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Vorwort

In fast jeder frauendrztlichen Praxis steht ein Mikroskop. Haufig ist es ein einfaches Licht-
mikroskop, manchmal auch ein Phasenkontrastmikroskop, das vom Vorginger tibernom-
men wurde. Mitunter ist es etwas verstaubt, und man hat schon lange nicht mehr richtig
hindurchsehen kénnen, obwohl immer wieder an allen Schrauben gedreht wurde.

Das Mikroskop gehort zum Interieur eines gyndkologischen Behandlungszimmers, wird
aber selten benutzt, da hdufig kaum noch etwas darin erkennbar ist, weil das Gerdt drin-
gend neu eingestellt werden miisste.

Nun sind wir nicht der Meinung, dass Mikroskope in gynékologischen Praxen generell zu
einer unbedingt schiitzenswerten Gattung gehéren. Aber wenn ein Mikroskop vorhanden
ist, ist es von Vorteil, sich ein wenig damit auszukennen - denn damit lassen sich auf einfa-
chem Wege viele Informationen gewinnen, mit denen wir unseren Patientinnen tatsachlich
helfen kénnen.

Die Betrachtung eines Nativpraparats oder gramgefarbten Préparats sind passable Metho-
den, mit denen einige genitale Infektionen ausreichend sicher erkannt werden konnen.
Auch die Durchmusterung des alljahrlichen zervikalen zytologischen Abstrichs in der Fér-
bung nach Papanicolaou kann weitere Informationen zu eventuellen Infektionen geben. Al-
lerdings haben nur noch wenige von uns die Qualifikation zur Beurteilung eines Pap.-Aus-
strichs im Rahmen der Exfoliativzytologie. Grofilabore haben hier den Markt itbernommen.

Fir die mikroskopische Beurteilung eines Priparats in der Praxis erhélt ein Arzt nur noch
Centbetrdge von den kassendrztlichen Vereinigungen. Also haben wir uns gefragt, ob es
denn tiberhaupt noch sinnvoll ist, ein Buch tiber die mikroskopische Untersuchung der va-
ginalen Flora zu schreiben. Was dafiir sprach, waren letztlich 2 Argumente. Erstens: die Ko-
sten, denn die Mikroskopie ist sehr einfach und preiswert. Und zweitens: Die Mikroskopie
wird kaum noch in der Facharztausbildung vermittelt.

In vielen Kliniken gibt es kein Mikroskop mehr, weder in der Ambulanz noch auf der Sta-
tion. Die Kliniken sind meist operativ ausgerichtet, und selbst wenn ein Mikroskop in ei-
ner Klinik vorhanden ist, wissen meist nur wenige, wie man es pfleglich bedient und wie
man das Mikroskopierbild interpretiert. Und in der Praxis, dem Ort, an dem die Mehrheit
der gynikologischen Infektionen zu diagnostizieren ist, stehen viele vor einem Problem: Es
fehlt ihnen das mikroskopische Know-how. Aus diesem Grund neigen viele Kolleginnen
und Kollegen dazu, mikrobiologische Abstriche zu versenden. Und wenn da einige Bakte-
rien den Transport zum Labor iiberlebt haben, wird nach Resistenzlage antibiotisch behan-
delt.

Wir meinen, dass diese Handlungsweise dem polymikrobiellen Charakter der Besiedlung
der Scheide nicht gerecht wird. Deshalb mochten wir mit diesem Buch eine Einfithrung
in die mikroskopische Technik geben, damit alle in der Lage sind, ihr Mikroskop funkti-
onsfahig zu halten und einzustellen. Zudem wollen wir die Hauptkriterien fiir die mikro-
skopische Beurteilung von Abstrichpriparaten nahebringen, um mit Hilfe einer mikro-
skopischen Untersuchung genitale Infektionen nicht nur zu diagnostizieren, sondern auch
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hilfreiche Therapien daraus abzuleiten. Dabei sind wir uns durchaus bewusst, dass auch der
Mikroskopie bei der Beurteilung von Beschwerden im Genitalbereich Grenzen gesetzt sind.

Die Mikroskopie ist mit einem Nativpraparat oder einem gramgefirbten Praparat rasch
durchfithrbar und trotz Einschrankungen von Spezifitit und Sensitivitit auch aussagekraf-
tig. Die erzielten Ergebnisse sind in vielen Fillen richtungweisend fiir therapeutische So-
fortmafinahmen, oder es ergeben sich Hinweise fiir den Einsatz einer weiterfithrenden, spe-
zifischen mikrobiologischen sowie molekulargenetischen Diagnostik.

In vielen Frauenarztpraxen bestehen gegenwirtig Informationsdefizite zu den Qualitits-
standards der mikroskopischen Diagnostik von Vaginalinfektionen. Diese beziehen sich
nicht nur auf die Frage, wann eine Untersuchung indiziert ist, sondern auch auf die Technik
der Probenentnahme der Vaginalabstriche, die praxisrelevanten Farbemethoden, die mikro-
skopische Technik sowie auf die Interpretation der mikroskopischen Bilder. Die Durchfiih-
rung einer mikroskopischen Infektionsdiagnostik im Bereich des weiblichen Genitale erfor-
dert ein gewisses Fachwissen aus Theorie und Praxis.

Im vorliegendem Handbuch sind die langjahrigen Erfahrungen der Autoren aus der Frau-
enarztpraxis sowie aus den zahlreichen durchgefithrten Mikroskopiekursen eingeflossen. Es
wurden auflerdem Qualititsstandards fiir die mikroskopische Infektionsdiagnostik zusam-
mengestellt, die speziell fiir die frauenérztliche Praxis und Klinik von Bedeutung sind.

Prof. Dr. G. Neumann
Priv.-Doz. Dr. Dr. A. Schafer
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2 Kapitel 1+ Grundlagen

Die Resident- und Transientflora
der Vagina ist das wichtigste
Erregerreservoir fiir genitale
Infektionen.

Der Mensch trigt an und in sich mehr Bakterien, als sein Korper
Zellen hat. Das ist die Biolast, mit der er zu leben hat (8 Tab. 1.1).
An der Haut, im Urogenitalsystem, in der Mundhéhle und vor allem
im Darm leben Schwirme verschiedener Bakterienspezies. So siedeln
z. B. auf der Haut vor allem Staphylokokken wie Staphylococcus au-
reus und epidermidis, aber auch Streptokokken. In den Talkdrisen,
in denen der Sauerstoffgehalt abnimmt, leben vorwiegend Anaerobier
wie Korynebakterien. In meist geringer Zahl lassen sich dort auch
Sprosspilze der Gattung Candida nachweisen.

In der Vaginalflora finden sich iiber 100 Spezies von meist anae-
roben Mikroorganismen sowie héufig Sprosspilze, Viren und seltener
Protozoen.

Die meisten Mikroorganismen sind in den unterschiedlichen Ha-
bitaten harmlose Kommensalen. Sie alle aber tragen mit besonderen
biologischen Fahigkeiten dazu bei, dass sie als polymikrobielle Grup-
pe an ihrem Standort iiberleben. Bestimmte Eigenschaften konnen
sogar fiir den Wirt niitzlich sein. Andererseits aber entwickeln sie
auch Mechanismen, durch die sie der Abwehr des Wirts effektiv ent-
gehen.

Mikroorganismen kénnen ihr Wachstumsverhalten dndern und
plotzlich pathogen werden, wenn ihre Keimzahl am Ort die Keimto-
leranzgrenze iiberschreitet. Hinzu kommt, dass sie als typische Siedler
an Oberflachen oder in Hohlorganen nicht nur frei herumschwim-
men als planktonische Wesen. Mikroorganismen organisieren sich,
haften an der Oberfliche der Zellen und betten sich in eine schiit-
zende Polysaccharidmatrix ein. Weil Antibiotika nur langsam in diese
Matrix eindringen konnen, sind die Mikroorganismen so teilweise
geschiitzt.

Im gynikologisch-geburtshilflichen Fachbereich ist die Resident-
und Transientflora der Vagina das wichtigste Erregerreservoir fiir ge-
nitale Infektionen. Sie bildet einen 4tiologisch wichtigen Faktor fiir
das Auftreten von Zervizitis, Adnexitis mit ihren Folgeerkrankungen
sowie fiir infektiose Komplikationen nach operativen Eingriffen. Bei
Schwangeren besteht insbesondere ein Zusammenhang mit der pra-
partalen Infektion, mit Frithgeburtlichkeit und postpartaler Endomy-
ometritis.

B Tab.1.1 Biolast von Mikroorganismen an verschiedenen Kérperregionen

Reservoir Biolast oder »colony Aerobier : Anaerobier
forming units«/g

Haut 1046 1:10
Mundhohle 106-8 1:10
Vaginal 1082 1:100

Gastrointestinal 10"-12 1:1000



1.1« Infektionserreger

Kokken Kokkobazillus
Diplokokken Bazillus

Streptobazilli
Staphylokokken
‘l\) m Spirochate
Palisadenbazilli
Streptokokken

Diplokokken -
mit Kapsel
Bakterien mit
Stengeln oder

Hyph
yphen Fadenbakterien
Vibrionen
Mobilitat??
B Abb. 1.1 Morphologie der Bakterien
11 Infektionserreger
111 Bakterien
Bakterien sind sehr kleine, einzellige Lebewesen, die meistens zwi- Bakterien gehéren zu den
schen 0,2 und 2,0 um grof} sind und sich durch einfache Querteilung  Prokaryoten, einer Zellform ohne
vermehren. Es handelt sich dabei um selbststindige Lebewesen, die Zellkern.

eine Zellstruktur besitzen und die zum Leben erforderliche Energie
durch einen eigenen Stoftwechsel gewinnen. Die kleinen, artspezi-
fisch rundlichen, gebogenen, gekriimmten oder gestreckten, kompakt
kugeligen oder auch spindeldiirren Zellen besitzen keinen Zellkern
und keine sonstigen Zellkorperchen (8 Abb. 1.1).
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lenblaufarbung (x400)

J5.¥ e 2

r. '.u -.. .‘ﬂ.,. r. .3‘ - r . l\l-. ;E?-"'. '-
L ot . " .‘.

}.""' m“’? 5‘-':;’1 ‘ ]

B Abb. 1.3 Dichte Kokkenbesiedlung eines mit Methylenblau geférbten Ab-
strichpraparates (x200)

Die DNA der Bakterien liegt »nackt« im Zytoplasma der Zelle
vor. Diese Zellform wird als Protozyt bezeichnet und reprisentiert
die einfachste vollstandige Zelle. Sie ist die Zellform der Prokaryo-
ten, zu denen alle Bakterien gehoren (Kremer 2002). Im Gegensatz
dazu liegt die DNA von pflanzlichen, tierischen und menschlichen
Zellen geschiitzt in einem Zellkern. Diese Zellformen gehéren zu den
Eukaryoten.

0 Fiir die mikroskopische Diagnostik sind insbesondere 3
morphologische Grundformen der Bakterien von Bedeu-
tung: Kokken, Stabchen und schraubenformige Bakterien.

= Kokken

Bei den Kokken handelt es sich morphologisch um runde oder ovale
Bakterien, deren Durchmesser etwa 0,1 um betrigt. Kokken treten
einzeln auf oder lagern sich zusammen. Dabei kommen sie als »brot-
chenéhnliche« Paare (Diplokokken), Vierergruppen (Tetraden) oder
Achtergruppen (Sarzinen) vor. Kokken konnen auch in gréfleren,
traubenartigen Haufen (Staphylokokken) oder in Kettenform (Strep-
tokokken) vorkommen (B Abb. 1.2; @ Abb. 1.3).

= Stabchen

Stibchen sind gestreckte, zylinderférmige Bakterien mit einer Lange
von ca. 6 pum. Sie bilden eine grofie Gruppe mit vielen Formen und
Arten. Man unterscheidet Kurzstabchen und Langstidbchen (bis zu
10-15 um). Stabchenférmige Bakterien konnen plump (kokkoid) oder
schlank aussehen. Die Enden der Stabchen sind entweder spitz, abge-
rundet oder beinah rechteckig. Stabchenbakterien kénnen begeif3elt



1.1« Infektionserreger

B Abb. 1.4 Verdringung der Laktobazillen und Ubersiedlung mit Stdbchen und
Kokken

B Abb. 1.7 Nicht mobile, langliche Laktobazillen im Nativprdparat; zum Grof3en-
vergleich am Rand 2 Epithelzellen und im Praparat sichtbare Leukozyten

oder unbegeifSelt sein. Sie lassen sich grampositiv oder gramnegativ
anfirben (@ Abb. 1.4; @ Abb. 1.5; 8 Abb. 1.6; B Abb. 17).

= Schraubenformige Bakterien

Manche Bakterien sind schraubenférmig gekriimmt und zeigen unter
dem Mikroskop sogar voll ausgebildete Windungen (Treponema pal-
lidum) (@ Abb. 1.8).

Durch Firbemethoden konnen die Mikroorganismen in gram-
negative und grampositive Bakterien unterschieden werden. Die
unterschiedliche Farbbarkeit hangt von der Zusammensetzung der
Zellmembran ab.

B Abb. 1.5 Stabchenbakterien, Rein-
kultur von E.coli (x1.000)

B Abb. 1.6 Epithelzelle mit auflie-
genden stabchenférmigen Bakterien.
Nebenbei sieht man den Austritt von
Zytoplasma durch Membranschadi-
gung
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Da Viren keinen eigenen
Stoffwechsel haben, brauchen
sie zur Vermehrung die
Organellen ihrer Wirtszelle.

O Abb. 1.8 Treponema pallidum im Dunkelfeld

= Mobilitat

Viele Bakterien haben eine eigene Art, sich zu bewegen, was sich aus-
schlie8lich im Nativpréparat und in der Phasenkontrastmikroskopie
beobachten lasst. Doch genau in den spezifischen Bewegungen liegen
wichtige Informationen: Laktobazillen liegen still und bewegungslos.
Vibrionen schlingern durch das Préparat, Spirochiten und Spirillen
drehen sich wie Korkenzieher.

0 Durch Anfarbungen, aber auch anhand spezifischer Bewe-
gungsmuster lassen sich Bakterien unter dem Mikroskop
unterscheiden.

1.1.2 Viren

Viren sind nichtzellulire, duflerst kleine Partikel mit Nukleinsduren,
die die Information zu ihrer Vermehrung und zum Zusammenbau
tragen. Die einzelnen Viruspartikel werden als Vibrionen bezeichnet,
sie sind die extrazelluldre Transportform eines Virus. Es besteht aus
einer »Kapsid« genannten Proteinhiille mit einer Vielzahl einzelner
Bauteile (Kapsomere), die sich selbststindig zu regelméfligen Mus-
tern zusammenfiigen. Manche Viren sind zusétzlich von einer Mem-
bran umhiillt. Der spezifische Virusdurchmesser liegt etwa zwischen
30 und 300 nm.

Im Gegensatz zu Bakterien besitzen Viren keinen eigenen Stoff-
wechsel. Sie bediirfen zu ihrer eigenen Vermehrung der Organellen
ihrer Wirtszelle. Der Syntheseapparat der Wirtszelle wird durch das
Virus zur Herstellung der einzelnen Virusbestandteile »umprogram-
miert«. Die Virusbestandteile mitsamt ihrer Nukleinsduren lagern
sich zum kompletten Virus zusammen und werden dann aus der



1.1 Infektionserreger

B Abb. 1.9 Koilozyt mit Doppelkern bei HPV-Infektion (x400)

Zelle ausgeschleust. Viren sind wirtsspezifisch. Der Klassiker eines
Virusstigmas einer Epithelzelle ist der Koilozyt. Dabei lagern sich die
Humanen Papillomaviren (HPV) um den Kern, sodass im Mikroskop
eine sog. perinukledre Aufhellungszone in der Fairbung nach Papani-
kolaou zu erkennen ist (B Abb. 1.9). Das ist jedoch nur ein Hinweis
und kein Beweis fiir eine Infektion mit Papillomaviren.

113 Sprosspilze

Pilze sind hoher entwickelte Lebewesen als die prokaryotischen Bak-
terien. Sie zahlen zu den Eukaryoten und besitzen einen Zellkern, der
mit einer Kernmembran vom Zytoplasma abgetrennt ist. Das Zyto-
plasma beinhaltet die Strukturen fiir die Proteinsynthese, die an den
zahlreichen Ribosomen stattfindet. Diese sind am endoplasmatischen
Retikulum entlang aufgereiht.

Ein weiteres Charaktermerkmal der Pilzzelle ist die starre Zell-
wand, die zu 90 % aus Polysacchariden wie Glukanen und Mannanen
sowie aus Chitin besteht.

Sprosspilze sind keine homogene, sondern eine heterogene Pilz-
gruppe, die sich durch Zellsprossung vermehrt. Beim Wachstum
durch Sprossung bildet sich an der Mutterzelle eine Ausstiilpung, die
sich mit Protoplasma und einem Zellkern fillt. Durch Abschniirung
trennt sich schliefflich die Spross- oder Tochterzelle von der Mutter-
zelle (B Abb. 1.10; B Abb. 1.11; B Abb. 1.12). Aus Sprosszellen kann ein
fadiger, verzweigter Zellverband, das sog. Pseudomyzel, entstehen. In
vielen Fillen ist die Gestaltung des Pseudomyzels ein gattungs- oder
artspezifisches Merkmal. Ein charakteristisches Pseudomyzel bil-
den z. B. die Arten der Gattung Candida, ohne Pseudomyzelbildung
wachsen dagegen die Torulopsisgattungen.

Sprosspilze gehoren zu den
Eukaryoten, einer Zellform mit
Zellkern. Sprosspilze vermehren
sich durch Zellsprossung.
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B Abb. 1.12 Epithelzelle mit kleiner
ansitzender Blastospore (Phasenkon-
rast, x1.000)

B Abb. 1.10 Sprossender Keimschlauch bei Candida. Mit 2 Leukozyten (Phasen-
konrast, x1.000)

B Abb. 1.13 Trichomonas vaginalis in
Vitalform mit Gei3eln (x1.000)

B Abb. 1.11 Epithelzelle mit anhaftender Candidapseudohyphe (Phasenkonrast,
%x1000). Durch Abschniirung trennt sich die Spross- oder Tochterzelle von der
Mutterzelle

1.1.4 Protozoen

Protozoen gehéren zu den Protozoen sind einzellige Lebewesen, die als Parasiten leben. Sie be-
Eukaryoten und sind besonders  sitzen einen Zellkern und Zellorganellen wie Mitochondrien und den
anpassungsfihig. Golgi-Apparat. Viele Protozoen besitzen Geifleln, mit denen sie sich

fortbewegen. Im Gegensatz zu den Bakterien, die keinen Zellkern
haben und deswegen zu den Prokaryoten zahlen, rechnet man die
Protozoen zu den Eukaryoten (8 Abb. 1.13).



1.2 - Biofilmbildung

B Abb. 1.14 Epithelzellen mit Bakterien, die durch Eigenbewegung durch die
Zwischenrdaume stromen. (Die Keimdichte ist sehr hoch, und durch ihre Mobilitat
gewinnen wir beim Mikroskopieren oft den Eindruck, als wiirden wir die High-
ways von Los Angeles zur Rushhour von oben betrachten)

Eine besondere Eigenschaft der Protozoen ist ihre besondere An-
passungsfihigkeit an die unterschiedlichsten Lebensbedingungen.
Thre Vermehrung kann geschlechtlich oder ungeschlechtlich erfolgen.
Protozoen konnen auf unterschiedlichen Wegen von Wirt zu Wirt
tibertragen werden. Zum Beispiel konnen gegen Umwelteinfliisse sehr
widerstandsfihige Dauerstadien (Zysten) iiber den Kot von Mensch
oder Tier iibertragen werden oder auch iber einen Zwischenwirt.
Das hiufigste vaginal anzutreffende Protozoon wird durch sexuellen
Kontakt tibertragen.

1.2 Biofilmbildung

Bei einer beginnenden Ubersiedlung der bakteriellen Flora durch
meist anaerobe Keime erhoht sich die Keimzahl und die Bakterien
sind mobil (8 Abb. 1.14).

Ein Teil der Bakterien bewirkt eine Biofilmauflagerung, d. h. einen
bakteriellen Besatz auf der Oberflache der Epithelzelle, ein Phdnomen,
das sich mikroskopisch als »clue cell« gut erkennen ldsst (B Abb. 1.15).
Die Bilder sind nicht immer so eindeutig, denn der Prozess, aus dem
sich eine Verdnderung der Flora entwickelt, ist meist langwierig.

Als typische Siedler an Oberflachen oder in Hohlorganen schwim-
men die fakultativ pathogenen Mikroorganismen der Vaginalflora im
Volumenkompartement der Vagina nicht nur als planktonische We-
sen frei herum, sondern sie organisieren sich und haften an der Ober-
flache der Zellen. Sie betten sich in eine Polysaccharidmatrix ein, die
sie schiitzt (B Abb. 1.16).

Mikroorganismen der
Vaginalflora organisieren sich,
haften an der Oberflache der
Zellen und betten sich in eine
schiitzende Polysaccharidmatrix.
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B Abb.1.16 Schematische Darstel-
lung eines gemischten Biofilms von
Candida mit Bakterien

B Abb. 1.15 Epithelzelle mit massiver bakterieller Besiedlung der Oberflache im
Biofilm (Nativprédparat)

Anfinglich lagern sich die planktonischen Formen an der Ober-
flache locker und reversibel an. Steigt die Zahl der Bakterien, ent-
wickelt sich eine Kolonie, die ihr Verhalten durch verdnderte Genex-
pression wandelt. Es werden vermehrt Polysaccharide freigesetzt,
die den Biofilm bilden. Dabei kénnen auch unterschiedliche Spezies
beteiligt sein, die gemeinsam den Film bilden. Im Film formen sich
Kandile, durch die Nahrungsbestandteile heranflieflen konnen. Hau-
fig ist der bakterielle Stoffwechsel deutlich heruntergefahren und das
Wachstum deutlich verlangsamt.

Die Lebensvorginge der Bakterien im Biofilm unterscheiden sich
deutlich von denen im planktonischen Zustand.

In Biofilmen leben normalerweise verschiedene Mikroorganis-
men gemeinsam. Im Abstand von wenigen hundert Mikrometern
konnen aerobe und anaerobe Zonen vorkommen, sodass aerobe und
anaerobe Mikroorganismen eng nebeneinander leben kénnen (Mul-
tispeziesbiofilm) (8 Abb. 1.17).

Bakterien im Biofilm Der Film ist eine Art Superkolonie, in der die Bakterien auch vor
kommunizieren iiber Antibiotika geschiitzt werden, weil diese nur langsam in die Matrix
Signalmolekiile miteinander. eindringen kénnen. Durch die Freisetzung von Signalmolekiilen, ein

Prozess, der als »Quorum sensing« (interzellulires Kommunikations-
system, das auch genetische Programme aktiviert) bezeichnet wird,
konnen die Bakterien in diesen Kolonien kommunizieren (Singh et
al. 2000) und sich z. B. plétzlich aktivieren.

Infolge der Vermehrung der Zellen, die sich an einer Oberfliche
angelagert haben, kommt es zu einer Ausbreitung der Organismen.
Die Oberfliche wird in Form eines Biofilms erst flichig besiedelt.
Gleichzeitig oder spiter wachsen die Biofilme mehrschichtig auf und
bilden schliefilich heterogene dreidimensionale Strukturen.
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Anheften anderer Organismen an den Biofilm
Planktonische

Bakterien

Irreversible Exopolymerproduktion
Reversible Absorption, & Biofilmformation
Absorption Wachstum

B Abb. 1.17 Mehrstufige Entwicklung eines Biofilms mit polymikrobieller Zusammensetzung

In den tieferen Schichten des Biofilms kommt es leicht zu einem
Substrat- oder Sauerstoffmangel. Daher haben fakultativ anaerobe
bzw. strikt anaerobe Bakterien in diesem Milieu einen Wachstums-
vorteil gegeniiber den aeroben Mikroorganismen.

Die Matrix bietet mechanische Stabilitdt und erlaubt es den Bio-
filmorganismen, langfristige synergistische Wechselwirkungen aufzu-
bauen und Hungerperioden zu iiberstehen; sie verhindert auch das
Abschwemmen extrazelluldrer Enzyme. Der Biofilm bietet dem ein-
zelnen Mikrolebewesen einen ausgezeichneten Schutz. So steigt die
Toleranz gegeniiber pH-Schwankungen und Bakteriziden.

o Bei mehr als 60 % aller bakteriellen Infektionskrankheiten
schiitzen sich die Erreger durch die Bildung von Biofilmen
vor den Abwehrkraften des Immunsystems.

Biofilme werden mit einer Reihe von Infektionen in Verbindung ge-
bracht. Beispiele hierfiir sind:

== Wundinfektionen

== Bakterielle Endokarditis

== Periodontitis

== Urethritis

== Prostatitis
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Die Vaginalflora verdndert sich
physiologisch im Lauf

der verschiedenen
Lebensabschnitte.

== Zahnkaries
== Bakterielle Vaginose
== Kolpitis

Es kommen grampositive und gramnegative Bakterien sowie Pilze
als Einzel- oder Multispezies im Biofilm vor. Beispiele fiir hdufig be-
teiligte Erreger sind:

== Staphylococcus epidermidis

== Staphylococcus aureus

== Pseudomonas aeruginosa

== Escherichia coli

== Candida albicans

== Weitere anaerobe und aerobe Mikroorganismen

13  Entwicklung der vaginalen Flora
und das Lebensalter

Die Residentflora der Vagina wird weitgehend durch Ubersiedlung
von Mikroorganismen aus der Perianalregion, also der Haut- und
Darmflora (rektovaginale Kolonisation), gebildet. Transiente, patho-
genetisch relevante Mikroorganismen, die extern in die Vagina ein-
geschleppt werden und als fakultativ pathogen zu betrachten sind,
erginzen diese Vaginalflora.

In Abhingigkeit von der Gesamtheit der individuellen Biotopfak-
toren ist die Vagina durch eine mehr oder weniger charakteristische
Standortflora (autochthone Flora) besiedelt, die in ihrer Zusammen-
setzung relativ konstant ist, sich aber im Laufe der verschiedenen Le-
bensabschnitte physiologisch verdndert.

= Neugeborenenflora

Unmittelbar nach der Geburt siedeln sich noch unter dem Einfluss
der miitterlichen Ostrogene in der Siduglingsvagina Laktobazillen an,
die aber schon nach wenigen Wochen nicht mehr nachweisbar sind
und sich erst ab der Menarche wiederfinden.

Prapubertar Prapubertir besteht die Vaginalflora hauptsichlich aus
Anaerobiern und Kokken, die Vaginalkeime entsprechen der Fékal-
flora. Es sind keine Laktobazillen vorhanden.

= Menarche bis zur Menopause

Die typische Vaginalflora etabliert sich mit Beginn der Menarche. Sie
besteht tiberwiegend aus verschiedenen Laktobazillenarten und in
Abhingigkeit vom Zyklusstatus aus fakultativ pathogenen aeroben
und anaeroben Keimen. Die Anaerobier bilden nach Anzahl der Ar-
ten und nach der Menge den grofiten Anteil.



