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• Forschungsförderung: DGGG e.V., BionTech, ProFem

• Advisory Board: Pierre Fabre, BionTech, Avodes, Schülke

• Vortragstätigkeit: Kade Pharma, Fortbildungskolleg, FomF, Medinova, Pierre Fabre 

• Urheberrechtsanspruch: Medinova

• Diese Präsentation kann off-label-Inhalte enthalten. 

• Diese Präsentation dient rein wissenschaftlichen Informationszwecken.

• Die Inhalte dieser Präsentation entsprechen zum Zeitpunkt ihrer Erstellung dem 

besten Wissensstand. 

• Alle Angaben zu Wettbewerbern gründen sich auf öffentlich zugängliche Quellen.

• Richtigkeit und Zusammenhang zum Zeitpunkt der Präsentation, sowie 

Meinungsäußerungen unterliegen der Verantwortung der/des Vortragenden.

Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Alex Farr, MPH

Disclaimer
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Paradigmenwechsel
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Konsensusfindung und Konsensusstärke

Methodischer Hintergrund von Leitlinien: S-Klassifikation

S3 Evidenz- und 

Konsensusbasierte Leitlinie

Repräsentatives Gremium, systematische Recherche, 

Auswahl, Bewertung der Literatur, strukturierte 

Konsensusfindung 

S2e Evidenzbasierte Leitlinie Systematische Recherche, Auswahl, Bewertung der 

Literatur

S2k Konsensbasierte Leitlinie Repräsentatives Gremium, strukturierte 

Konsensusfindung

S1 Handlungsempfehlungen

von Expertengruppen

Konsensfindung in einem informellen Verfahren

• Veröffentlichung Juni 2023

• Zielgruppe: Frauen jeden Alters

• Teilstationär, stationär, ambulant, spezialisiert

„Das AWMF-Regelwerk Leitlinien“, Stand 17.1.2018



Begriffsdefinition
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Mikrobiologie
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• Gardnerella species mit 95–100% prädominant, höchstes 

Virulenzpotential, bilden die Biofilm-Matrix

• Polymikrobielle 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 H
2
O

2
, Milchsäure, Bakterioziden, 

Wirtsimmunabwehr: fehlende Immunantwort durch Ver-

minderung von zervikovaginalem IgA/IgM (Sialidaseabhängig)

Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Alex Farr, MPH

AWMF 015-028
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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.

Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Alex Farr, MPH

AWMF 015-028



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

Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Alex Farr, MPH

AWMF 015-028



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

• Unstimmigkeit bzgl. asymptomatischer Situation

• Therapie der akuten BV mit oralem oder vaginalem Metronidazol 

oder Clindamycin

• Lokale Antiseptika (Dequaliniumchlorid, Octenidin, Povidon-Iod, 

u.a.) als Therapiealternative

• Selbstmedikation (OTC) ist nicht empfohlen, wird jedoch trotz 

Kosten oft in Anspruch genommen (Wartezeit, Leidensdruck, usw.)

• Partnerbehandlung nur bei komplexen Fällen (Evidenz begrenzt)

• Gabe von Milchsäure und Probiotika komplementär möglich

Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Alex Farr, MPH

AWMF 015-028



Therapie
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Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Alex Farr, MPH

AWMF 015-028
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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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AWMF 015-028



Komplementäre Maßnahmen
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AWMF 015-028



Kinderwunsch
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VanOostrom et al. Hum Reprod, 2013; AWMF 015-028
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Ausblick

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