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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   
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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   


