Wissen Vaginale Infektionen

Aus der Balance geraten

Birgit Laue

Die Frihgeburtenrate ist in Deutschland auch in den letzten Jahren wieder konti-

nuierlich gestiegen. 2008 betrug sie rund 10%. Uber 70% der perinatalen Sterblichkeit sowie
zirka 40% der Langzeitmorbiditat der betroffenen Kinder gehen zulasten der Frihgeburtlich-
keit. Bei allen bekannten mutterlichen und kindlichen Risikofaktoren ist die aszendierende
genitale Infektion eine der bedeutendsten Ursachen fir spate Fehl- und Frihgeburten.
Diagnostische und therapeutische Mafinahmen, die bei der rechtzeitigen Infektionserken-
nung beziehungsweise -vermeidung ansetzen, sind deshalb ein Hoffnungsschimmer fir die

Gesundheit von Mutter und Kind.

Das Okosystem der gesunden
Vagina

Eine gesunde Vagina und Vulva stellen im
Normalfall ein dynamisches Okosystem dar,
in dem unterschiedliche Mikroorganismen
in wechselnder Zusammensetzung vorkom-
men.

Die vaginale Standortflora ist sowohl ge-
kennzeichnet durch Bakterien, die physio-
logisch auf Haut und Schleimhiuten vor-
kommen (residente Flora) als auch durch
eine wechselnde (transiente) Keimflora aus
pathogenen oder potenziell pathogenen Um-
gebungskeimen, die den Kérper nur vorii-
bergehend besiedeln. Dabei kann die Zusam-
mensetzung der Vaginalmikroflora von Tag
zu Tag variieren. Eine Erkrankungsgefahr
geht von den transienten Keimen erst aus,
wenn die residente Flora geschidigt ist.

Vorherrschender Typ an vaginalen Mikro-
organismen sind aerobe und zum Teil auch
anaerobe Bakterien. Zu den hiufig isolierten
Bakterien der Standortflora gehéren Lakto-
bazillen, Korynebakterien, Gardnerella vagi-
nalis, Atopobium vaginae, Staphylokokken,
Peptokokken, acrobe und anaerobe Strepto-
kokken und Bakteroides-Spezies. Andere
Mikroorganismen, die gelegentlich aus der
Vagina isoliert werden, sind Hefen (vor allem
Candida spp.), Protozoen (Trichomonas va-
ginalis), Mykoplasmen (Mycoplasma genita-
lis), Chlamydien (Chlamydia trachomatis)
und Viren (Herpes simplex).

Veranderungen des pH-Werts

Einen regulierenden Einfluss auf den opti-
malen Wachstumsbereich einzelner Mikro-
organismen und auf die Aktivitit ihrer En-
zyme hat der pH-Wert. Vaginalinfektionen
entwickeln sich in den meisten Fillen erst
dann, wenn das kérpereigene Schutzsystem
mit seinen zahlreichen Regulationsmecha-
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nismen gestort ist und die Scheidenflora aus
der Balance gerit.

In der Schwangerenvorsorge wird deshalb
in jiingster Zeit vermehrt auf den pH-Wert
geachtet. Durch die Messung ist es moglich,
bereits zu einem frithen Zeitpunkt der
Schwangerschaft Stérungen des vaginalen
mikrodkologischen Systems (Dysbiose) zu
erkennen und méglichen Infektionen entge-
genzusteuern. Auch die qualitative und
quantitative Bestimmung des Laktobazillen-
Schutzsystems spielt zunehmend eine zen-
trale Rolle.

Das Laktobazillen-Schutzsystem
Laktobazillen (Doderlein-Stibchen) haben
einen bedeutenden Anteil am gesunden
Scheidenmilieu. Ab der Menarche bis zur
Menopause vergiren sie unter dem Einfluss
von Ostrogen und Gestagen die von den va-
ginalen Epithelzellen bereitgestellte Glukose
zu Milchsiure. Hierdurch entsteht in der
Scheide ein saures Milieu mit einem pH-
Wert von 3,8 bis 4,5. Diese physiologische
Ansiuerung des Vaginalmilieus verhindert
wirkungsvoll das Wachstum unerwiinschter
Mikroorganismen, da die tiberwiegende Zahl
pathogener Keime unter sauren Bedingun-
gen nicht gedeihen kann.

Die Milchsdureproduktion ist allerdings
nur einer der unterschiedlichen Schutzme-
chanismen des weiblichen Organismus gegen
vaginale Infektionen. Weitere wesentliche
Eigenschaften protektiv wirksamer Laktoba-
zillen sind vor allem:
= Die Produktion von Wasserstoffperoxid

(H,0,) —die desinfizierend wirkende Siure

Wasserstoffperoxid ist ein Oxidationsmit-

tel, das die Lipidmembranen von Bakterien

schidigt, ihre DNA modizifieren und ihre

Proteine verindern kann.

- Die Bildung so genannter Baketeriozine

(zum Beispiel Reuterin), die in Verbin-
dung mit Milchsiure und H,O, die Zell-
wand pathogener Erreger zerstoren und
deren Wachstum hemmen.

= Die Produktion eigener Proteine (Biosur-
factants), die die Oberfliche der Vaginal-
wand auskleiden und dadurch die Adhisi-
on von Bakterien verhindern.

In verschiedenen Untersuchungen'*konn-
te gezeigt werden, dass die Déderleinflora
nur dann einen optimalen Schutz bieten
kann, wenn der iiberwiegende Anteil der
Laktobazillen in der Lage ist, H,O, zu bilden.
Im nativen Vaginalabstrich ist diese Qualitit
jedoch nicht zu beurteilen, da eine Unter-
scheidung zwischen H,O,-produzierenden
und nicht-produzierenden Milchsiurebakete-
rien unter dem Mikroskop nicht méglich ist

(Abb. 1).

Bedeutung der Laktobazillen in

der Schwangerschaft

Die Scheidenflora kann durch interne als
auch externe Prozesse gestort werden, etwa
durch Stress, Arger, Angst, ein geschwiichtes
Immunsystem, iibertriebene Intimhygiene,
das Tragen kunststofthaltiger Slipeinlagen
oder synthetischer Wische, Antibiotika,
Stoffwechselerkrankungen oder hormonelle
Verinderungen.

Wihrend der Schwangerschaft ist natur-
gemif$ der Spiegel des Gelbkérperhormons
im Organismus der Frau sehr hoch. Diese
physiologische Verschiebung des hormonel-
len Gleichgewichts begiinstigt eine Entste-
hung vaginaler Infekte im Schwangerschafts-
verlauf.

Die Besiedlung mit eventuell eingedrun-
genen Keimen und ihre Vermehrung kann
die Anzahl der physiologischen H,O,-produ-
zierenden Laktobazillen dann so drastisch
dezimieren, dass diese ihre Schutzfunktion
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Abb. 1 Unauffalliger Vaginalabstrich. Laktobazillen, Bifidobakterien andere Stabchenbakterien sind
nicht zu unterscheiden. Eine Aussage uber H,0 -produzierende Laktobazillen ist nicht moglich.

Streptococcus agalactiae (3-B-Sirep.)

Lemongrass

Muskatellersalbei

Abb. 2 Aromatogramm mit deutlich sichtbaren Hemmhdéfen (hier Nahragar geimpft mit

B-Streptokokken)

nicht mehr aufrechterhalten kénnen. Studi-
en zeigen, dass Frauen mit Frithgeburtsbe-
strebungen signifikant weniger H,O,-produ-
zierende Laktobazillen im Vaginalsekret
aufweisen.>*>

Um ihre Schutzfunktion wirksam ausiiben
zu kénnen, miissen bis zu 10° Laktobazillen
(also 100.000.000 Laktobazillen) pro Milli-
liter Vaginalsekret vorhanden sein. Eine Be-
urteilung der Vaginalmikroskologie bezie-
hungsweise eine Differenzialdiagnostik einer

mdglichen Vaginalinfektion scheint deshalb
bei der Schwangerenvorsorge durch die Heb-
amme empfehlenswert.

Vaginalabstrich in der
Hebammenpraxis

Es soll nicht darum gehen, eine zusitzliche
Interventionsmafinahme im Sinne einer Art
»Frithgeburtsprophylaxe« als Standard zu
implementieren und damit den physiologi-
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schen Schwangerschaftsverlauf weiter zu
medikalisieren. Doch zu einer gezielten Mi-
lieu-Diagnostik kann im Rahmen der
Schwangerenvorsorge ein Abstrich niitzlich
sein, der schidliche Keime identifiziert und
das Verhiltnis der vorhandenen Arten von
Laktobazillen aufzeigt.*

Zeigen sich hier Problemkeime, kann aus
dem gleichen Abstrich ein Antibiogramm
oder ein so genanntes Aromatogramm ana-
lysiert werden, das heif3t eine individuelle
Austestung, welche Antibiotika oder itheri-
schen Ole gegen die erkannten Bakterien
oder Pilze keimhemmend wirken.

Das Aromatogramm

Methodisch dhnelt ein Aromatogramm ei-
nem Antibiogramm: ein Plattendiffusions-
test weist die Empfindlichkeit des isolierten
Erregers gegeniiber verschiedenen itheri-
schen Olen nach. Die Grofe der entstande-
nen Hemmbhéofe zeigt dabei die Wirksamkeit
der einzelnen itherischen Ole an. Sind die
wirksamsten Ole ermittelt, ist eine gezielte
Phyto-Aromatherapie gegen den vorliegen-
den Erreger méglich, denn dtherische Ole
konnen das Wachstum von Krankheitserre-
gern hemmen. Dies hat haben wissenschaft-
liche Studien belegt.®”

Nach den bisherigen klinischen Erfahrun-
gen eignet sich eine Aromatherapie oder eine
Kombination aus antibiotischer und aroma-
therapeutischer Behandlung sehr gut bei
Vaginalinfekten. Das Aromatogramm kann
entweder gleich bei der Abnahme des Vagi-

* Hierzu kénnen Sie zum Beispiel den Vaginalstatus® (www.
vaginalstatus.de) verwenden, ein vom Institut fiir Mikrosko-
logie in Herborn entwickelter Abstrich, der neben vaginalen
Infekterregern wie Candida, Gardnerella vaginalis, Anaero-
biern, Atopobium vaginalis und B-Streptokokken auch die

Zusammensetzung der vorhandenen Schutzflora nachweist.

Medolo Longen
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nalstaus angefordert werden oder telefonisch
nach Erhalt des Befundes mit pathologi-
schem Ergebnis gezielt fiir einzelne Keime
wie zum Beispiel B-Streptokokken nachge-
fordert werden.

In Referenzapotheken, die auf dem ent-
sprechenden Befundformular nach dem je-
weiligen Postleitzahlgebiet aufgelistet sind,
werden die per Aromatogramm bestimmten
Ole in der Darreichungsform eines Vagi-
nalzipfchens individuell und aus hochwerti-
gen Rohstoffen gefertigt und an die betrof-
fene Schwangere gesandt.

Diese Priparate kénnen nicht nur alleinig
eingesetzt werden, sie lassen sich ebenfalls
mit einer Antibiotikatherapie kombinieren.
Wendet die betroffene Frau bereits ein syste-
misches Antibiotikum an und nimmt ein
topisch appliziertes itherisches Ol hinzu,
klingt die Infektion meist schneller ab als bei

einer monotherapeutischen Gabe des Anti-
biotikums.

Milieusanierung

Ebenso wichtig wie die Elimination der pa-
thogenen Keime ist die anschlieflende Sanie-
rung der vaginalen Schutzflora aus H,O,-
bildenden Laktobazillen. Eine Nachbehand-
lung sollte immer erfolgen, vor allem um eine
erneute Infektion zu verhindern. Der positi-
ve Effekt der lokalen Anwendung von Probi-
otika wurde in einer Interventionsstudie der
Cochrane Pregnancy and Childhood Group
belegt.® Zur topischen Anwendung stehen in
Deutschland verschiedene Fertigpriparate
als Vaginalzipfchen zur Verfiigung. Zu be-
achten ist, dass das Fertigpriparat eine aus-
reichende Anzahl an Milchsiurebakterien
(10%) pro Dosis enthalten sollte.
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Abrechnung

Vaginalstatus und Aromatogramm sind Leis-
tungen, die — mit Fachkenntnis und geschul-
tem Wahrnehmungsvermégen genutzt — ein
wichtiger Schritt zur rechtzeitigen Erken-
nung und Vermeidung vaginaler Infektionen
in der Schwangerenvorsorge durch die Heb-
amme sein kénnen. Damit leisten Hebam-
men einen weiteren entscheidenden Beitrag
zu einer nachhaltigen Gesundheit von Mut-
ter und Kind.

Beide Leistungen werden von den gesetz-
lichen wie privaten Krankenkassen im Rah-
men der Schwangerenvorsorge durch Heb-
ammen iibernommen (wegen der gedeckel-
ten Laborbudgets nicht jedoch bei Arztinnen
und Arzten!). Selbstverstindlich kénnen Sie
bei der Abnahme und der Befundbespre-
chung nach HebGebV die Hilfe bei Schwan-
gerschaftsbeschwerden sowie die Abnahme
mikrobiologischen Materials abrechnen.
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