
Kurzinfo vorab: bei mir begann die Vulvodynie im Alter von 30, u.a. ausgelöst durch eine falsch 

behandelte Pilzinfektion, besteht nun seit 9 Monaten, aber seit etwa 2 Monaten hat sich mein 

Zustand deutlich gebessert und symptomfreie Phasen werden immer länger. 

Hauterkrankungen wie Lichen Sclerosus o.ä. wurden bislang ausgeschlossen. 
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Mein Verlauf  

 

Was mir geholfen hat  

 

1. Physiotherapie  

Physiotherapie ist auch nach allem was ich gelesen habe die bewährteste Behandlungsmethode bei 

Vulvodynie. Meine Physiotherapeutin war zudem die erste, bei der ich mich wirklich ernst 

genommen und gesehen gefühlt habe. Sie hat sich für die Therapie sogar extra nochmal mit 

aktuellen Studien zum Thema beschäftigt. Ich habe sie über die Liste der der AG GGUP gefunden. 

Dort sind Physiotherapeut/innen aufgeführt, die sich auf das Thema Beckenboden spezialisiert haben 

(bundesweit): 

https://www.ag-ggup.de/therapeutenliste-beckenboden/#druckversion  

In der Physiotherapie ging es vor allem um An- und Entspannen, Mobilisieren des Beckenbodens und 

allgemeine Kräftigungsübungen. Außerdem habe ich selbst noch Beckenboden-

Entspannungsübungen auf YouTube rausgesucht, die von meiner Physiotherapeutin ebenfalls für gut 

befunden wurden. Hier das Video, mit den Übungen, die ich immer noch mache: 

https://www.youtube.com/watch?v=xyGhAO7BU6Y  

2. Website: Retrain Pain 

https://www.retrainpain.org/languages/german  

Meine Physiotherapeutin hat mir diese Website empfohlen, die über chronische Schmerzen aufklärt 

und Tipps für den Umgang damit gibt. Diese Seite hat mir unglaublich geholfen. Ich denke es ist sehr 

wichtig, zu verstehen, was bei chronischen Schmerzen im Körper passiert und wie viele Faktoren 

darauf Einfluss nehmen und wie.  

Die Informationen sind sehr leicht verständlich und mit vielen Bildern zur Veranschaulichung 

dargelegt. Also klare Empfehlung, sich auch wirklich alle Kapitel durchzulesen. 

3. Von mehreren Ärztinnen zu hören, dass es kein Hautproblem ist 

Das ist natürlich nicht auf jeden übertragbar, aber ich denke, es kann hilfreich sein, mehrere 

Ärzte/Ärztinnen zu konsultieren. Bei mir war die Situation anfangs so, dass ich 2 verschiedene 

Meinungen hatte (1. „diese Rötungen sind normal“ 2. „diese Rötungen sind Ekzeme“) dadurch war 

ich lange verunsichert und hatte immer noch die Sorge dass ich doch eine Behandlung der Haut 

brauche (genauere Details in der Verlaufsgeschichte) 

https://www.ag-ggup.de/therapeutenliste-beckenboden/#druckversion
https://www.youtube.com/watch?v=xyGhAO7BU6Y
https://www.retrainpain.org/languages/german


Nach einigen Monaten Wartezeit war ich dann noch bei 2 anderen Ärztinnen, die beide meinten, 

dass sie kein Hautproblem erkennen. Das hat mich damals sehr beruhigt und ich konnte noch etwas 

entspannter mit dem Schmerz umgehen, was ihn vermutlich auch nochmal reduzierte.  

4. Unterstützung von Menschen in meinem Umfeld 

Auch hier mag es Unterschiede geben, was für einen selbst hilfreich ist. Ich persönlich kann mir nicht 

vorstellen, wie ich die Zeit überstanden hätte, wenn ich nur mit Ärztinnen gesprochen hätte (die 

leider meist nicht so sensibel waren, wie ich erwartet hatte).  

Zu wissen, dass mich meine Familie und meine engsten Freunde unterstützen, hat mir Halt gegeben. 

Mir hat außerdem geholfen mit einer Freundin zu reden, die sogar jünger ist als ich und bereits unter 

einer Vulvodynie gelitten hatte. Bei ihr hat es 1 Jahr gedauert, bis sie keine Schmerzen mehr hatte. 

Auch wenn jeder Körper anders ist und es wichtig ist, die eigene Situation zu sehen und zu verstehen, 

hat es mir geholfen, mit ihr zu reden und es hat mir auch Hoffnung gegeben, dass Heilung möglich ist 

(bei ihr hauptsächlich durch Abbau von Stressfaktoren, Meditation etc. – und wie sie mir immer 

wieder sagte: Geduld).  

Mein Rat wäre auf jeden Fall, sich mindestens einer nahestehenden Person anzuvertrauen, bzw. 

nach einer nahestehenden Person zu suchen, die auch gut damit umgehen kann.  

In meiner Stadt gibt es keine Vulvodynie-Selbsthilfegruppe, aber das könnte vielleicht auch eine gute 

Anlaufstelle sein. 

5. Entspannungsübungen (PME) 

Der Klassiker: Progressive Muskelentspannung. Manche Krankenkassen laden frei verfügbare Audio 

Dateien hoch, in denen eine PME angeleitet wird.  

Alles was zur körperlichen Entspannung beiträgt ist sicher hilfreich. Das ist natürlich auch für jeden 

individuell..  hier ein bisschen Inspiration: bewusst 3x lange ausatmen, in die Natur gehen, Sudoku, 

die App „I ♥ Hue“, zeichnen, schreiben, abends mit warmen Öl die Füße massieren, Körper 

abklopfen/ausschütteln, lustige Videos schauen  (Lachen lindert erwiesenermaßen Schmerzen – ich 

bin gelegentlich auch mit Schmerzen zu Impro Theater Shows gegangen, weil ich wusste, dass ich 

dort lachen werde und habe es nie bereut.) 

6. Weiche, luftige Kleidung, nicht mehr jeden Tag duschen 

Die Standard Tipps habt ihr vermutlich schon gelesen oder hoffentlich wie ich von einer Ärztin 

gehört, ansonsten hier nochmal: Intimbereich nur mit Wasser waschen und auch nicht jeden Tag 

(hängt natürlich immer von der Jahreszeit ab, aber generell ist es nicht gut für die Haut, wenn jeden 

Tag geduscht wird), nur atmungsaktive Unterwäsche tragen (z.B. Baumwolle), am besten lockere, 

leichte Kleidung tragen 

 

7. Interview mit Prof. Dr. med. Werner Mendling 

https://www.youtube.com/watch?v=wSav69ko54A  

Dieses Interview kann ich auch sehr empfehlen. Es gibt einen fundierten Überblick über das Thema 

Vulvodynie. Was vor allem deutlich wird: Es ist auch für Ärzte/Ärztinnen eine große Herausforderung, 

da es unterschiedliche Ursachen gibt, unterschiedliche Verläufe und Behandlungsmöglichkeiten auch 

https://www.youtube.com/watch?v=wSav69ko54A


sehr unterschiedlich effektiv sind. Was bei der einen Patientin gut funktioniert, wirkt bei der anderen 

überhaupt nicht. Es ist zwar irgendwie frustrierend zu hören, dass sowohl Ärzte als auch Patientinnen 

somit gewissermaßen immer individuell ausprobieren müssen, was wirklich eine Wirkung erzielt, 

aber für mich war das Video wichtig, um ein Grundwissen zu bekommen. Dieses Wissen konnte ich 

mit dem abgleichen, was mir die Ärztinnen erzählten, bei denen ich war. Und so wurde auch deutlich, 

welche Ärztinnen sich kaum mit Vulvodynie auskannten und welche schon mehr Wissen hatten. 

8. Buch von Giulia Enders: Organisch  

In ihrem Buch beschreibt Giulia Enders, wie sich im Laufe ihres Medizin Studiums ihre Haltung zu 

ihrem eigenen Körper veränderte. Sie greift ein Beispiel heraus: Während Erkältungen war sie früher 

immer genervt von den Symptomen, dachte wie ätzend es ist, mit der laufenden Nase, den 

tränenden Augen und Halsschmerzen. Durch das neu gewonnene Wissen entwickelte sie eine andere 

Haltung. Ihr wurde klar, dass diese Symptome ja nur bedeuten, dass der Körper arbeitet um einen 

Virus zu bekämpfen. Sie hat sich die Immunabwehr als kleine Krieger vorgestellt, die sie beschützen 

und war dankbar dafür.  

In Kombination mit dem, was ich über chronische Schmerzen und Nervenübersensibilisierung gelernt 

habe, habe ich dann oft versucht, wenn die Schmerzen stärker wurden eine liebevolle Haltung 

einzunehmen, habe innerlich zu meinen Nerven gesagt: Ja ich weiß, wegen dem, was passiert ist, 

schlagt ihr jetzt schon Alarm, obwohl es keinen Grund dazu gibt, ich weiß ihr wollt mich schützen, 

aber es ist alles gut, ihr könnt euch wieder beruhigen.  

Ich kann nicht sagen, dass das immer die Schmerzen linderte, aber meistens hat es mir geholfen 

emotional besser mit den Schmerzen klar zu kommen. 

9. Hormon-/ Blutwerte checken 

Es wird vermutet, dass Hormone einen Einfluss auf die Vulvodynie haben. Bei vielen Betroffenen (bei 

mir auch) verändern sich die Beschwerden auch im Zyklusverlauf. Bei manchen Betroffenen scheint 

auch eine Östrogensalbe zu helfen (habe ich nie probiert).  

Meine Hormonwerte waren in Ordnung, jedoch war mein Eisenspeicher quasi leer. Meine 

Frauenärztin meinte zwar, dass sie nicht denkt, dass der Eisenmangel etwas mit meinen Symptomen 

zu tun hat, allerdings fand ich das ein bisschen seltsam. Eisen ist wichtig für die Bildung von 

Hämoglobin, was für den Sauerstofftransport im Körper gebraucht wird. Die Sauerstoffversorgung 

wiederum ist wichtig für die Regeneration von Haut und Schleimhäuten. Daher erscheint es mir 

plausibel, dass der Eisenmangel auch Einfluss auf Symptome der Vulvodynie haben kann. 

Ich denke, es ist sinnvoll, bestimmte Blutwerte zu checken. 

 

Generelle Erkenntnisse 

Vorsicht mit Milchsäurebakterien! 

Bei mir fing die ganze Geschichte gewissermaßen mit den Milchsäurebakterien an (Details im 

Verlauf). Wichtig zu wissen ist: Milchsäurebakterien sollen in manchen Fällen helfen, den Aufbau der 

natürlichen Vaginalflora zu unterstützen. Jedoch sollten sie in keinem Fall während oder direkt nach 

einer abgeheilten Pilzinfektion genommen werden (wie mir eine Ärztin mitteilte). Pilze ernähren 

sich von Milchsäurebakterien und so kann eine Pilzinfektion verstärkt/neu ausgelöst werden. Eben 

dies war bei mir der Fall, da meine damalige Ärztin mir kurz nach abgeklungener Pilzinfektion eine 



vaginale Milchsäurebakterien-Kur empfahl. Meine aktuelle Ärztin meinte, dass es leider bei manchen 

Ärztinnen noch nicht im Standardwissen verankert ist, wie problematisch Milchsäurebakterien sein 

können, dass aber neueste Studien diesen Zusammenhang mit Pilzinfektionen belegen.  

Diagnose Pilzinfektion 

Was ich auch erst über viele Frauenarztbesuche erfuhr: Eine gesicherte Diagnose einer vaginalen 

Pilzinfektion kann nur über einen Abstrich erfolgen, der ins Labor geschickt wird, wo dann eine 

Kultur angelegt wird. Das übliche Vorgehen, dass die Ärztin/der Arzt einen Abstrich nimmt und im 

Behandlungszimmer schnell mal unter dem Mikroskop schaut, liefert keine sichere Diagnose. Denn 

im Normalfall sollten unter dem Mikroskop immer Pilzsporen erkennbar sein, da diese zum 

natürlichen Hautmilieu dazu gehören. Meist wird die Diagnose also eher aufgrund der beschriebenen 

und sichtbaren Symptome gestellt. Eine wirklich zuverlässige Diagnose liefert jedoch nur eine 

Laboruntersuchung.  

Auch hier spielt leider wieder das Geld eine Rolle, wie mir eine Ärztin offen sagte. Die Praxen können 

anscheinend nicht grenzenlos viele Laboruntersuchungen abrechnen, daher werden diese eher 

vermieden. Als Patientin mit Vulvodynie würde ich jedoch immer auf eine gesicherte Diagnose 

bestehen, da man eine unnötige medikamentöse Behandlung auf jeden Fall vermeiden sollte. 

Nicht auf Ärzte/Ärztinnen verlassen 

Ich meine das überhaupt nicht böse oder pessimistisch. Allerdings ist es meiner Meinung nach 

wichtig, die Aussagen der Ärzte/Ärztinnen immer zu hinterfragen und sich selbst schlau zu machen, 

im Rahmen der eigenen Möglichkeiten. 

Im Laufe meiner Vulvodynie-Erkrankung habe ich sehr unterschiedliche Aussagen von Ärztinnen 

gehört, die sich teilweise sogar ganz konkret widersprochen haben. Das alleine zeigte mir, dass 

Ärzte/Ärztinnen sich auch irren können. Das wusste ich zwar schon vorher, aber meist habe ich 

darauf vertraut, was mir gesagt wurde. Wie gesagt, geht es auch nicht darum generelles Misstrauen 

zu schüren, aber gerade bei einem Thema wie Vulvodynie, das noch nicht so lange erforscht ist und 

mit dem sich selbst manche Frauenärztinnen nicht so gut auskennen, ist es gut, zu hinterfragen, was 

einem erzählt wird.  

Oder auch bei Medikamenten die Packungsbeilage zu lesen. Eine Ärztin hat mir beispielsweise eine 

kortisonhaltige Creme verschrieben und nicht erwähnt, dass diese nicht auf die Schleimhäute 

aufgetragen werden darf (mehr dazu im Verlauf). Erst als ich sie auf den Hinweis in der 

Packungsbeilage ansprach, bestätigte sie es und meinte, dass ich eben darauf achten solle. Hätte ich 

nicht nachgefragt oder nachgelesen, hätte ich die Creme definitiv falsch angewandt. 

 

Nicht zu viel Empathie erwarten 

Klar ist bekannt, dass Ärzte wenig Zeit haben, Wartezimmer sind überfüllt, und mit gesetzlich 

versicherten Patienten verdienen Ärzte auch tatsächlich verhältnismäßig wenig, manchmal sogar gar 

nichts. Dennoch war ich teilweise überrumpelt davon, wie unsensibel mit mir umgegangen wurde. 

Gerade weibliche Frauenärztinnen dachte ich, müssten doch nachvollziehen können, wie belastend 

eine Vulvodynie ist und entsprechend sensibel sein. Aber das war leider selten der Fall. Meist waren 

die Ärztinnen freundlich aber sehr kurz angebunden und nahmen sich nicht viel Zeit. In einem Fall 

wurde mir ein Termin versagt, da ich im selben Quartal bereits einmal da gewesen war (es ist wohl 

so, dass Frauenärzte nur 1x im Quartal etwas an ihren gesetzlich versicherten Patientinnen 



verdienen).Bei einer anderen Praxis war ich 2x im Quartal da und wurde von der Ärztin sehr kühl 

darauf hingewiesen, dass sie gerade keinen Cent mit mir verdiene (diese Ärztin war auf Vulvaschmerz 

spezialisiert und dennoch kein bisschen sensibel;  natürlich ist die Situation blöd und ungerecht für 

die Ärztinnen, aber die Patientinnen können nun wirklich nichts für die Fehler im Gesundheitssystem) 

Es ist schwer zu sagen, was mit dieser Erkenntnis anzufangen ist, vielleicht dass man sich innerlich 

darauf einstellen sollte, nicht zu viel Empathie zu erwarten oder ggf. jemanden mitzunehmen, der 

einen auch ins Behandlungszimmer begleiten kann.  

 

Verlauf 

Nach einer langen Erkältung hatte ich eine vaginale Pilzinfektion. Diese wurde mit KadeFungin 

Kombi behandelt. Nach der Behandlung meinte meine damalige Ärtzin, dass eine 

Milchsäurebakterien-Kur helfen würden, die Vaginalflora wieder aufzubauen. 

Schon nach der 4ten Dosis (vaginal) habe ich ein Brennen bemerkt undhabe die Kur abgebrochen. 

Doch der Schaden war schon entstanden. Wie ich später erfuhr, haben die Milchsäurebakterien die 

Pilzinfektion wieder neu ausgelöst.  

Meine damalige Ärztin hat das nicht erkannt und mir Deumavan, später dann Bepanthen empfohlen 

– was eine Katastrophe war. Deumavan ist eine rückfettende Creme und somit das, was man bei 

einer Pilzinfektion absolut vermeiden sollte. 4 Wochen lang habe ich diese falschen Anweisungen 

befolgt, bevor die Ärztin dann doch eine Laboruntersuchung veranlasste. 4 Wochen lang litt ich vor 

allem unter einem brennenden Schmerz, selten Juckreiz. 

Während dieser 4 Wochen hatte ich versucht bei anderen Frauenärztinnen einen Termin für eine 

Zweitmeinung zu bekommen, jedoch erfolglos. Mir wurden nur Termine als Neupatientin angeboten. 

Rückblickend bin ich froh, dass ich diese ausgemacht habe und so 2 Monate später die Meinung 

anderer Ärztinnen einholen konnte. 

Ergebnis der Laboruntersuchung: Candida Albicans (Pilz). Nach Prof.Dr. Mendling auch der häufigste 

Auslöser einer Vulvodynie (siehe Interview Empfehlung).  

Die Infektion habe ich dann mit Fenizolan behandelt.  Der Pilz war abgeheilt, Schwellungen gingen 

zurück, doch das Brennen und ein Stechen blieb. 

Mein Leben war komplett aus der Bahn geraten, die Schmerzen waren zwar im Durchschnitt nicht 

unerträglich stark, für mich etwa bei 4/10, sie waren jedoch ständig präsent. Ich konnte keine Jeans 

mehr tragen, nicht mehr Fahrrad fahren, teilweise war Sitzen auch schwierig. Die psychische 

Belastung war hoch.  

1 Monat später hatte ich die Termine bei 2 Frauenärztinnen  - eine schickte einen Abstrich ins Labor -  

Ergebnis: Keine Pilzinfektion. Nur 4 Tage später war ich bei der anderen Ärztin die einen Abstrich 

unter dem Mikroskop untersuchte und meinte es seien noch Pilzsporen da, sie würde mir ein orales 

Pilzmittel empfehlen. Glücklicherweise habe ich auf das Laborergebnis gewartet und das 

Medikament dann entsprechend nicht genommen. Wie schon oben beschrieben, sind diese 

Diagnosen anhand des Mikroskops nicht zuverlässig. 



Von der einen Ärztin bekam ich dann auch als erstes die Verdachtsdiagnose Vulvodynie und eine 

Überweisung zur Psychotherapie. (Heute 6 Monate später bin ich immer noch auf der Suche nach 

einem Therapieplatz). Ich suchte also erfolglos nach einem Therapieplatz. Die Schmerzen wurden wie 

es wohl bei vielen ist  in der ersten Zyklushälfte etwas schwächer und dann wieder stärker. Kurz vor 

der Blutung kam auch oft leichter Juckreiz dazu. Auch Rötungen nahmen zyklusbedingt zu oder ab. 

Ein weiterer Arztbesuch wurde mir von der Praxis versagt, da ich ja im Quartal schon mal da gewesen 

sei.  

Ich ging also 1 Monat später zu einer Ärztin in meiner Heimat, wo ich früher gewohnt hatte. Diese 

Ärztin meinte, dass ich Vulva Ekzeme hätte. Aufgrund meiner Vorgeschichte verschrieb sie mir 

Decoderm Tri – eine niedrig dosierte Kortison Creme, die auch ein Antimykotikum enthält. 

Glücklicherweise hatte ich mich in den Wochen davor schon mit dem Thema Kortison bei 

Hautproblemen im Intimbereich beschäftigt, denn die Ärztin versäumte wichtige Hinweise zu geben, 

wie, dass es bei Kortison Cremes wichtig ist, nachzufetten oder dass bei dieser Creme auch Kontakt 

mit der Schleimhaut vermieden werden soll (was in der Packungsbeilage steht). Es mag sein, dass es 

in manchen Fällen Ausnahmen dazu gibt, aber in meinem Fall bestätigte sie auf Nachfrage, dass ich 

die Creme nicht auf der Schleimhaut anwenden soll. Ich musste erstmal selbst nachlesen wo genau 

bei der Vulva Schleimhaut beginnt, das war für mich gar nicht so eindeutig. 

Ich nahm die Creme 7 Tage auf die Nacht. Die Rötungen gingen zurück aber an den Schmerzen hat 

sich kaum was geändert. Die Ärztin meinte, es sei ja super, dass die Rötungen weg seien und ich solle 

die Creme jetzt einfach immer bei Bedarf nehmen. Bei einem Medikament mit Kortison ist das eine 

ziemlich schwierige Aussage finde ich, selbst wenn es niedrig dosiert ist. Jedenfalls stand in der 

Beilage, dass die Creme maximal 1 Woche genommen werden darf und es stand nicht dabei, nach 

wieviel Zeit Pause eine erneute Behandlung sinnvoll sein kann. Die Ärztin gab mir darauf auch keine 

klare Antwort, sie meinte nur ich solle dann halt schauen nicht über 10 Tage zu kommen.  

3 Wochen nach Absetzen der Creme wurden die Schmerzen plötzlich schlimmer. Die Rötungen waren 

wieder da und der brennende Schmerz wurde deutlich stärker als vor der Anwendung. Die folgenden 

Tage wurde daraus ein richtiger Entzündungsschmerz. Ich nahm die Decoderm Tri Creme wieder 

abends auf die Nacht. Als nach 3 Anwendungen der Schmerz aber immer noch stärker wurde, brach 

ich ab. Ich hatte ja schon bei der ersten Anwendung nicht wirklich eine Besserung gemerkt. 

Auf der Schmerzskala war ich nun eher bei 6-7/10, Sitzen war eine Qual, ich hab es nur im Liegen 

wirklich ertragen, versuchte mich permanent abzulenken. 

Der Grund ist mir bis heute unklar. Ich dachte zuerst, dass es vielleicht der Rebound Effekt war, der 

bei manchen Kortisonhaltigen Medikamenten eintritt, jedoch hätte dieser vermutlich früher 

passieren müssen, aber ich kann es letztlich nicht sagen. Jedenfalls war für mich klar, dass ich nach 

Möglichkeit keine einzige Creme mehr benutzen will und schon gar keine mit Kortison. Das habe ich 

auch bis heute so beibehalten – ganz selten nur benutzte ich noch Deumavan zur Hautpflege. 

Ich suchte mir online Entspannungsübungen für den Beckenbereich raus (siehe Empfehlungen), 

nahm auch das erste Mal Ibuprofen, was nicht half. Ich hatte das Gefühl als sei etwas tatsächlich 

entzündet oder angeschwollen. Die nächsten Tage schwankten die Schmerzen, wurden etwas 

weniger. Bei der nächsten Blutung wurde es sehr schlimm. Der Entzündungsschmerz war sehr stark 

und ich hatte ein innerliches Stechen, das ich zuvor noch nie während der Periode hatte. Ich konnte 



mich kaum bewegen, eigentlich nur liegen, war bei 8/10 auf der Schmerzskala. Auch psychisch war 

ich ziemlich fertig.  

Nach der Blutung begann ich sehr konsequent jeden Tag 2x die Beckenboden Entspannungsübungen 

zu machen und 1x pro Tag eine Progressive Muskelentspannung. Ich ging zum Hausarzt und ließ mir 

eine Physiotherapie Überweisung ausstellen, später bekam ich dann auch noch eine von meiner 

Frauenärztin. (Traurigerweise können Ärzte Vulvodynie nicht als Grund für eine Physiotherapie 

Überweisung angeben, weshalb meist auf Inkontinenz als Diagnose ausgewichen wird). 

Die folgenden Wochen ging ich 6x zur Physiotherapie, war bei mehreren Psychotherapeutinnen zum 

Erstgespräch ohne jedoch einen Platz zu finden und versuchte meinen Fokus vom Schmerz 

wegzubekommen. Das war wirklich ein wichtiger Schritt: weg von „Wie kann ich den Schmerz 

loswerden?“ hin zu „Wie kann ich meine Lebensqualität verbessern, unabhängig davon, ob ich 

Schmerzen habe oder nicht?“ 

Für mich war es schwierig, diesen Schritt zu gehen und ich habe mir zuerst Vorwürfe gemacht, dass 

ich mich so vom Schmerz vereinnahmen ließ. Aber ich denke niemand, der es nicht selbst erlebt hat, 

kann nachvollziehen wie belastend es ist 24/7 Schmerzen an einer der sensibelsten Körperstellen zu 

haben und es ist okay, wenn man Zeit braucht, einen guten Umgang damit zu finden. 

Nach etwa 6 Monaten der Vulvodynie war ich dann wieder bei dem ursprünglichen Schmerzlevel von 

4/10 angekommen, aber es ging mir psychisch deutlich besser.  

Aufgrund einer Empfehlung hatte ich einen Termin bei einer Ärztin ausgemacht, die sich auf 

Vulvaschmerz spezialisiert hat. Wegen eines Praxisfehlers war ich zuerst bei ihrer Kollegin. Diese 

meinte, dass gerade auch das Stechen typisch für eine Störung der Nervenenden sei und dass ihre 

Kollegin vermutlich eine Neuraltherapie empfehlen wird. 3 Wochen später war ich dann bei der 

Ärztin für Vulvaschmerz. Diese war leider unerwartet unfreundlich, aber bestätigte nochmals, dass 

sie keine Hauterkrankung feststellen kann. Eine Neuraltherapie würde sie jedoch bei mir nicht 

empfehlen, da sie dies hauptsächlich bei Dammrissen macht oder wenn der Schmerz sehr konkret 

lokalisierbar ist, was bei mir nicht der Fall war. Sie empfahl mir weiter Entspannungsübungen und 

vielleicht noch Osteopathie (soweit ich weiß ist Osteopathie wenig wissenschaftlich fundiert und 

nicht grundlos keine Standard Leistung der Krankenkassen, aber ich habe mich nicht sehr intensiv 

damit beschäftigt.) 

Spannend war, dass meine Schmerzen in den folgenden Wochen schwächer und seltener wurden. 

Meine Vermutung ist, dass ich lange Zeit noch Sorge hatte, dass es ein Hautproblem sein könnte, 

dass einfach nicht erkannt wird. Nach den Aussagen der beiden Ärztinnen jedoch war diese Angst 

deutlich weniger und ich konnte noch entspannter mit dem Schmerz umgehen. Ich habe dann noch 

bewusster den Schmerz gedanklich beruhigen können (siehe Punkt 8 „was mir geholfen hat“) 

Nun, 2 Monate später habe ich wieder angefangen Fahrrad zu fahren, ich kann an den meisten Tagen 

auch wieder Jeans tragen. Beides ist noch nicht ganz so wie vor der Vulvodynie, aber gerade das 

Fahrradfahren gibt mir so viel für meine emotionale Gesundheit, dass ich das leichte Stechen oder 

was dann kommt gerne in Kauf nehme.  Die größte Erleichterung ist aber, dass das Thema einfach 

weniger präsent ist. Manchmal merke ich mitten am Tag, dass ich die vergangen 5 Stunden 

überhaupt nichts gespürt habe und das Thema einfach gar nicht präsent war. Das ist unglaublich. Es 

fühlt sich an als würde ich mein normales Leben wieder zurückgewinnen.  



Mit meiner Geschichte möchte ich anderen Mut machen, die vielleicht (wie ich vor ein paar 

Monaten)  Zweifel haben, ob es ihnen überhaupt jemals wieder besser gehen wird. Solche Gedanken 

sind nachvollziehbar, aber es kann eben auch anders kommen, als man denkt.  

Ich bin noch nicht komplett symptomfrei und es gibt auch immer wieder mal schlechtere Tage, aber 

ich bin das erste Mal seit langem zuversichtlich, dass ich wieder gesund werden kann. 

Ich hoffe sehr, dir, liebe Leserin, mit meiner Geschichte Mut gemacht zu haben 

Alles Gute! 

Marlene 

 

 

  


