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Hauptgrund für akute Konsultationen in 
gynäkologischen Praxen
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KBV Statista (Deutschland), 2017
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Paradigmenwechsel
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Begriffsdefinition
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• Erhöhte Bakterienzahl vor allem von Gardnerella spp.

• Hohe bakterielle Diversität an anaeroben und fakultativ 

anaeroben Bakterienarten

• Verdrängung potentiell protektiver Laktobazillen

• Erhöhte Bakterienzahl Biofilm- oder dysbiotisch bedingt

• Biofilm mit BV-assoziierten Bakterienarten (BVAB)

• Weitere nicht näher charakterisierte dysbiotische

Störungen mit Dominanz von L.iners, Enterobacteriacae
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Begriffsdefinition
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Mikrobiologie
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• Gardnerella species mit 95–100% prädominant, höchstes 

Virulenzpotential, bilden die Biofilm-Matrix

• Polymikrobioelle Biofilm erscheint kausal für chronisch-

rezidivierende Verläufe, Therapieversagen, Rate an STI-

Koinfektionen und Schwangerschaftskomplikationen

• Ausgeprägtes Adhäsionsvermögen an Vaginalepithelzellen: 

dicht gepackte Gardnerella-Matrix in BVAB integriert, 

Koaggregation, metabolische Kooperation

• Resistenz gegenüber H2O2, Milchsäure, Bakterioziden, 

Wirtsimmunabwehr: fehlende Immunantwort durch Ver-

minderung von zervikovaginalem IgA/IgM (Sialidaseabhängig)
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Albert AYK et al. PLoS One, 2015



Risikofaktoren
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• Sexuelle Übertragung nachgewiesen: Partner von BV-

Patientinnen mit BVAB subpräputial, urethral, spermal

• Häufiger Partnerwechsel, Promiskuität, fehlende 

Verhütung, Sexualpraktiken, WSW, etc.

• Kein eindeutiger Genlocus gefunden, allerdings 

Häufung von Genpolymorphismen nachweisbar

• Lebensstil: Rauchen, vaginale Hygiene, Stress, BMI, 

Antibiotikatherapien, IUDs, niedriges E2, etc.
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Virulenz und Risikofaktoren 
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Diagnostik
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Diagnostik
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• Indikation bei Frauen mit vulvovaginalen Beschwerden, 

rezidivierenden Verläufen, Therapieversagen, evtl. auch 

bei Kinderwunsch und Fehl-/Frühgeburtenanamnese

• Orientierung: Anamnese, Klinik, Schlüsselzellen im 

Nativpräparat bei Phasenkontrast, ggf. Amselkriterien

• Grampräparat mit Nugentscore: Personalintensiv und 

erfordert Expertise; ggf. Hay-Ison-Score anwendbar

• Molekulargenetische Methoden: FISH geeignet für Biofilm, 

NGS und qPCR kostenintensiv und nicht in der Routine
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Diagnostik
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Diagnostik
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Schlüsselzellen 
(Clue cells) in der 
Mikroskopie
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Swidsinski et al. Front Cell Infect Microbiol, 2022



Therapie
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• Bei vulvovaginalen Beschwerden und gesicherter BV 

leitliniengerechte Behandlung, auch wenn asymptomatisch

• Therapie der akuten BV mit oralen oder vaginalem Metronidazol 

oder Clindamycin

• Lokale Antiseptika (Dequaliniumchlorid, Octenisept, 

Betaisodona, u.a.) als Therapiealternative

• Selbstmedikation (OTC) ist nicht empfohlen

• Partnerbehandlung nur bei komplexen Fällen (Evidenz begrenzt)

• Gabe von Milchsäure und Probiotika komplementär möglich
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Therapie
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Vermeidung von Rezidiven und Resistenzen

Unkompliziert: 

50–70%

Rezidivierend: 

20–40%

Therapie-

refraktär:

1–10%

Landlinger et al. Pathogens, 2021; Landlinger et al. Am J Obstet Gynecol, 2022



Therapie
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Komplementäre Maßnahmen
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Kinderwunsch
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Ausblick

Landlinger et al. Pathogens, 2021; Landlinger et al. Am J Obstet Gynecol, 2022
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