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Eine bakterielle Vaginose (BV) beschreibt keine  
Infektion durch ein Bakterium, sondern eine  
Dysbiose durch Verdrängen der Laktobazillen und 
Überwiegen von BV-assoziierten Bakterien mit  
Biofilmbildung und Erhöhung der gynäkologischen 
und geburtshilflichen Infektanfälligkeit. Das mikro-
biologische Gleichgewicht der Vagina verschiebt 
sich zu Ungunsten der Milchsäurebakterien (Lakto-
bazillen), die durch übermässiges Wachstum  
anaerober Bakterien wie Gardnerella vaginalis, Fan- 
nyhessia vaginae (vorher: Atopobium vaginae) und 
weiteren BV-assoziierten Keimen verdrängt werden. 
Mit einer weltweiten Prävalenz von 25–30% ist die 
bakterielle Vaginose (BV) bei Frauen im gebärfähigen 
Alter eine der am häufigsten auftretenden 
Beschwerden in der Gynäkologie.1

Symptome
Die klinische Symptomatik stellt sich vor allem durch einen 
gräulich-weissen Scheidenausfluss mit unangenehm  
fischigem Geruch und bisweilen auch Brennen beim Wasser-
lassen und Juckreiz im äusseren Genitalbereich dar,  
jedoch sind 50 % der betroffenen Frauen asymptomatisch. 
Eine BV erhöht das Infertilitäts-Risiko, senkt die Einnistungs- 
rate und steigert das Risiko für Fehlgeburten im ersten  
Trimester bei In-Vitro-Fertilisation. Zusätzlich erhöht sich 
das Risiko, an sexuell übertragbaren Infektionen, verursacht 
z.B. durch Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
HIV, Herpes oder high-risk HPV-Typen, zu erkranken.2
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Im klinischen Setting wird die bakterielle Vaginose durch 
die AmSEL-Kriterien charakterisiert2: 

	 Amin-Geruch: fischiger Amingeruch bei Zugabe  
	 einer 10%igen KOH Lösung

	 Schlüsselzellen (clue cells), >20% der Vaginal- 
	 Epithelzellen mit Bakterienrasen überzogen

	 Erhöhter pH-Wert des Vaginalsekrets von >4,5 
	 Liquider Fluor: dünnflüssiger, homogener  

	 grau-weisser Ausfluss
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Diagnostik
Bisher wurde bei der Diagnostik im Labor generell die Menge 
unterschiedlicher bakterieller Morphotypen im Grampräparat 
mit Scoring-Systemen (Nugent-Score) bewertet und so  
der Status der vaginalen Flora evaluiert. Diese Verfahren sind  
jedoch von der subjektiven Bewertung und der wissen-
schaftlichen Expertise des jeweiligen Untersuchers abhängig 
und wenig robust.

Mit der Multiplex-PCR Bakterielle Vaginose (Profil-Nr. 20264) 
ist es möglich, auf molekularbiologischer Ebene das Vor-
handensein von Keimen sowohl der gesunden als auch der 
pathologischen Vaginalflora sensitiv, spezifisch und auch 
quantitativ nachzuweisen.

Quantitativer Nachweis: Gardnerella vaginalis, Fannyhessia 
vaginae, Lactobacillus spp.

Qualitativer Nachweis: Megasphaera type 1, BV-assoziiertes 
Bakterium 2, Mobiluncus spp., Bacteroides fragilis.

Anhand retrospektiver Studien im Vergleich mit den herköm- 
mlichen Referenzmethoden (Nugent-Score, AmSEL-Kriterien) 
zur Diagnose der BV wurden die Cut-offs der einzelnen 
Parameter und der Algorithmus zur Interpretation der quali-
tativen und quantitativen Ergebnisse der Multiplex-PCR  
in Bezug auf Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins einer 
bakteriellen Vaginose validiert. Die klinische Sensitivität und 
Spezifizität betrugen dabei 84.7% bzw. 89.4%.
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Befundinformation
Bei der qualitativen und quantitativen Auswertung der Er-
gebnisse wird durch den Software-Algorithmus auch  
das Verhältnis zwischen Erregern bewertet. Analog zum 
Nugent-Score sind drei Befundkonstellationen möglich:

	 Normale Vaginalflora: Kein molekularbiologischer  
	 Hinweis auf eine bakterielle Vaginose, Lactobacillen  
	 sind in hoher Zahl vorhanden.

	 Intermediäre Vaginalflora: Gardnerella spp. und/oder 
	 Fannyhessia vaginae wurden zwar in grösseren  
	 Mengen nachgewiesen, jedoch muss der molekular- 
	 biologische Befund im Zusammenhang mit der klinischen 
	 Symptomatik bewertet werden.

	 Bakterielle Vaginose: Vorliegen einer bakteriellen Vaginose.

Therapie
In der Regel erfolgt die Therapie der BV oral oder intravaginal 
mit Antibiotika wie Metronidazol oder Clindamycin.3 Studien 
zufolge kann die Wirksamkeit einer antibiotischen Therapie 
mit zusätzlicher oraler Einnahme oder vaginaler Anwendung 
von Probiotika erhöht werden.4

Profilnummer		  20264

Preis		  CHF 262.80, Pflichtleistung

Material 		  Vaginalabstrich (eSwab)

Ausführungsdauer		   5–7 Tage
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