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Abb. 7.119 Befall der Vagina mit primdrem Herpes
genitalis bei 57-jhriger Patientin.

Papillomvirusinfektion der Vagina

Pathogenese und Klinik. Auch Kondylome sind in
der Vagina eher die Ausnahme, da sie ebenfalls
zum Eintritt kleine Verletzungen bendtigen, die
hier wegen des robusten Epithels selten sind. Bei
sehr ausgedehnten Condylomata acuminata auf
der Vulva ist gelegentlich auch die Vagina betrof-
fen.

Wie bereits bei der Vulva ausgefiihrt (s.S. 124),
kommt es bei der Papillomvirusinfektion des Ge-
nitales zur weitgehenden Verbreitung des Virus
im Vulva-, Vaginal- und Zervixbereich. Ein solitd-
rer Befall der Vagina ist selten (Abb. 7.120). Meist
liegt dann gleichzeitig ein massiver Befall der
Vulva und der Portio vor.

Therapie. Eine Therapie im vaginalen Bereich ist
selten notwendig. Eine Kontrolle und eine Knips-
biopsie sind sind nur bei atypischen Formen er-
forderlich. Im Einzelnen wird auf die Abhandlung
der Papillomviren bei den Vulvainfektionen ver-
wiesen (s.S. 124).

Differenzialdiagnose. Bei der Papillomatose
(Abb.7.121) ist nicht nur die Vagina, sondern
auch schon der Introitus auffallig rau. Im Gegen-
satz zu Kondylomen (Abb.7.120) erscheint bei

Abb.7.120 Condylomata acuminata der Vagina bei
23-jahriger Patientin.

der Papillomatose die gesamte Vagina buckelig-
knotig. Im Zweifelsfall bringen Biopsie und His-
tologie Kldrung. Der Nachweis von HPV-DNA
mittels hochempfindlicher Tests dndert nichts
an der Diagnose einer Papillomatose, denn sub-
klinische HPV-Infektionen konnen gleichzeitig
vorhanden sein.

H Kolpitis durch Protozoen

Trichomoniasis

Dies ist eine der typischsten Vaginalinfektionen.
Jedoch sind Trichomonaden bei uns inzwischen
selten geworden, weshalb an sie gelegentlich
tiberhaupt nicht mehr gedacht wird und sie leicht
ibersehen werden. Die Erkennung erfolgt in erster
Linie durch den Gyndkologen im mikroskopischen
Nassprdparat. Trichomonaden lassen sich in den
iblichen Abstrichen mit Transportmedium auch
farberisch nicht mehr nachweisen, daher werden
sie in der Routinebakteriologie nicht erkannt.

Wird die Diagnose einer Trichomoniasis erst
vom Zytologen gestellt - was hdufiger der Fall
ist —, spricht das nicht sehr fiir den Untersucher,
da die Sensitivitit in der Zytologie hdchstens
50% betrégt.
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Abb. 7.121 Papulose der Vagina (harmlos) bei 24-
jahriger, beschwerdefreier Patientin.

Erreger. Trichomonas vaginalis.

Haufigkeit. Weltweit eine der hdufigsten sexuell
tibertragenen Infektionen mit >20 Mio Fallen,
aber auch abnehmend. Bei uns inzwischen recht
selten (<0,1% der gyndkologischen Patientinnen,
abhdngig vom Patientenkollektiv).

Klinik. Hauptsymptom ist der Ausfluss, der im
Extremfall griin-gelb und schaumig ist. Die Kon-
sistenz ist meist diinn, gelegentlich auch klebrig.
Oft fiihlen sich die Patienten schmutzig durch
den stdndigen Ausfluss. Bei den Beschwerden
ist das Brennen starker als der Juckreiz. Die Va-
ginalwand ist gerotet (Abb. 7.122) und weist hau-
fig unregelmdRig groRe, rote Flecken auf
(Abb.7.123), in seltenen ausgeprdgten Fdllen
auch Ldsionen, die an Herpes erinnern
(Abb.7.124). Dysurie besteht bei stirkerem Mit-
befall der Vulva und der Uretha. Mdnner haben
seltener Beschwerden und auch manche Frauen
fiihlen sich nicht oder kaum beeintrichtigt.
Manche Patientinnen klagen iiber einen unan-
genehmen Geruch. Dieser wird eher durch eine
gleichzeitig vorliegende Aminvaginose/bakteriel-
le Vaginose (BV) hervorgerufen. Die Trichomona-
den sollen zwar ebenfalls einen typischen Eigen-
geruch erzeugen, den ich jedoch nicht beschrei-

7.2 Infektionen der Vagina (Kolpitis/Vaginitis)

Abb. 7.122  Trichonomadenkolpitis. Starke Rétung
der Vagina und Vuva mit gelblich blasigem Fluor.

Abb. 7.123  Trichomoniasis mit fleckférmiger R6tung
(Kolpitis macularis/granularis).
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Abb. 7.125 Nasspraparat von Tricho-
monaden und Laktobazillen (aus-
nahmsweise mit 0,1% Methylenblau-

|6sung).
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Abb. 7.124 Trichomonadenkolpitis mit herpesarti-
gen Lasionen, die erst nach 6 Monaten diagnostiziert
wurde.

Abb. 7.126  Trichomonadenkolpitis.
Nasspraparat des Fluors mit 0,1 %iger
Methylenblaulésung. Neben den vielen
Leukozyten sind im freien Feld in der
Bildmitte 3 blasse Trichomonaden zu
erkennen (Pfeile).

ben kann, da er mir nie aufgefallen ist. Wenn
auch selten, ist ein Trichomonadenbefall auch
bei Laktobazillenflora moglich (Abb.7.125). Eine
Trichomoniasis, d. h. eine Entziindung durch Tri-
chomonaden ohne erhdhte Leukozytenzahl, gibt
es nicht. Dagegen ist eine asymptomatische Per-
sistenz von wenigen Trichomonaden {iber Jahre
hinweg ohne Leukozytenvermehrung maglich.
Unter giinstigen Umstdnden, erhdhtem Nah-
runganangebot (Wundsekret, Karzinommaterial,
andere Infektionen) oder Schwache des Immun-
systems kann aus einer langjdhrigen asympto-
matischen Kolonisation wieder eine klinisch
symptomatische Trichomoniasis werden.

Diagnostik.

» Klinik: Es findet sich ein gelber, gelegentlich
blasiger Fluor (Abb.7.122), dessen pH-Wert
meist iiber 5 liegt, und nicht selten eine fleck-
formige Kolpitis macularis (Abb. 7.123).

» Mikroskopie (Sensitivitdt 50%): Im Nassprdpa-
rat finden sich immer reichlich Granulozyten.
Beweisend sind aber nur die ruckartig sich
durch das Gesichtsfeld bewegenden Trichomo-
naden. Sie sind etwas grofer als ein Lymphozyt
(Abb.7.126). Selten findet sich eine normale
Laktobazillenflora (Abb.7.125). Bei Trichomo-
nadenverdacht sollte zur Verdiinnung des
Fluors physiologische Kochsalzlésung verwen-
det werden bzw. das Prdparat sofort angesehen

Abb. 7.127 Trichomonade in der Pa-
panicolaou-Farbung.
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werden, da viele der Trichomonaden durch die
0,1%ige mikrobizide Methylenblaulésung rasch
(nach 5 - 10 min) inaktiviert werden. Auch soll-
te man das Prdaparat warm werden lassen, was
durch das Liegenlassen des Prdparates auf dem
beleuchteten Mikroskop bereits geschieht.

Empfehlung. Bei schwerer Kolpitis, bei der die
Diagnose nicht sofort gestellt werden kann, sollte
man sich etwas Fluor z.B. in einer Spritze auf-
ziehen, um damit am Ende der gyndkologischen
Untersuchung gegebenenfalls ein frisches Nass-
prdparat anzufertigen oder aus dem Fluor wei-
tere Untersuchungen wie Abstriche fiir Bakterio-
logie und Mykologie oder Ausstriche auf einem
Objekttrager fiir eine Spezialfairbung vornehmen
zu kénnen.

I Die Phasenkontrastmikroskopie am ungefdrbten

° Nasspriparat ist die optimale Methode zur Erken-
nung von Trichomonaden und bei wenigen Tricho-
monaden der Untersuchung mit einem Normal-
mikroskop tberlegen.

» Kultur (Sensitivitit 60-85%): Die Kultivierung
von Trichomonaden verdoppelt die Nachweis-
rate. Hierfiir sind aber Spezialndhrlésungen
und Erfahrung erforderlich, daher wird dies
so gut wie nicht durchgefiihrt.

Abb. 7.128 Trichomonade in der Giemsa-Farbung.
Trichomonaden erkennt man am schaumigen (vakuo-
ligen) Zytoplasma.
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» Zytologie: Im zytologischen Ausstrichpraparat,
welches nach Papanicolaou gefdrbt wurde,
sind Trichomonaden vom Erfahrenen meist
gut erkennbar (Abb. 7.127). Es kann aber auch
schwierig sein. Die Sensitivitdt ist geringer als
bei einem guten Nassprdparat.

» DNA-Nachweis (Sensitivitat 85-98%): Es ist der
sicherste Nachweis von Trichomonaden und
erfolgt tiber einen DNA-Test (z.B. AffirmIII
der Firma Becton und Dickens), den aber nur
sehr wenige Arzte und Laboratorien anbieten.

> Spezialfarbung mit Giemsa (Sensitivitdit 50-
65%): Hiermit kénnen Trichomonaden auch
im Ausstrichprdparat ganz gut sichtbar ge-
macht werden (Abb. 7.128). Auch in der Gram-
Farbung (Abb.7.129) oder der Methylenblau-
Farbung sind fiir den Geiibten Trichomonaden
in einem guten Ausstrichprdparat erkennbar.

Therapie. Mittel der Wahl sind die 5-Nitroimida-
zole. Leider gibt es nur noch Metronidazol (Ari-
lin, Clont, Flagyl). Die Substanz kann oral (2 g),
vaginal, rektal oder i.v. verabreicht werden.

Die hochdosierte orale Einmaltherapie mit 2 g
hat sich in den letzten Jahren gegeniiber der an-
fanglich niedriger dosierten, iiber viele Tage
(8-10) verabreichten Therapie durchgesetzt.
Hiermit lassen sich Heilungsraten von weit {iber
90% erzielen. Bei lokaler Applikation gibt es eher

Abb. 7.129 Trichomonaden (Pfeil) in der Gram-Far-
bung.



