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Begriffsdefinition

Konsensbasier tes  Statement   2.S1  
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die bakterielle Vaginose ist durch stark erhöhte Bakterienzahlen, vor 

allem von Gardnerel la species, eine hohe bakteriel le Diversität an 

anaeroben und fakultat iv anaeroben Bakterienarten, sowie durch die 

Verdrängung potentiell  protektiver Laktobazi llen im Vaginalsekret 

gekennzeichnet.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   2.E1  
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die chronisch-rezidivierende bakteriel le Vaginose ist durch eine 

Erkrankungshäufigkeit  von zumindest 3 Episoden pro Jahr definiert  

und kann auf eine Biofilm-bedinge Genese hinweisen.  

 


		Konsensbasiertes Statement  2.S1



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Die bakterielle Vaginose ist durch stark erhöhte Bakterienzahlen, vor allem von Gardnerella species, eine hohe bakterielle Diversität an anaeroben und fakultativ anaeroben Bakterienarten, sowie durch die Verdrängung potentiell protektiver Laktobazillen im Vaginalsekret gekennzeichnet.








		Konsensbasierte Empfehlung  2.E1



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Die chronisch-rezidivierende bakterielle Vaginose ist durch eine Erkrankungshäufigkeit von zumindest 3 Episoden pro Jahr definiert und kann auf eine Biofilm-bedinge Genese hinweisen.
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Mikrobiologie

Konsensbasier tes  Statement   3.S2 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++   

Bei  der  bakter ie l len Vaginose s ind Gardnerel la  spec ies d ie prädominanten 
Bakter ienarten und jene mit  dem höchsten Virulenzpotent ia l .  Sie s ind in  e ine 
Biof i lm-Matr ix  mit  weiteren BV-assozi ier ten Bakter ienar ten integr ier t  und 
scheinen für  e in eventuel les Therapieversagen und chronisch rezid ivierende 
Ver läufe verantwor t l ich zu sein. 

 


		Konsensbasiertes Statement  3.S2



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++ 



		Bei der bakteriellen Vaginose sind Gardnerella species die prädominanten Bakterienarten und jene mit dem höchsten Virulenzpotential. Sie sind in eine Biofilm-Matrix mit weiteren BV-assoziierten Bakterienarten integriert und scheinen für ein eventuelles Therapieversagen und chronisch rezidivierende Verläufe verantwortlich zu sein.
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Wirts-, Virulenz- und Risikofaktoren

Konsensbasier te  Empfehlung  4.E2 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++   

Es ex is t ieren best immte Ris iken für  eine bakter iel len Vaginose,  denen 
besondere Aufmerksamkeit  bei der Abk lärung e ingeräumt werden sol l te .  
Sofern mögl ich sol l te  e in Ausschalten von prädisponierender Wir tsfak toren 
angestrebt  werden.   

 


		Konsensbasierte Empfehlung  4.E2



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++ 



		Es existieren bestimmte Risiken für eine bakteriellen Vaginose, denen besondere Aufmerksamkeit bei der Abklärung eingeräumt werden sollte. Sofern möglich sollte ein Ausschalten von prädisponierender Wirtsfaktoren angestrebt werden. 
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Symptomatik

Konsensbasier te  Empfehlung  5.E3 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Frauen mit  vu lvovaginalen Beschwerden,  vor  a l lem bei dünnf lüss igem, 
homogen gräul ichem Ausf luss (mit  oder ohne Amingeruch) und a lkal ischem 
vaginalen pH-W ert so l len bezügl ich e iner bakter ie l len Vaginose abgek lär t  
werden.  

 


		Konsensbasierte Empfehlung  5.E3



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++ 



		Frauen mit vulvovaginalen Beschwerden, vor allem bei dünnflüssigem, homogen gräulichem Ausfluss (mit oder ohne Amingeruch) und alkalischem vaginalen pH-Wert sollen bezüglich einer bakteriellen Vaginose abgeklärt werden. 
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Orientierende Diagnostik

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E4  
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die or ient ierende Diagnost ik  der bakter ie l len Vaginose sol l  anhand von 
Anamnese, Kl in ik  und dem mikroskopischen Nachweis  von Schlüsselzel len 
(c lue cel ls)  im Nat ivpräparat ,  ggf .  auch mit  Beur tei lung der  Amsel-Kr i ter ien,  
er fo lgen. 

 


		Konsensbasierte Empfehlung  6.E4



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Die orientierende Diagnostik der bakteriellen Vaginose soll anhand von Anamnese, Klinik und dem mikroskopischen Nachweis von Schlüsselzellen (clue cells) im Nativpräparat, ggf. auch mit Beurteilung der Amsel-Kriterien, erfolgen.
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Labordiagnostik

 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E5  
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die Labordiagnost ik  der bakter ie l len Vaginose sol l te nach erfo lgter 
or ient ierender Diagnost ik  d ie Gram-Färbung mit  e iner quant i tat iven 
Gegenübers te l lung von verschiedenen Morphotypen im Sinne des Nugent 
Scores umfassen. 


		Konsensbasierte Empfehlung  6.E5



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		

Die Labordiagnostik der bakteriellen Vaginose sollte nach erfolgter orientierender Diagnostik die Gram-Färbung mit einer quantitativen Gegenüberstellung von verschiedenen Morphotypen im Sinne des Nugent Scores umfassen.
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Labordiagnostik
Tabel le 10 :  Beur tei lungskr i ter ien nach Nugent (90)  

Score 

Anzahl pro Gesichtsfeld (x1000, Hellfeld, Ölimmersion)  

Grampositive 
Stäbchen 
(Laktobazillen-
Morphotypen) 

Gramnegative 
Stäbchen (Gardnerella, 
Prevotella, u.a. 
Morphotypen) 

Gramnegative 
„Komma“- Bakterien 
(Mobiluncus u.a. 
Morphotypen) 

0 >30 0 0 

1 15–30 0–1 <5 

2 1–14 1–4   >5 

3 0–1 5–30  

4 0 >30  

Score 0–3: normal; Score 4–6: intermediär; Score 7–10: bakterielle Vaginose 

 
 

Tabel le 11:  Bewer tungskr i ter ien nach Hay-Ison (92)  

Hay Ison 
Grad Mikroskopisches Bild Interpretation 

1 
Laktobazillen vorherrschend (keine clue cells, keine granuläre 
Flora, Gardnerella- oder Mobiluncus spp. Morphotypen) Normal 

2* 
gemischtes Bild mit Laktobazillen, aber auch BV-typischen 
Morphotypen in demselben Präparat Intermediär 

3 
Gardnerel la-  oder Mobi luncus  spp.  Morphotypen 
vorherrschend, c lue cel ls ,  granuläre F lora, dabei 
aber  wenig oder kaum Laktobazi l len 

Bakterielle 
Vaginose 

* je nach Laktobazillen-Morphotypen 

Grad 0 beschreibt nur Epithelzellen, ohne Bakteriennachweis 

Grad 4 beschreibt grampositive Kokken ohne BV oder Laktobazillen-Morphotypen 
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Molekulargenetische Verfahren

 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E6  
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die Labordiagnost ik  der bakter ie l len Vaginose mit te ls molekulargenet ischer  
Verfahren spie l t  in der k l in ischen Rout ine e ine untergeordnete Rol le  und sol l te  
derzei t  nur  spezie l len Fäl len vorbehalten sein. 


		Konsensbasierte Empfehlung  6.E6



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		

Die Labordiagnostik der bakteriellen Vaginose mittels molekulargenetischer Verfahren spielt in der klinischen Routine eine untergeordnete Rolle und sollte derzeit nur speziellen Fällen vorbehalten sein.
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Therapie

Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E7 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Frauen mit  vu lvovaginalen Beschwerden und ges icher ter bakter iel ler  Vaginose 
sol len le i t l in iengerecht  behandel t  werden.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E8 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die Therapie der  bakter ie l len Vaginose sol l  m it  ora lem oder  topischem 
Cl indamycin,  oder  mit  Metronidazol  er fo lgen. Al ternat iv  können lokale 
Ant isept ika zur Anwendung kommen. 

 


		Konsensbasierte Empfehlung  7.E7



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Frauen mit vulvovaginalen Beschwerden und gesicherter bakterieller Vaginose sollen leitliniengerecht behandelt werden.






		Konsensbasierte Empfehlung  7.E8



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Die Therapie der bakteriellen Vaginose soll mit oralem oder topischem Clindamycin, oder mit Metronidazol erfolgen. Alternativ können lokale Antiseptika zur Anwendung kommen.
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Therapie
 

Tabel le 12:  F irst- l ine Therapieopt ionen bei bakter ie l ler  Vaginose 

Medikation Applikation Dosierung  Dauer 

Clindamycin oral 300 mg (2x täglich) 7 Tage 

vaginal 2% Crème (1x täglich) 7 Tage 

vaginal 100 mg Ovula (1x täglich) 3 Tage 

Metronidazol  oral 500 mg (2x täglich)  7 Tage  

vaginal 0.75% Gel (5 g Applikator, 
1x täglich) 5–7 Tage 

vaginal 100 mg Ovula (1x täglich) 6 Tage 

vaginal 1 g Ovula (1x täglich) 2 Tage 

Antiseptische Therapiealternativen: 

Dequaliniumchlorid vaginal 10 mg (1x täglich) 6 Tage 

Octenidin vaginal An Tag 1 Sprühstoß 2x, 
dann 1x täglich 7 Tage 

Povidon-Jod* vaginal 1 Applikatorfüllung (1x 
täglich) 6–7 Tage 

 * Eingeschränkte Wirksamkeit. CAVE: Keine Anwendung während der Schwangerschaft 
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Therapie – chronisch rezidivierend

Konsensbasier te  Empfehlung 7 .E9 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die Therapie der  chronisch-rezid iv ierenden bakter ie l len Vaginose sol l te mi t  
lokalen Ant isept ika oder einer suppress iven Erhal tungstherapie mit  topischem 
Metronidazol ,  gefo lgt von vaginalen Probiot ika erfo lgen,  um die 
W ahrschein l ichkei t  e ines Rezid ivs nach der  Therapie zu reduzieren. 

 


		Konsensbasierte Empfehlung 7.E9



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Die Therapie der chronisch-rezidivierenden bakteriellen Vaginose sollte mit lokalen Antiseptika oder einer suppressiven Erhaltungstherapie mit topischem Metronidazol, gefolgt von vaginalen Probiotika erfolgen, um die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs nach der Therapie zu reduzieren.
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Therapie – Schwangerschaft 

 Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E10 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Frauen mit  symptomatischer bakter ie l ler  Vaginose in der Schwangerschaf t  
so l len zwecks Beschwerderedukt ion sowie Redukt ion von Schwangerschaf ts-  
und W ochenbet tkomplikat ionen behandelt  werden.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E11 
   

      
       

      

    

Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die Therapie der  symptomatischen bakter ie l len Vaginose während der  
Schwangerschaf t  so l l  pr imär mit  Cl indamycin erfo lgen.  Alternat iv  können 
vaginale Ant isept ika zur Anwendung kommen. 

 


			Konsensbasierte Empfehlung  7.E10



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Frauen mit symptomatischer bakterieller Vaginose in der Schwangerschaft sollen zwecks Beschwerdereduktion sowie Reduktion von Schwangerschafts- und Wochenbettkomplikationen behandelt werden. 








				Konsensbasierte Empfehlung  7.E11



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke X



		Zur Vermeidung von Schwangerschaftskomplikationen (wie z.B. Frühgeburt oder Spätabort) sollten auch asymptomatische Frauen in der Schwangerschaft behandelt werden. 





Konsensbasiertes Empfehlung  7.E5



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Die Therapie der symptomatischen bakteriellen Vaginose während der Schwangerschaft soll primär mit Clindamycin erfolgen. Alternativ können vaginale Antiseptika zur Anwendung kommen.
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Therapie – Selbstmedikation 

Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E12 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die Therapie der bakter ie l len Vaginose sol l  nur nach e iner korrek t 
durchgeführ ten und ärzt l ich ges icher ten Diagnose erfo lgen. 

 


		Konsensbasierte Empfehlung  7.E12



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Die Therapie der bakteriellen Vaginose soll nur nach einer korrekt durchgeführten und ärztlich gesicherten Diagnose erfolgen.
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Therapie – komplementäre Therapieverfahren 

Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E13 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Milchsäure und Probiot ika scheinen s ich posi t iv auf  die Therapie und 
Rezid ivprophylaxe der  bakter ie l len Vaginose auszuwirken und können daher  
komplementär  angewendet werden. 

 


		Konsensbasierte Empfehlung  7.E13



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Milchsäure und Probiotika scheinen sich positiv auf die Therapie und Rezidivprophylaxe der bakteriellen Vaginose auszuwirken und können daher komplementär angewendet werden.
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Therapie – Partnerbehandlung 

Konsensbasier tes  Statement   7 .E14 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Bei  chronisch rezid iv ierenden Ver läufen e iner  bakter ie l len Vaginose kann e ine 
Partnerbehandlung erwogen werden, wobei  d ie Evidenz h ierzu begrenzt  is t . 

 


		Konsensbasiertes Statement  7.E14



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Bei chronisch rezidivierenden Verläufen einer bakteriellen Vaginose kann eine Partnerbehandlung erwogen werden, wobei die Evidenz hierzu begrenzt ist.
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Therapie – Prävention 

Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E15 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Frauen mit  bakter ie l ler  Vaginose sol len darüber aufgek lär t  werden, welche 
Maßnahmen dem W iederauf treten der  bakter ie l len Vaginose in ihrem Fal l  
vorbeugen können.  

 


		Konsensbasierte Empfehlung  7.E15



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Frauen mit bakterieller Vaginose sollen darüber aufgeklärt werden, welche Maßnahmen dem Wiederauftreten der bakteriellen Vaginose in ihrem Fall vorbeugen können.
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Therapie – Fertilität 

Konsensbasier te  Empfehlung  7 .E16 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Frauen mit  bakter ie l ler  Vaginose und unmit telbar  bevorstehendem 
Kinderwunsch sol l ten behandel t  werden, auch wenn d iese asymptomat isch 
s ind. Dasselbe gi l t  für  Frauen mit  aerober  oder desquamat iver 
inf lammator ischer  Vagini t is .  

 


		Konsensbasierte Empfehlung  7.E16



		Expertenkonsens

		Konsensusstärke +++



		Frauen mit bakterieller Vaginose und unmittelbar bevorstehendem Kinderwunsch sollten behandelt werden, auch wenn diese asymptomatisch sind. Dasselbe gilt für Frauen mit aerober oder desquamativer inflammatorischer Vaginitis.
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Konsensbasier te  Empfehlung  8.E17 
Expertenkonsens Konsensusstärke +++  

Die zukünf t ige Forschung im Bereich der  bakter ie l len Vaginose sol l te s ich 
darauf  konzentr ieren, d ie hohe Rate an Rückfäl len und chronisch 
rezid iv ierenden Fäl len zu vermeiden. 
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