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                  Vorwort  

    In fast jeder frauenärztlichen Praxis steht ein Mikroskop. Häufi g ist es ein einfaches Licht-
mikroskop, manchmal auch ein Phasenkontrastmikroskop, das vom Vorgänger übernom-
men wurde. Mitunter ist es etwas verstaubt, und man hat schon lange nicht mehr richtig 
hindurchsehen können, obwohl immer wieder an allen Schrauben gedreht wurde.  

  Das Mikroskop gehört zum Interieur eines gynäkologischen Behandlungszimmers, wird 
aber selten benutzt, da häufi g kaum noch etwas darin erkennbar ist, weil das Gerät drin-
gend neu eingestellt werden müsste.  

  Nun sind wir nicht der Meinung, dass Mikroskope in gynäkologischen Praxen generell zu 
einer unbedingt schützenswerten Gattung gehören. 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 tatsächlich 
helfen können.  

  Die Betrachtung eines Nativpräparats oder gramgefärbten Präparats sind passable Metho-
den, mit denen einige genitale Infektionen ausreichend sicher erkannt werden können. 
Auch die Durchmusterung des alljährlichen zervikalen zytologischen Abstrichs in der Fär-
bung nach Papanicolaou kann weitere Informationen zu eventuellen Infektionen geben. Al-
lerdings haben nur noch wenige von uns die Qualifi kation zur Beurteilung eines Pap.-Aus-
strichs im Rahmen der Exfoliativzytologie. Großlabore haben hier den Markt übernommen.  

  Für die mikroskopische Beurteilung eines Präparats in der Praxis erhält ein Arzt nur noch 
Centbeträge von den kassenärztlichen Vereinigungen. Also haben wir uns gefragt, ob es 
denn überhaupt noch sinnvoll ist, ein Buch über die mikroskopische Untersuchung der va-
ginalen Flora zu schreiben. Was dafür 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 pfl eglich bedient und wie 
man das Mikroskopierbild interpretiert. Und in der Praxis, dem Ort, an dem die Mehrheit 
der gynäkologischen 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 überlebt haben, wird nach Resistenzlage antibiotisch behan-
delt.  

  Wir meinen, dass diese Handlungsweise dem polymikrobiellen Charakter der Besiedlung 
der Scheide nicht gerecht wird. Deshalb möchten wir mit diesem Buch eine Einführung 
in die mikroskopische Technik geben, damit alle in der Lage sind, ihr Mikroskop funkti-
onsfähig zu halten und einzustellen. Zudem wollen wir die Hauptkriterien für die mikro-
skopische Beurteilung von Abstrichpräparaten nahebringen, um mit Hilfe einer mikro-
skopischen Untersuchung genitale Infektionen nicht nur zu diagnostizieren, sondern auch 
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hilfreiche Th erapien 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 Nativpräparat oder einem gramgefärbten Präparat rasch 
durchführbar und trotz Einschränkungen von Spezifi tät und Sensitivität auch aussagekräf-
tig. Die erzielten Ergebnisse sind in vielen Fällen richtungweisend für therapeutische So-
fortmaßnahmen, oder es ergeben sich Hinweise für den Einsatz einer weiterführenden, spe-
zifi schen mikrobiologischen sowie molekulargenetischen Diagnostik.  

  In vielen Frauenarztpraxen bestehen gegenwärtig Informationsdefi zite zu den Qualitäts-
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 Färbemethoden, die mikro-
skopische Technik sowie auf die Interpretation der mikroskopischen Bilder. Die Durchfüh-
rung einer mikroskopischen Infektionsdiagnostik im Bereich des weiblichen Genitale erfor-
dert ein gewisses Fachwissen aus Th eorie und Praxis.  

  Im vorliegendem Handbuch sind die langjährigen Erfahrungen der Autoren aus der Frau-
enarztpraxis sowie aus den zahlreichen durchgeführten Mikroskopiekursen eingefl ossen. Es 
wurden außerdem Qualitätsstandards für die mikroskopische Infektionsdiagnostik zusam-
mengestellt, die speziell für die frauenärztliche Praxis und Klinik von Bedeutung sind.  

Prof. Dr. G. Neumann
Priv.-Doz. Dr. Dr. A. Schäfer
        

Vorwort
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2 

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

  In der Vaginalfl ora fi nden sich über 100 Spezies von meist anae-
roben Mikroorganismen sowie häufi g Sprosspilze, Viren und seltener 
Protozoen.  

   Die meisten Mikroorganismen sind in den unterschiedlichen Ha-
bitaten harmlose Kommensalen. Sie alle aber tragen mit besonderen 
biologischen Fähigkeiten dazu bei, dass sie als polymikrobielle Grup-
pe an ihrem Standort überleben. Bestimmte Eigenschaft en können 
sogar für den Wirt nützlich sein. Andererseits aber entwickeln sie 
auch Mechanismen, durch die sie der Abwehr des Wirts eff ektiv ent-
gehen.  

      Mikroorganismen können ihr Wachstumsverhalten ändern und 
plötzlich pathogen werden, wenn ihre Keimzahl am Ort die Keimto-
leranzgrenze      überschreitet. Hinzu kommt, dass sie als typische Siedler 
an Oberfl ächen oder in Hohlorganen nicht nur frei herumschwim-
men als planktonische Wesen. Mikroorganismen organisieren sich, 
haft en an der Oberfl äche der Zellen und betten sich in eine schüt-
zende Polysaccharidmatrix ein. Weil Antibiotika nur langsam in diese 
Matrix eindringen können, sind die Mikroorganismen so teilweise 
geschützt.  

  Im gynäkologisch-geburtshilfl ichen Fachbereich ist die Resident     - 
und Transientfl ora      der Vagina das wichtigste Erregerreservoir      für ge-
nitale Infektionen. Sie bildet einen ätiologisch wichtigen Faktor für 
das Auft reten von Zervizitis, Adnexitis mit ihren Folgeerkrankungen 
sowie für infektiöse Komplikationen nach operativen Eingriff en. Bei 
Schwangeren besteht insbesondere ein Zusammenhang mit der prä-
partalen Infektion, mit Frühgeburtlichkeit und postpartaler Endomy-
ometritis.  

   .   Tab. 1.1      Biolast von Mikroorganismen an verschiedenen Körperregionen    

  Reservoir    Biolast oder »colony 
forming units«/g  

  Aerobier : Anaerobier  

  Haut    10 4–6     1:10  

  Mundhöhle    10 6–8     1:10  

  Vaginal    10 8–9     1:100  

  Gastrointestinal    10 11–12     1:1000  
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   1.1    Infektionserreger  

     1.1.1    Bakterien  

      Bakterien      sind sehr kleine, einzellige Lebewesen, die meistens zwi-
schen 0,2 und 2,0 μm groß sind und sich durch einfache Querteilung 
vermehren. Es handelt sich dabei um selbstständige Lebewesen, die 
eine Zellstruktur besitzen und die zum Leben erforderliche Energie 
durch einen eigenen Stoff wechsel gewinnen. Die kleinen, artspezi-
fi sch rundlichen, gebogenen, gekrümmten oder gestreckten, kompakt 
kugeligen oder auch spindeldürren Zellen besitzen keinen Zellkern 
und keine sonstigen Zellkörperchen ( .   Abb.   1.1 ).      

  .   Abb. 1.1      Morphologie der Bakterien   
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  Die DNA der Bakterien liegt »nackt« im Zytoplasma der Zelle 
vor. Diese Zellform wird als Protozyt bezeichnet und repräsentiert 
die einfachste vollständige Zelle. Sie ist die Zellform der  Prokaryo-
ten , zu denen alle Bakterien gehören (Kremer 2002). Im Gegensatz 
dazu liegt die DNA von pfl anzlichen, tierischen und menschlichen 
Zellen geschützt in einem Zellkern. Diese Zellformen gehören zu den 
 Eukaryoten      .  

 >     Für die mikroskopische Diagnostik sind insbesondere 3 
morphologische Grundformen der Bakterien von Bedeu-
tung: Kokken, Stäbchen und schraubenförmige Bakterien.  

 z        Kokken       
  Bei den Kokken handelt es sich morphologisch um runde oder ovale 
Bakterien, deren Durchmesser etwa 0,1  μm beträgt. Kokken treten 
einzeln auf oder lagern sich zusammen. Dabei kommen sie als »bröt-
chenähnliche« Paare (Diplokokken       ), Vierergruppen (Tetraden       ) oder 
Achtergruppen (Sarzinen       ) vor. Kokken können auch in größeren, 
traubenartigen Haufen (Staphylokokken) oder in Kettenform (Strep-
tokokken) vorkommen ( .   Abb.   1.2 ;  .   Abb.   1.3 ).          

 z         Stäbchen       
  Stäbchen sind gestreckte, zylinderförmige Bakterien mit einer Länge 
von ca. 6 μm. Sie bilden eine große Gruppe mit vielen Formen und 
Arten. Man unterscheidet Kurzstäbchen und Langstäbchen (bis zu 
10–15 μm). Stäbchenförmige Bakterien können plump (kokkoid) oder 
schlank aussehen. Die Enden der Stäbchen sind entweder spitz, abge-
rundet oder beinah rechteckig. Stäbchenbakterien können begeißelt 

  .   Abb. 1.2      Kokkenfl ora in der Methy-
lenblaufärbung (×400)   

  .   Abb. 1.3      Dichte Kokkenbesiedlung eines mit Methylenblau gefärbten Ab-
strichpräparates (×200)   
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oder unbegeißelt sein. Sie lassen sich grampositiv oder gramnegativ 
anfärben ( .   Abb.   1.4 ;  .   Abb.   1.5 ;  .   Abb.   1.6 ;  .   Abb.   1.7 ).                  

 z           Schraubenförmige Bakterien       
  Manche Bakterien sind schraubenförmig gekrümmt und zeigen unter 
dem Mikroskop sogar voll ausgebildete Windungen (Treponema pal-
lidum) ( .   Abb.   1.8 ).      

   Durch Färbemethoden können die Mikroorganismen in gram-
negative und grampositive Bakterien unterschieden werden. Die 
unterschiedliche Färbbarkeit hängt von der Zusammensetzung der 
Zellmembran ab.  

  .   Abb. 1.4      Verdrängung der Laktobazillen und Übersiedlung mit Stäbchen und 
Kokken   

1.1 •    Infektionserreger
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  .   Abb. 1.7      Nicht mobile, längliche Laktobazillen im Nativpräparat; zum Größen-
vergleich am Rand 2 Epithelzellen und im Präparat sichtbare Leukozyten   

  .   Abb. 1.5      Stäbchenbakterien, Rein-
kultur von E.coli (×1.000)   

  .   Abb. 1.6      Epithelzelle mit aufl ie-
genden stäbchenförmigen Bakterien. 
Nebenbei sieht man den Austritt von 
Zytoplasma durch Membranschädi-
gung   
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 z       Mobilität  
  Viele Bakterien haben eine eigene Art, sich zu bewegen, was sich aus-
schließlich im Nativpräparat und in der Phasenkontrastmikroskopie 
beobachten lässt. Doch genau in den spezifi schen Bewegungen liegen 
wichtige Informationen: Laktobazillen liegen still und bewegungslos. 
Vibrionen schlingern durch das Präparat, Spirochäten und Spirillen 
drehen sich wie Korkenzieher.  

 >    Durch Anfärbungen, aber auch anhand spezifi scher Bewe-
gungsmuster lassen sich Bakterien unter dem Mikroskop 
unterscheiden.  

       1.1.2    Viren  

      Viren      sind nichtzelluläre, äußerst kleine Partikel mit Nukleinsäuren, 
die die Information zu ihrer Vermehrung und zum Zusammenbau 
tragen. Die einzelnen Viruspartikel werden als Vibrionen bezeichnet, 
sie sind die extrazelluläre Transportform eines Virus. Es besteht aus 
einer »Kapsid« genannten Proteinhülle mit einer Vielzahl einzelner 
Bauteile (Kapsomere     ), die sich selbstständig zu regelmäßigen Mus-
tern zusammenfügen. Manche Viren sind zusätzlich von einer Mem-
bran umhüllt. Der spezifi sche Virusdurchmesser liegt etwa zwischen 
30 und 300 nm.  

  Im Gegensatz zu Bakterien besitzen Viren keinen eigenen Stoff -
wechsel. Sie bedürfen 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 Nukleinsäuren lagern 
sich zum kompletten Virus zusammen und werden dann aus der 

  .   Abb. 1.8      Treponema pallidum im Dunkelfeld   
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Zelle ausgeschleust. Viren sind wirtsspezifi sch. Der Klassiker eines 
Virusstigmas einer Epithelzelle ist der Koilozyt     . Dabei lagern sich die 
Humanen Papillomaviren (HPV) um den Kern, sodass im Mikroskop 
eine sog. perinukleäre Aufh ellungszone in der Färbung nach Papani-
kolaou zu erkennen ist ( .    Abb.    1.9 ). Das ist jedoch nur ein Hinweis 
und kein Beweis für eine Infektion mit Papillomaviren.      

       1.1.3    Sprosspilze       

  Pilze sind höher entwickelte Lebewesen als die prokaryotischen Bak-
terien. Sie zählen zu den Eukaryoten und besitzen einen Zellkern, der 
mit einer Kernmembran vom Zytoplasma abgetrennt ist. Das Zyto-
plasma beinhaltet die Strukturen für die Proteinsynthese, die an den 
zahlreichen Ribosomen      stattfi ndet. 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 Ausstülpung, die 
sich mit Protoplasma und einem Zellkern füllt. Durch Abschnürung 
trennt sich schließlich die Spross- oder Tochterzelle von der Mutter-
zelle ( .   Abb.   1.10 ;  .   Abb.   1.11 ;  .   Abb.   1.12 ). Aus Sprosszellen kann ein 
fädiger, verzweigter Zellverband, das sog. Pseudomyzel     , entstehen. In 
vielen Fällen ist die Gestaltung des Pseudomyzels ein gattungs- oder 
artspezifi sches Merkmal. Ein charakteristisches Pseudomyzel bil-
den z. B. die Arten der Gattung Candida, ohne Pseudomyzelbildung 
wachsen dagegen die Torulopsisgattungen.              

1.1 •    Infektionserreger
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  .   Abb. 1.9      Koilozyt mit Doppelkern bei HPV-Infektion (×400)   

 Sprosspilze gehören zu den 
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         1.1.4    Protozoen  

      Protozoen      sind einzellige Lebewesen, die als Parasiten leben. Sie be-
sitzen einen Zellkern und Zellorganellen wie Mitochondrien und den 
Golgi-Apparat. Viele Protozoen besitzen Geißeln, mit denen sie sich 
fortbewegen. Im Gegensatz zu den Bakterien, die keinen Zellkern 
haben und deswegen zu den Prokaryoten zählen, rechnet man die 
Protozoen zu den Eukaryoten ( .   Abb.   1.13 ).      

  .   Abb. 1.10      Sprossender Keimschlauch bei Candida. Mit 2 Leukozyten (Phasen-
konrast, ×1.000)   

  .   Abb. 1.11      Epithelzelle mit anhaftender Candidapseudohyphe (Phasenkonrast, 
×1000). Durch Abschnürung trennt sich die Spross- oder Tochterzelle von der 
Mutterzelle   
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  .   Abb. 1.12      Epithelzelle mit kleiner 
ansitzender Blastospore (Phasenkon-
rast, ×1.000)   

  .   Abb. 1.13      Trichomonas vaginalis in 
Vitalform mit Geißeln (×1.000)   
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  Eine besondere Eigenschaft  der Protozoen ist ihre besondere An-
passungsfähigkeit an die unterschiedlichsten Lebensbedingungen. 
Ihre Vermehrung kann geschlechtlich oder ungeschlechtlich erfolgen. 
Protozoen können auf unterschiedlichen Wegen von Wirt zu Wirt 
übertragen werden. Zum Beispiel können gegen Umwelteinfl üsse sehr 
widerstandsfähige Dauerstadien (Zysten) über den Kot von Mensch 
oder Tier übertragen werden oder auch über einen Zwischenwirt. 
Das häufi gste vaginal anzutreff ende Protozoon wird durch sexuellen 
Kontakt übertragen.  

      1.2    Biofi lmbildung       

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

   Ein Teil der Bakterien bewirkt eine Biofi lmaufl agerung, d. h. einen 
bakteriellen Besatz auf der Oberfl äche der Epithelzelle, ein Phänomen, 
das sich mikroskopisch als »clue cell     « gut erkennen lässt ( .   Abb.   1.15 ). 
Die Bilder sind nicht immer so eindeutig, denn der Prozess, aus dem 
sich eine Veränderung der Flora entwickelt, ist meist langwierig.      

       Als typische Siedler an Oberfl ächen oder in Hohlorganen schwim-
men die fakultativ pathogenen Mikroorganismen der Vaginalfl ora im 
Volumenkompartement der Vagina nicht nur als planktonische We-
sen frei herum, sondern sie organisieren sich und haft en an der Ober-
fl äche der Zellen. Sie betten sich in eine Polysaccharidmatrix      ein, die 
sie schützt ( .   Abb.   1.16 ).      

1.2 •  Biofi lmbildung
1

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

 Mikroorganismen der 
Vaginalfl ora organisieren sich, 

haften an der Oberfl äche der 
Zellen und betten sich in eine 

schützende Polysaccharidmatrix. 
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   Anfänglich lagern sich die planktonischen Formen an der Ober-
fl äche locker und reversibel an. Steigt die Zahl der Bakterien, ent-
wickelt sich eine Kolonie, die ihr Verhalten durch veränderte Genex-
pression wandelt. Es werden vermehrt Polysaccharide freigesetzt, 
die den Biofi lm bilden. Dabei können auch unterschiedliche Spezies 
beteiligt sein, die gemeinsam den Film bilden. Im Film formen sich 
Kanäle, durch die Nahrungsbestandteile heranfl ießen können. Häu-
fi g ist der bakterielle Stoff wechsel deutlich heruntergefahren und das 
Wachstum deutlich verlangsamt.  

  Die Lebensvorgänge der Bakterien im Biofi lm      unterscheiden sich 
deutlich von denen im planktonischen Zustand.  

  In Biofi lmen leben normalerweise verschiedene Mikroorganis-
men gemeinsam. Im Abstand von wenigen hundert Mikrometern 
können aerobe und anaerobe Zonen vorkommen, sodass aerobe und 
anaerobe Mikroorganismen eng nebeneinander leben können (Mul-
tispeziesbiofi lm       ) ( .   Abb.   1.17 ).      

       Der Film ist eine Art Superkolonie, in der die Bakterien auch vor 
Antibiotika geschützt werden, weil diese nur langsam in die Matrix 
eindringen können. Durch die Freisetzung von Signalmolekülen, ein 
Prozess, der als »Quorum sensing     « (interzelluläres Kommunikations-
system, das auch genetische Programme aktiviert) bezeichnet wird, 
können die Bakterien in diesen Kolonien kommunizieren (Singh et 
al. 2000) und sich z. B. plötzlich aktivieren.  

  Infolge der Vermehrung der Zellen, die sich an einer Oberfl äche 
angelagert haben, kommt es zu einer Ausbreitung der Organismen. 
Die Oberfl äche wird in Form eines Biofi lms erst fl ächig besiedelt. 
Gleichzeitig oder später wachsen die Biofi lme mehrschichtig auf und 
bilden schließlich heterogene dreidimensionale Strukturen.  

Kapitel 1 • Grundlagen
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  .   Abb. 1.15      Epithelzelle mit massiver bakterieller Besiedlung der Oberfl äche im 
Biofi lm (Nativpräparat)   

  .   Abb. 1.16      Schematische Darstel-
lung eines gemischten Biofi lms von 
Candida mit Bakterien   

 Bakterien im Biofi lm 
kommunizieren über 
Signalmolekül     e miteinander. 
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  In den tieferen Schichten des Biofi lms kommt es leicht zu einem 
Substrat-      oder Sauerstoff mangel     . Daher haben fakultativ anaerobe 
bzw. strikt anaerobe Bakterien in diesem Milieu einen Wachstums-
vorteil gegenüber den aeroben Mikroorganismen.  

  Die Matrix bietet mechanische Stabilität und erlaubt es den Bio-
fi lmorganismen, langfristige synergistische Wechselwirkungen aufzu-
bauen und Hungerperioden zu überstehen; sie verhindert auch das 
Abschwemmen extrazellulärer Enzyme. Der Biofi lm bietet dem ein-
zelnen Mikrolebewesen einen ausgezeichneten Schutz. So steigt die 
Toleranz gegenüber pH-Schwankungen und Bakteriziden.  

 >    Bei mehr als 60 % aller bakteriellen Infektionskrankheiten 
schützen sich die Erreger durch die Bildung von Biofi lmen 
vor den Abwehrkräften des Immunsystems.  

   Biofi lme werden mit einer Reihe von Infektionen in Verbindung ge-
bracht. Beispiele hierfür sind: 

 5          Wundinfektionen  
 5          Bakterielle Endokarditis  
 5          Periodontitis  
 5          Urethritis  
 5          Prostatitis  

1.2 •    Biofi lmbildung     
1

  .   Abb. 1.17      Mehrstufi ge Entwicklung eines Biofi lms mit polymikrobieller Zusammensetzung   
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 5          Zahnkaries  
 5          Bakterielle Vaginose  
 5          Kolpitis     

  Es kommen grampositive und gramnegative Bakterien sowie Pilze 
als Einzel- oder Multispezies im Biofi lm vor. Beispiele für häufi g be-
teiligte Erreger sind: 

 5          Staphylococcus epidermidis         
 5          Staphylococcus aureus         
 5          Pseudomonas aeruginosa         
 5          Escherichia coli         
 5          Candida albicans         
 5          Weitere anaerobe und aerobe Mikroorganismen     

    1.3    Entwicklung der vaginalen Flora 
und das Lebensalter  

  Die Residentfl ora      der Vagina wird weitgehend durch Übersiedlung 
von Mikroorganismen aus der Perianalregion, also der Haut- und 
Darmfl ora (rektovaginale Kolonisation), gebildet. Transiente, patho-
genetisch relevante Mikroorganismen, die extern in die Vagina ein-
geschleppt werden und als fakultativ pathogen zu betrachten sind, 
ergänzen diese Vaginalfl ora.  

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

 z      Neugeborenenfl ora       
  Unmittelbar nach der Geburt siedeln sich noch unter dem Einfl uss 
der mütterlichen Östrogene in der Säuglingsvagina Laktobazillen an, 
die aber schon nach wenigen Wochen nicht mehr nachweisbar sind 
und sich erst ab der Menarche wiederfi nden.  

   Präpubertär     Präpubertär besteht die Vaginalfl ora hauptsächlich aus 
Anaerobiern und Kokken, die Vaginalkeime entsprechen der Fäkal-
fl ora     . Es sind keine Laktobazillen vorhanden.  

 z        Menarche      bis zur Menopause       
  Die typische Vaginalfl ora etabliert sich mit Beginn der Menarche. Sie 
besteht überwiegend aus verschiedenen Laktobazillenarten und in 
Abhängigkeit vom Zyklusstatus aus fakultativ pathogenen aeroben 
und anaeroben Keimen. Die Anaerobier bilden nach Anzahl der Ar-
ten und nach der Menge den größten Anteil.  

Kapitel 1 • Grundlagen

1

 Die Vaginalfl ora verändert sich 
physiologisch im Lauf 
der verschiedenen 
Lebensabschnitte. 


