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Etwa zwanzig Prozent der Behandlungsfélle in der ambulanten gynakologischen Sprech-
stunde sind Vulvitiden bzw. Kolpitiden, fir deren Therapie pro Verordnung ca. 20 Eurc pro
Fall aufgewandt werden - rund 8 Prozent der Gesamtkosten frauenarztlicher Rezepturen®.
Behandlungsgrundlage ist angesichts der restriktiven Budgetierung diagnostischer und thera-
peutischer Moglichkeiten zunachst das in der eigenen Praxis durchgefihrie O-lll-Labor
{Nativsekret-Untersuchung, Farbungen und Agare). Die therapeutischen Optionen sind durch
sogenannte Behandiungs-Leitlinien® bestimmt, wonach lokale Applikationsformen antibioti-
scher, antimykotischer oder antiseptischer Gynakologika praferiert werden mussen. Spate-
stens bei Rezidivierung {nach weniger als zwei Monaten)® oder gar Persistenz der Vulvo-
Vaginitis, aber auch bei Verdacht auf spezifisches Keimvorkommen, bei funktionellem Fluor
oder bei Pruritus ohne klinisch objektivierbare Ursache empfiehlt sich zur Emeichung des
Behandlungsziels dann doch die gezielte Ausbehandiung auf der Basis bakterieller und
mykologischer Keim-Differenzierung, ggf. inclusive Resistenzbestimmung®.

Ciese gingige Praxis kann kostspielig und zeitraubend, unbefriedigend und fur die Arzt-
Patientin-Beziehung belastend werden. Es stellt sich daher die Frage, ob eine bereits beim
Erstkontakt des Behandiungsfalles entnommene Vaginalkultur, laboranalytisch auf das
Wesentliche reduziert”, die Qualitat der Patientin-Betreuung zu verbessern vermag, indem von
Anfang an eine mikrobiclogische Gegenkontrolle zur Leitdiagnose erfolgt und ggf. eine
frihzeitige Modifikation des Behandlungsansatzes ermoglicht wird.

Fragestellung

Erkenntnisinteresse dieser Studie ist die Beantwortung folgender Fragen:

1. Wie haufig wird facharziliche Konsultation speziell wegen Symptomen der Vulvo-
Vaginitis in Anspruch genommen?

2. Welche geschilderten subjektiven Symptome stehen welchen objektiven Laborbefunden
gegeniiber?

3. Wieviele und welche Entziindungen werden ohne vorliegende mikrobiologische Kuttur
primér erfolgreich behandelt, d.h. ohne Rezidiv baw. Persistenz?

4. In wigvielen und welchen Fallen insuffizienter Behandlung bedarf es der Maodifikation
der intieten Therapie und welche Rolle spielt dabai die mikrobiologische Keim-
differenzierung?

a. 15t eine generslle mikrobiologische Austestung des Vaginalsekrets bei Verdacht auf
Vulvovaginitis klinisch relevant und gesundheitsékonomisch plausibel?



Untersuchungsdesign

Eingeschlossen werden im Zeitraurn 01.01.2003 bis 31.12.2007 jewells die ersten 100 PKY-
Patientinnen im Januar und Juli eines Jahres {(konsekutive Zufallsstichproben fur Winter- und
Sommerzeit), bei denen simultan eine Sofortuntersuchung im Eigenlabor der Praxis (Nativ-

sekret-Untersuchung mit NaCl und KOH unter Phasenkontrastmikroskopie mit Methylen-
blaufirbung bzw. Gramfarbung) und im Einsendelabor {mikrobiologische, bakteriologische und
mykologische Keimdifferenzierung, gaf. mit Antibiogramm) stattfindet (n = 1000).

Ergebnisse

T

Speziell wegen Symptomen der Vulvo-Vaginitis® suchen 18% der Patientinnen die
gynakologische Sprechstunde auf. Das Durchschnittsalter der hier untersuchten Frauen
betragt 42,5 Jahre.

An subjektiven Beschwerden werden geaulert:

- Brennen (29%)

- Jucken (36%)

- storender Ausflud (43%)

- Anderes, z.B. auffalliger Geruch (93%)

An korrelierenden objektiven Befunden finden sich:

in der Mikroskopie:

- Leukozyten {29%)

- Mykose (28%)

- Bakterien (26%, davon 85% grampositive® und 22% gramnegative'?)
- Mischflora® (49%)

- Doderleinflora'? (7%)

in der Kultur:

- Candida-Arten (43%)

- grampositive Keime der Gruppen Lactobazillus (51%), Staphylotokokken (50%).
Streptokokken (36%) - darunter 14% betahamolysierende Streptokokken Gruppe B -,

- Enterokokken {35%;)

- gramnegative Keime wie E.coli {14%) u.a.

Ein Antibiogramm wurde von seiten des Labors in 38% der Falle durchgefiihrt
(getestet: 12 bis 21 Substanzen).

Primare Behandlungsstrategie

Von den Patientinnen mit Beschwerden haben 13% vor der gynakologischen Konsul-
tation bereits eine Selbstbehandiung begonnen.

Bei 15% wird eine sofortige lokale Antiseptika-Therapie initiiert, gefolgt von 13%
Rezepturen antibiotischer (13%) bzw. antimykotischer (46%, davon 4/5 oral) Art bzw.
26% Vaginaltherapeutika wie Ansduerungsmittel (z.B. Fluomycin) oder Lactobazillen-
Praparate {z.B. Gynoflor, Vagiflor, Eubiolac).

Diese nach klinischem Befund und O-lli-Labor diagnostizierten Entziindungen heilen
nach der in der Sprechstunde ordinierten Behandlung zu 86% rezidivirei aus.

In 14% der anbehandelten Vulvovaginitiden wird wegen persistierender Beschwerden
und bleibendem objektiven Befund ein an die mikrobiologischen Resultate adaptierter
Therapiewechsel erforderlich. Dabei erweist sich allerdings nur ein Antibiogramm als
sinnvoll, das tats&chlich verfiigbare pharmakologische Vaginaltherapeutika umfaft.
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5. Patientinnen, die nicht wegen Entzindungszeichen die gynakologische Sprechstunde
aufsuchen, weisen zu 44% mikroskopisch eine vaginale Dysbiose auf, d.h. Fehlen der
physiologischen Déderleinflora und/oder Vorhandensein von Leukozyten im Nativ-
praparat™,

\Wird bei ihnen eine prophylaktische Vaginalkultur angelegt, findet man in 16% der Falle
potentiell pathogene Keime (Streptokokkus A, Proteus mirabilis, Klebsiella, Streptokoklkus
aureus), die Handlungsbedarf ausldsen.

Erfolgt hier eine praventive Milieusanierung, lassen sich magliche spétere Exazer-
bationen von Vulvovagitiden mit hoher Wahrscheinlichkeit vermeiden.

Diskussion

DaR die physiologische Vaginalflora der geschlechtsreifen Frau im Durchschnitt aus 5 bis 10
verschiedenen Mikroorganismen (z.B. fakultativ anaeroben Keimen wie Lactobazillen,
Korynebakterien, Streptokokken, koagulase-negativen Staphylokokken, anaeroben Bakterien
wie z.B. Peptokokken, Bactercides-Arten sowie Mykoplasmen und Ureaplasmen) besteht, ist
seit langem bekannt's,

Relevant ist die kiinische Bedeutung und die daraus abgelsiteten weiterfilhrenden diagno-
stischen und notwendigen Therapiemalnahmen.

So ist es evident, dali Art und Umfang der vulvovaginalen Keimbesiedelung zu villig ver-
schiedenen Wahmehmungen, Einschatzungen und Folgerungen bei Patientin und Untersucher
flihren kann.

Im hier reprasentierten Klientel'® offerieren zwei Drittel der Stichprobe eine symptomiose
Candidiasis, hingegen geben 50% der Frauen mit mikroskopisch als unauffallig charakteri-
sierter Déderleinflora Beschwerden an. Darin wird sichtbar, da letztlich die Immunkompetenz
des Vaginaimilieus Uber die Entwicklung einer Kolpitis entscheidets.

Objektivierende Laborbefunde erweisen ihre Bedeutung darin, auf jeden Fall therapie-
bedlirftige Keime zu identifizieren und unabhangig vom Krankheitsgefihl der Patientin gezielt
-1 eliminieren. Der Wert kultureller Untersuchungen liegt dabei in der gegentber der Mikro-
skopie héheren Sensitivitadt in der Efassung vor allem anaerober Bakterien'’, aber auch in der
Abklarungsmoglichkeit insuffizienter Therapieveraufe.

Eine generelle mikrobiologisch-kulturelle vaginale Keimdifferenzierung bei mikroskopisch ge-
stérter Vaginalflora (Reinheitstyp 111)'8 ist angesichts der Vermeidbarkeit letztendlich hdher-
liegender Therapiekosten bei Inflammation gesundheitsdkonomisch gerechtfertigt'®.

Fazit

- Vulvovaginale Infektionen stellen 18% der Behandlungsfalle einer FPKV-Praxis dar

- Durchschnittlich 2 4 geschilderten subjektiven Symptomen stehen 0,8 mikroskopischen und
1,1 kulturellen pathologischen Befunden gegenlber

- BB% der Infektionen sind auf der Basis des O-lll-Labors primar rezidivfrei auszubehandeln
- 14% erfordem eine mikrobiologisch adjustierte Therapieanpassung
- bei 44% der Stichprobe findet sich eine bakterielle Dysbiose. Hier liefert die mikrobio-

logische Keimdifferenzierung wesentliche préventive und - kalkulatorisch nachweisbar -
krankheitskostensenkende Therapieoptionen.
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Madelrechnung;

1. Eine PK\V-Patientin (Beispiel A K. vom 25.03.2004) mit entz0ndlicher vulvovaginaler Beschwearde-
symptomatik verursacht an a) Arrtkosten (GOA Nr. 1, 7, 288, 3508, 4511, 4710, 4711, 288, 4715,
3714, 1075 84,43 Euro; b) an Laborkosten (4530, 4538, 4538 4548, 4548, 4511, 4532, 4716, 4714)
70,35 Euro und ¢} an Therapeutika ca. 20 Euro - insgesamt 174,78 Euro.

2. Eine PKV-Patientin mit symptomloser mikroskopischer Dysbiose. bei der eine Vaginalkultur ange-
fordert wird (70,35 Euro) und eine prophylaktische Milleusanierung z.B. mit Fluomyzin M {13,80 Eura)
eingeleitet wird, verursacht 84,25 Euro.

3. For die 18% therapiebedirftigen Patientinnen fallen demnach Kosten in Héhe von 3146.04 Euro
an. Bekemmen die 44% an symptomlasen Patientinnen mit Dysbiose ein Antibiogramm und danach
eine vaginale Milieusanierung, betragen die Kosten hierfir 3707 Eura. Allerdings werden dabei
potentielle Therapiekosten i Héhe von 1984 74 Eura eingespart, weil voraussichtlich 18% erkranken
wirden - was die tatsdchlichen Kosten auf 2312 26 Euro reduziert. Die préventive antibiogramm-
gestitzte Milieusanierung bei 44 % der Patientinnen ist alsa mit 2312 26 Euro deutlich kosten-
gunstiger als die Behandlung 18% akut Erkrankter mit 3146.04 Eura.

Minchen/Augsburg, 15.03.2008
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