nach 
Eingang von Rechnung und Beleg geltend gemacht werden. 
Für Fehler jeder Art aus telefonischen Übermittlungen über-
nimmt der Verlag keine Haftung.

7. Kontroll-PDFs werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. 
Der Auftraggeber trägt die Verantwortung für die Richtigkeit 
der zurückgesandten Kontroll-PDFs. Der Verlag berücksichtigt 
alle Fehlerkorrekturen, die ihm innerhalb der bei der Über-
sendung des Probeabzuges gesetzten Frist mitgeteilt werden. 
Kosten für vom Auftraggeber gewünschte oder zu vertretende 
erhebliche Änderungen der gelieferten Druckunterlagen hat 
der Auftraggeber zu tragen.

8. Die Rechnung ist innerhalb der aus der Preisliste ersichtlichen 
Frist zu bezahlen, sofern nicht im einzelnen Fall eine ande-
re Zahlungsfrist oder Vorauszahlung vereinbart ist. Etwaige 
Nachlässe für vorzeitige Zahlung werden nach der Preisliste 
gewährt. Bei Zahlungs verzug oder Stundung werden Verzugs-
zinsen sowie die Ein ziehungskosten berechnet.

9. Der Verlag liefert nach Erscheinen einen Anzeigenbeleg.
10. Erfüllungsort ist München. Gerichtsstand ist der Sitz des Ver-

lags, soweit das Gesetz nichts anderes vorsieht.

Allgemeine Geschäftsbedingungen 


