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Liebe Patientin,
wir danken Ihnen herzlich dafür, dass Sie sich für eine Vaginom-Analyse bei uns entschieden haben.

Im Folgenden möchten wir kurz erklären, wie Sie diesen Bericht lesen können. Zunächst erhalten Sie eine grafische und
schriftliche Zusammenfassung Ihres Berichts, inklusive Gesamtbeurteilung und einem Maßnahmenplan. Alle in dieser
Zusammenfassung gezeigten Untersuchungen werden in den folgenden Kapiteln erneut aufgegriffen und ausführlich
erklärt.

Jedes Kapitel beginnt mit einer Einführungsseite, die erklärt, welche Untersuchungen in dem Kapitel zu finden sind und
warum wir diese durchführen. Die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen sind stets nach der gleichen Struktur
aufgebaut:

1. Ergebnisdarstellung mit Abbildung

2. Erklärtext, der Hintergrundinformationen sowie neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zu der Untersuchung
enthält

Dieser Bericht enthält verschiedene Abbildungen, die auf den ersten Blick vielleicht kompliziert wirken. Daher möchten
wir Ihnen an einem Beispiel kurz erläutern, was all die Zahlen bedeuten:

Die Zahlen links und rechts an der Abbildung zeigen das Minimum und Maximum der Darstellung. Die fett
gedruckte Zahl markiert den Übergang von grenzwertig (gelb) zu auffällig (rot) und dient somit als Referenzwert. Sie
findet sich auch links neben der Abbildung wieder. Der Strich zeigt, wo sich Ihr Ergebnis einordnet. Je nachdem ob
ein hoher oder geringer Anteil eines Bakteriums vorteilhaft ist, befindet sich der grüne Bereich in der Abbildung links
oder rechts. Der Bereich, in dem Ihr Wert liegt (rot, gelb, grün), wird groß und skaliert dargestellt, während die
anderen Bereiche nur als schmale Balken angedeutet werden.

Die Werte für Minimum und Maximum basieren auf unserer Referenzkohorte. Es kann daher gelegentlich vorkommen,
dass Ihr Wert das Minimum unter- oder das Maximum überschreitet. In diesem Fall verlängert sich die Abbildung
entsprechend nach links oder rechts und der Strich für Ihren Wert platziert sich vor dem Minimum bzw. hinter dem
Maximum.

Die Abbildungen im Kapitel „2.1 Bakterien Ihres Vaginom Typs“ zeigen den prozentualen Anteil des jeweiligen
Bakteriums an Ihrem gesamten Vaginom. Da die Zusammensetzung sehr individuell ist und nicht einfach in gut und
schlecht unterteilt werden kann, gibt es hier keinen Referenzwert.

Wir wünschen Ihnen viel Freude beim Lesen des Berichts und beim Erforschen Ihres Vaginoms. Wir hoffen, dass diese
Informationen dazu beitragen, Ihre Gesundheit zu verbessern oder zu erhalten.
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Allgemeine Merkmale
Ein leicht sauerer (niedriger) pH-Wert, eine geringe
Diversität und ein hoher Anteil an Laktobazillen sind
allgemeine Merkmale eines gesunden Vaginoms.

pH-Wert normal

Anteil an Laktobazillen

Artenvielfalt

Mikrobielle Diversität
(Shannon-Index)

Bakterien
Wenn nicht genügend schützende Bakterien in der
Vaginalflora vorhanden sind, können sich ungünstige
Bakterien stärker vermehren und Beschwerden
verursachen.

Beschwerde-
assoziierte Bakterien

grenzwertig

Aerobe Vaginitis-
assoziierte Bakterien

Bakterielle Vaginose-
assoziierte Bakterien

Community State Type (CST)
"Vaginom Typ"
Obwohl jedes vaginale Mikrobiom einzigartig ist,
lassen sich zehn allgemeine Vaginom Typen
unterscheiden. Jeder dieser Typen ist mit spezifischen
gesundheitlichen Aspekten verbunden.

Ihr Vaginom Typ: III a

Lactobacillus iners

Dominiert von Bakterien mit neutralen
Eigenschaften

Vaginalmykose
Das übermäßige Wachstum von Pilzen, meist
Candida-Arten, kann zu einer Pilzinfektion der
Scheide, einer sogenannten Vaginalmykose, führen.

Candida auffällig

Ihre Analyseübersicht

Typ
III

Subtyp
a
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Ergebnisinterpretation

Zusammenfassung

Die allgemeinen Merkmale Ihres Vaginoms (der pH-Wert, die mikrobielle Diversität und der Laktobazillen-Anteil) liegen
im Normbereich.

Ihr Vaginom wird von Laktobazillen mit vergleichsweise geringer Schutzwirkung dominiert. Für das Vorliegen einer
aeroben Vaginitis oder einer bakteriellen Vaginose gibt es kein Indiz. Es wurden Mikroorganismen nachgewiesen, die zu
Problemen führen und das Vaginom destabilisieren können: Der Anteil einzelner Beschwerde-assoziierter Bakterien ist
leicht erhöht. Hefepilze der Gattung Candida wurden vermehrt festgestellt.

Gesamtbeurteilung

Eine wachsende Anzahl an Studien zeigt, dass die Zusammensetzung des Vaginoms Hinweise auf das Risiko für
Schwangerschaftskomplikationen geben kann [5-11].

Die allgemeinen Merkmale Ihres Vaginoms liegen im Normalbereich, was im Hinblick auf eine Schwangerschaft günstig
ist. Dennoch wurden auch deutliche Anteile Beschwerde-assoziierter Mikroorganismen festgestellt, die ungünstige
Auswirkungen auf die Schwangerschaft haben können. Die festgestellte Hefepilz-Besiedlung kann zu lästigen
Beschwerden wie genitalem Juckreiz und weißlich krümeligem Ausfluss führen. Während der Geburt können Hefepilze
auf das Neugeborene übertragen werden und Infektionen verursachen.

Ihr Vaginom wird durch Lactobacillus iners dominiert, was dem Vaginom Typen III entspricht. In Bezug auf die
Vermeidung von Komplikationen in der Schwangerschaft gilt dieser als weniger vorteilhaft als andere durch
Laktobazillen dominierte Vaginom Typen.

Das bei Ihnen festgestellte Vorkommen einzelner Beschwerde-assoziierter Bakterien ist gelegentlich auch bei gesunden
Frauen zu beobachten. Allerdings können diese Bakterien für mögliche Probleme verantwortlich sein.

In Ihrer Probe wurden B-Streptokokken nachgewiesen. Diese können während der Geburt auf das Neugeborene
übertragen werden und ein Infektionsrisiko darstellen.

Im Maßnahmenplan finden Sie Tipps, wie Sie einen günstigen Einfluss auf Ihr Vaginom nehmen können.

VAGINOM-TESTAUFTRAG TFC774E
geb. 01.01.2000

AUFTRAG TFC774E

LABOR
Bioscientia MVZ Labor Ingelheim

ANSCHRIFT LABOR
Konrad-Adenauer-Straße 17
55218 Ingelheim

MAIL
mikrobiom@bioscientia.de

TEL.
06132-781-0

ABNAHME EINGANG
27.06.2024 10:30

Berichtversion 1.1.0 Befund wurde medizinisch validiert durch Nicolas Bone am 08.07.2024 13:41 Uhr. Seite 3 von 21



Maßnahmenplan

Beschwerde-assoziierte Bakterien
Die in Ihrem Vaginom festgestellten leicht erhöhten Beschwerde-assoziierten Bakterien erfordern zunächst keine akute
Therapie. Sollten diese jedoch zu Problemen führen, kann eine Behandlung in Erwägung gezogen werden. In diesem
Fall empfehlen wir, Rücksprache mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt zu halten und die Hinweise zu den einzelnen Bakterien
in Kapitel 2.2 „Beschwerde-assoziierte Bakterien“ zu beachten.

B-Streptokokken
Aufgrund der festgestellten Besiedlung durch B-Streptokokken sollte während der Geburt ein Antibiotikum gegeben
werden. Auf diese Weise kann eine Infektion des Neugeborenen verhindert werden.

Candida
Bei einer deutlichen Candida-Besiedlung in der Schwangerschaft sollte eine Therapie auch dann durchgeführt werden,
wenn keine Symptome vorhanden sind.

Therapievorschlag: Clotrimazol 100 mg Vaginalzäpfchen (1x tägl. abends für 6-7 Tage) PLUS Clotrimazol 10 mg/g
Creme (2-3x tägl. für 6-7 Tage)

Probiotika
Sie können von vaginal angewendeten Probiotika oder der Ansäuerung Ihres Vaginalmilieus durch die Gabe vaginaler
Milchsäure profitieren.

Geeignete probiotische Bakterienstämme:

Lactobacillus crispatus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
reuteri, Lactobacillus fermentum, Streptococcus thermophilus

Dosierung:

Tägl. 1 Vaginalzäpfchen / 1x Milchsäuregel nach Packungsbeilage applizieren (idealerweise vor dem
Schlafengehen)

Zeitraum der Behandlung:

Falls eine Antibiotikum- oder Antiseptikumgabe erfolgt, erst nach der Antibiotikumgabe mit einem Probiotikum
anfangen

Milchsäure- oder Probiotikumkur: 7 Tage Einnahme – 7 Tage Pause – bei Bedarf erneut 7 Tage Einnahme

Im Anschluss als Langzeitprophylaxe: 1-2x wöchentlich für ca. 3 Monate

Auch oral eingenommene Probiotika, die die oben genannten Bakterienstämme enthalten, können zur vaginalen
Gesundheit beitragen.

Dosierung:

Tägliche Einnahme für mindestens 2 Monate

Menge von mindestens 108 KBE pro Tag
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Hygiene
Eine gute vaginale Hygiene und ein funktionierendes Immunsystem tragen dazu bei, das Vaginom positiv zu
beeinflussen:

Täglich die Unterwäsche wechseln

Beim Abwischen vom vorderen zum hinteren Bereich vorgehen

Menstruationsprodukte nicht über die empfohlene Nutzungsdauer verwenden

Vaginalduschen und Waschlotionen (insbesondere parfürmierte) vermeiden

Nährstoffversorgung von Vitamin A, C, D und E sowie Calcium, Eisen und Folsäure überprüfen lassen, ggf.
supplementieren

Eine gesunde, ausgewogene Ernährung

Stressreduktion
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1
Allgemeine
Merkmale
Allgemeine Merkmale eines gesunden Vaginoms
sind ein hoher Anteil an Laktobazillen, ein leicht
saurer pH-Wert und eine geringe mikrobielle
Diversität. Abweichungen in diesen allgemeinen
Merkmalen können auf ein Ungleichgewicht im
Vaginom und auf eine verminderte vaginale
Schutzfähigkeit hinweisen. [18,19] Zusätzliche
Informationen über die vaginale Gesundheit
liefert der Vaginom Typ („Community State
Type“, CST), der sich aus der individuellen
Zusammensetzung eines jeden vaginalen
Mikrobioms ergibt [20-22].
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1.1 pH-Wert

Ein leicht saurer (niedriger) pH-Wert ist ein allgemeiner Indikator für eine gute vaginale Gesundheit.

Ihr Ergebnis

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr pH-Wert liegt mit 4 im normalen Bereich.

Der pH-Wert gibt an, wie sauer oder basisch eine Umgebung ist. Bei den meisten gesunden Frauen liegt der vaginale
pH-Wert im mäßig sauren Bereich, das heißt zwischen 3,8 und 4,4. Diese saure Umgebung spielt eine entscheidende
Rolle für die in der Vagina ablaufenden Prozesse, wie die Aktivität von Enzymen und das Gleichgewicht der Bakterien. [23]

Faktoren, die zu einem Ungleichgewicht des vaginalen Milieus und damit zu Veränderungen des pH-Werts führen
können, sind beispielsweise:

Menopause: Das Altern und der damit einhergehende Rückgang des Östrogenspiegels stehen in
Zusammenhang mit einem Anstieg des vaginalen pH-Werts, was bedeutet, dass das vaginale Millieu weniger
sauer wird.

Menstruation: Während der Menstruation steigt der vaginale pH-Wert an, da Menstruationsblut basisch wirkt.
Die Verwendung von parfümierten Menstruationsprodukten kann den vaginalen pH-Wert zusätzlich negativ
beeinflussen.

Geschlechtsverkehr: Sowohl Sperma als auch Gleitmittel können den vaginalen pH-Wert beeinflussen, ebenso
wie Bakterien, die beim Geschlechtsverkehr ausgetauscht werden.

Medikamente: Antibiotika können den Anteil an Laktobazillen im Vaginom verändern und dadurch den pH-Wert
beeinflussen.

Übertriebene oder mangelnde Hygiene: Die Nutzung von Vaginalduschen oder parfümierten
Hygieneprodukten kann ebenso wie eine mangelnde Hygiene zu ungünstigen Veränderungen des Vaginoms
und des pH-Werts führen.

Infektionen: Frauen mit aerober Vaginitis oder bakterieller Vaginose haben häufig einen erhöhten pH-Wert, der
auf einen geringen Anteil an Laktobazillen und die dadurch verminderte Ansäuerung des vaginalen Milieus
zurückzuführen ist.

pH-Wert 4 3,8 - 4,4 normal
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1.2 Anteil an Laktobazillen

Ein funktionierendes Vaginom ist durch einen hohen Anteil an Laktobazillen gekennzeichnet.

Ihr Ergebnis

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Laktobazillen-Anteil liegt mit 99,73 % in einem guten Bereich.

Ein hoher Anteil an Laktobazillen ist ein Indikator für eine gute Vaginalgesundheit. Es ist jedoch wichtig zu beachten,
dass nicht alle Arten von Laktobazillen den gleichen Schutz bieten. Für eine präzise Beurteilung ist es daher
entscheidend, die genaue Art zu kennen. [24,25] Welche Bakterienarten in Ihrer Probe gefunden wurden, erfahren Sie in
Kapitel „2. Bakterien“.

Bakterienarten der Gattung Lactobacillus spielen eine entscheidende Rolle im vaginalen Ökosystem. Sie tragen auf
vielfältige Weise zum Erhalt der vaginalen Gesundheit bei:

Sie benetzen die Vaginalwände, sodass sich pathogene Keime nicht ansiedeln können.

Sie produzieren antibiotisch wirkende Eiweiße, sogenannte Bakteriozine, die das Wachstum von ungünstigen
Bakterien verhindern.

Sie regulieren das vaginale Milieu, indem sie Milchsäure bilden, die den pH-Wert niedrig hält. [24,25]

Lactobacillus spp. 99,73 % ≤ 21,76
0 21,76 75,31 99,99
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Artenvielfalt

Die Artenvielfalt in Ihrem Vaginom liegt mit 43
gefundenen Bakterienarten in einem guten Bereich.

Shannon-Index

Ihr Shannon-Index liegt mit 0,34 in einem guten
Bereich.

1.3 Diversität

Die mikrobielle Diversität eines gesunden Vaginoms ist in der Regel niedrig.

Ihr Ergebnis

Aufgrund der deutlichen Dominanz von Laktobazillen ist ein gesundes Vaginom durch eine geringe mikrobielle
Diversität – also eine geringe Artenvielfalt und einen niedrigen Shannon-Index – gekennzeichnet [26]. Idealerweise sind
neben den Laktobazillen nur wenige oder gar keine anderen Bakterienarten vorhanden.

Wenn jedoch andere Keime einen Überlebensvorteil gegenüber den Laktobazillen erlangen und sich vermehrt
ansiedeln, steigt die Diversität entsprechend an. Ein solcher Anstieg weist auf eine Störung bzw. ein Ungleichgewicht im
Vaginom hin [26,27].

Artenvielfalt:
Beschreibt die Anzahl der Bakterienarten in Ihrem Vaginom.

Shannon (Diversitäts)-Index:
Der Shannon-Index ist ein gebräuchliches Maß zur Erfassung der mikrobiellen Diversität. Er berücksichtigt nicht nur
die Anzahl der verschiedenen Arten, sondern auch deren relative Häufigkeiten. Ein Vaginom mit wenigen
Bakterienarten, die zahlenmäßig dominieren, weist einen niedrigen Shannon-Index auf.

12

76

90

162

Anzahl Bakterienarten

Ihr Wert: 43

auffällig
grenzwertig
unauffällig

0,05

1,38

1,93

2,91

Index

Ihr Wert: 0,34

auffällig
grenzwertig
unauffällig
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1.4 Vaginom Typ

Anhand der Zusammensetzung des vaginalen Mikrobioms lassen sich verschiedene Vaginom Typen („Community State
Types“) und Subtypen unterscheiden [20-22]. Das nachfolgende Ringdiagramm zeigt die Zusammensetzung Ihres
gesamten Vaginoms. Hier werden nur Bakterien hervorgehoben, die zur Bestimmung Ihres Vaginom Typs herangezogen
wurden und in einem relevanten Anteil vorkommen. Eine detaillierte Übersicht dieser Bakterien finden Sie in Kapitel „2.1.
Bakterien Ihres Vaginom Typs“. Alle übrigen Bakterien werden in dieser Darstellung unter „Andere Bakterien“
zusammengefasst.

Ihr Ergebnis

Lactobacillus iners

Andere Bakterien

95.04 %

4.96 %

IIIIII aa

Ihr Vaginom TypIhr Vaginom Typ

Ihr Vaginom Typ: III a - Lactobacillus iners

Dominiert von Bakterien mit neutralen Eigenschaften

Häufig vorkommend

Wenig stabiler Zustand des vaginalen Mikrobioms [36,37]

Der Vaginom Typ III wird von Lactobacillus iners dominiert. Im Vergleich zu anderen von Laktobazillen dominierten
Vaginom Typen gilt dieser Typ als weniger schützend. Das liegt daran, dass Lactobacillus iners hauptsächlich die
Milchsäure L-Lactat bildet, die im Gegensatz zu der von anderen Laktobazillen gebildeten Milchsäure D-Lactat eine
geringere Schutzwirkung hat. [31] Dadurch können sich ungünstige Mikroorganismen leichter ansiedeln, was zu einer
Instabilität im vaginalen Mikrobiom führt [36,37]. Um ein ausreichend saures und schützendes Milieu herzustellen, sind
hohe Anteile von Lactobacillus iners notwendig.

Ihrem Vaginom wurde der Subtyp a zugeordnet, in dem ausschließlich Lactobacillus iners dominiert. Die Bewertung
dieses Typs hängt stark von den übrigen Bakterienarten Ihres Vaginoms ab [37].
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2
Bakterien
Eine Dysbiose ist ein Ungleichgewicht im
Vaginom, das durch eine Überbesiedlung mit
ungünstigen Bakterien entsteht. Dies kann zu
Symptomen wie Juckreiz und ungewöhnlichem
Ausfluss führen und das Risiko für
Fertilitätsstörungen oder
Schwangerschaftskomplikationen erhöhen [42,57,61].
Abhängig davon, welche Bakterien das
Ungleichgewicht verursachen, unterscheidet
man zwischen einer aeroben Vaginitis und einer
bakteriellen Vaginose, die unterschiedlich
behandelt werden [56,62].
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2.1 Bakterien Ihres Vaginom Typs

In diesem Kapitel finden Sie eine Auflistung aller Bakterien, die zur Bestimmung Ihres Vaginom Typs berücksichtigt
wurden, geordnet nach ihrem mengenmäßigen Vorkommen. Die Abbildungen im Bewertungsbereich zeigen den Anteil
des jeweiligen Bakteriums an Ihrem gesamten Vaginom.

Good to know: „spp.“ ist die Abkürzung für Spezies (Arten); damit sind also mehrere Bakterienarten innerhalb der
genannten Bakteriengattung gemeint.

Ihr Ergebnis

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Lactobacillus iners liegt bei 95,04 %.

Lactobacillus iners ist das dominierende Bakterium im Vaginom Typ III [21].
Ein gesundes Vaginom wird typischerweise von Laktobazillen dominiert, die vor Pilzinfektionen, bakteriellen Vaginosen,
Harnwegsinfekten und sexuell übertragbaren Erkrankungen schützen. Im Vergleich zu anderen Laktobazillen treten bei
Frauen mit einem hohen Anteil von Lactobacillus iners jedoch häufiger Beschwerden wie eine bakterielle Vaginose und
urogenitale Infektionen auf [35,48,64]. Dies deutet darauf hin, dass Lactobacillus iners eine weniger ausgeprägte
Schutzfunktion besitzt und sogar zu Problemen führen kann.

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Lactobacillus gasseri liegt bei 1,74 %.

Lactobacillus gasseri ist das dominierende Bakterium im Vaginom Typ II [21].
Es trägt durch Milchsäure-Bildung dazu bei einen sauren pH-Wert in der Vagina aufrechtzuerhalten und somit ein
gesundes bakterielles Gleichgewicht zu bewahren. Außerdem produziert Lactobacillus gasseri weitere antimikrobielle
Substanzen, die vaginale Infekte verhindern können. Ein hoher Anteil von Lactobacillus gasseri ist mit einer geringeren
Neigung zu Schwangerschaftskomplikationen und einem geringeren Risiko für Harnwegsinfekte assoziiert.

Lactobacillus iners 95,04 %
0 100

Lactobacillus gasseri 1,74 %
0 100
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ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an THPP-Bakterien liegt bei 0,05 %.

THPP-Bakterien sind die dominierenden Bakterien im Vaginom Typ VIII [22].
Die Abkürzung THPP steht für „Taxa with high pathogenic potential“, also für Bakterien, die potentiell zu
gesundheitlichen Problemen führen können. Zu den THPP gehören Arten von Enterococcus, Escherichia,
Streptococcus, Staphylococcus und Peptostreptococcus. Die meisten Arten werden mit der Entstehung einer aeroben
Vaginitis in Verbindung gebracht, Peptostreptococcus hingegen mit einer bakteriellen Vaginose. Eine aerobe Vaginitis
äußert sich durch Symptome wie Brennen, Juckreiz und einem oft gelblichen, faulig riechenden Ausfluss.[41,56,57]

Allerdings haben nicht alle Frauen, in deren Vaginom THPP vorkommen, Symptome.

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Arten von Prevotella liegt bei 0,02 %.

Prevotella-Arten sind die dominierenden Bakterien im Vaginom Typ VII [22].
Arten der Gattung Prevotella gehören zu den häufigsten Bakterien im menschlichen Darm. In der Vagina sind hohe
Anteile von Prevotella hingegen mit dem Auftreten einer bakteriellen Vaginose verbunden [41]. Die Behandlung einer
solchen Vaginose kann dadurch erschwert werden, dass einige Prevotella-Arten einen Biofilm bilden - eine
Schleimschicht, die das Bakterium vor dem Immunsystem und Antibiotika schützt [54].
Da eine Besiedlung der Vagina durch Prevotella zu Problemen führen kann, ist es ebenfalls unter „2.2 Beschwerde-
assoziierte Bakterien“ aufgelistet.

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Lactobacillus crispatus liegt bei 0 %.

Lactobacillus crispatus ist das dominierende Bakterium im Vaginom Typ I [21].
Ein gesundes Vaginom wird typischerweise durch Laktobazillen-Arten dominiert, wobei Lactobacillus crispatus eine der
häufigsten ist. Lactobacillus crispatus produziert Milchsäure und hält so einen sauren pH-Wert in der Vagina sowie ein
gesundes bakterielles Gleichgewicht aufrecht [48]. Studien zeigen, dass Lactobacillus crispatus besonders wirksam sein
kann, um bakterielle Vaginosen zu verhindern und zu behandeln [63].

THPP 0,05 %
0 100

Prevotella spp. 0,02 %
0 100

Lactobacillus crispatus 0 %
0 100
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ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Lactobacillus jensenii liegt bei 0 %.

Lactobacillus jensenii ist das dominierende Bakterium im Vaginom Typ V [20].
Als Milchsäureproduzent spielt Lactobacillus jensenii eine entscheidende Rolle bei der Aufrechterhaltung eines sauren,
schützenden pH-Werts. Darüber hinaus produziert es weitere antimikrobielle Substanzen, die vor vaginalen Infektionen
schützen können. [25] Lactobacillus jensenii kommt nur bei relativ wenigen Frauen als dominierendes Bakterium im
Vaginom vor [48].

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Arten von Gardnerella liegt bei 0 %.

Gardnerella-Arten sind die dominierenden Bakterien im Vaginom Typ G [21].
Bakterien der Gattung Gardnerella gehören in geringer Anzahl zur normalen Vaginalflora. Vermehren sie sich jedoch
übermäßig, kann dies eine bakterielle Vaginose auslösen, die oft mit Beschwerden wie Ausfluss (meist mit einer gräulich-
wässrigen Textur), Juckreiz und einem unangenehmen, „fischigen“ Geruch einhergeht. Die Behandlung einer solchen
Vaginose wird häufig dadurch erschwert, dass Gardnerella-Bakterien einen Biofilm bilden - eine Schleimschicht, die es
vor dem Immunsystem und Antibiotika schützt. [43]

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Klebsiella pneumoniae liegt bei 0 %.

Klebsiella pneumoniae ist, neben Kocuria rosea, das dominierende Bakterium im Vaginom Typ KK [21].
Obwohl Klebsiella pneumoniae gelegentlich in gesunden Vaginomen vorkommt, kann es urogenitale Infekte
verusachen und das Risiko für eine aerobe Vaginitis sowie Schwangerschaftskomplikationen erhöhen [21,50,52].

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Klebsiella quasipneumoniae liegt bei 0 %.

Klebsiella quasipneumoniae ist das zweite dominierende Bakterium im Vaginom Typ I b [21].
Obwohl Klebsiella quasipneumoniae gelegentlich in gesunden Vaginomen vorkommt, kann es urogenitale Infekte und
andere Probleme verursachen [65,66].

Lactobacillus jensenii 0 %
0 100

Gardnerella spp. 0 %
0 100

Klebsiella pneumoniae 0 %
0 100

Klebsiella quasipneumoniae 0 %
0 100
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ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Kocuria rosea liegt bei 0 %.

Kocuria rosea ist, neben Klebsiella pneumoniae, das dominierende Bakterium im Vaginom Typ KK [21].
Obwohl Kocuria rosea gelegentlich in gesunden Vaginomen vorkommt, kann es urogenitale Infekte verursachen und
wird mit einer aeroben Vaginitis in Verbindung gebracht [21,51].

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Vibrio harveyi liegt bei 0 %.

Vibrio harveyi ist das dominierende Bakterium im Vaginom Typ Vh [21].
Obwohl Vibrio harveyi gelegentlich in gesunden Vaginomen vorkommt, kann es urogenitale Infekte und andere
Probleme verursachen.

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Bifidobacterium scardovii liegt bei 0 %.

Bifidobacterium scardovii ist das zweite dominierende Bakterium im Vaginom Typ II b [21].
Bifidobakterien haben, ähnlich wie Laktobazillen, eine schützende Wirkung auf die vaginale Umgebung.
Bifidobacterium scardovii produziert die Milchsäure L-Laktat, die das Vaginalmilieu ansäuert und so die Ansiedlung von
Pathogenen verhindert. Allerdings ist Bifidobacterium scardovii im Vergleich zu Lactobacillus crispatus und
Lactobacillus gasseri weniger effektiv in der Milchsäureproduktion und bietet daher einen etwas geringeren Schutz.[26,67]

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Atopobium vaginae liegt bei 0 %.

Atopobium vaginae ist das zweite dominierende Bakterium im Vaginom Typ G b [21].
Ein gehäuftes Vorkommen des Bakteriums Atopobium vaginae wird mit einer bakteriellen Vaginose in Verbindung
gebracht [53]. Atopobium vaginae bildet häufig zusammen mit Gardnerella vaginalis einen Biofilm - eine Schleimschicht,
die die Bakterien vor dem Immunsystem und vor Antibiotika abschirmt. Gegen das Standardantibiotikum Metronidazol
ist Atopobium vaginae resistent [45].

Kocuria rosea 0 %
0 100

Vibrio harveyi 0 %
0 100

Bifidobacterium scardovii 0 %
0 100

Atopobium vaginae 0 %
0 100
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ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Arten von Bifidobacterium liegt bei 0 %.

Bifidobakterien gelten als protektive, nützliche Bakterien, weshalb probiotische Supplemente häufig Stämme von
Bifidobakterien enthalten. Ähnlich wie Laktobazillen produzieren sie Milchsäure, senken den vaginalen pH-Wert und
schützen somit vor einer Besiedlung durch pathogene Keime. Forschungsergebnisse zeigen, dass bei einer kleinen
Gruppe gesunder Frauen das Vaginom von Bifidobakterien dominiert wird, wobei die Bifidobakterien die schützende
Funktion der Laktobazillen übernehmen. [67]

Bifidobacterium spp. 0 %
0 100
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2.2 Beschwerde-assoziierte Bakterien

Bestimmte Bakterien in der Vagina können Beschwerden wie Juckreiz, Schmerzen, Rötung oder abnormalen
Scheidenausfluss verursachen. Auch Harnwegsinfekte, Fertilitätsstörungen und Schwangerschaftskomplikationen
werden durch einige dieser Bakterien begünstigt. Die meisten dieser Beschwerde-assoziierten Bakterien sind in
geringen Mengen unbedenklich, können sich jedoch stark vermehren und Probleme verursachen, wenn nicht
ausreichend schützende Bakterien im Vaginom vorhanden sind.
In diesem Kapitel sind nur die Bakterien aufgeführt, deren Werte bei Ihnen grenzwertig oder auffällig sind. Wenn Sie hier
keine spezifischen Bakterien aufgelistet finden, sind Ihre Werte für alle Beschwerde-assoziierten Bakterien im normalen
Bereich. Für eine vollständige Liste aller hier untersuchten Bakterien wenden Sie sich bitte an:
mikrobiom@bioscientia.de

Ihr Ergebnis

Beschwerde-assoziierte Bakterien grenzwertig

In Ihrer Probe ist der Anteil einzelner Beschwerde-assoziierter Bakterien leicht erhöht.

Einige Bakterien können Probleme verursachen, insbesondere wenn nicht genügend schützende Bakterien
vorhanden sind. Auch bei gesunden Frauen können gelegentlich erhöhte Werte dieser ungünstigen Bakterien
auftreten. Daher ist es bei der Interpretation dieses Kapitels wichtig, sowohl mögliche bestehende Probleme als
auch den allgemeinen Zustand Ihres Vaginoms zu berücksichtigen.

Aerobe Vaginitis-assoziierte Bakterien 0,06 %
0 0,2 0,54 95,56

Ihr Anteil an Bakterien, die mit einer aeroben Vaginitis assoziiert sind, liegt mit 0,06 % im unauffälligen Bereich.

Eine aerobe Vaginitis entsteht, wenn sich ungünstige, unter Sauerstoffeinfluss lebende (aerobe) Bakterien
übermäßig vermehren. Studien zeigen, dass etwa 7-12 % aller Frauen betroffen sind, allerdings leiden nicht alle
unter Symptomen [58,61]. Ein typisches Merkmal einer aeroben Vaginitis ist eine Entzündung der Vagina, die oft von
Symptomen wie Rötung, Brennen, Juckreiz und einem charakteristischen grün-gelblichen, klebrigen, faulig
riechenden Ausfluss begleitet wird. Der pH-Wert ist häufig erhöht und liegt teilweise sogar über 6 [57].

Bei Beschwerden wird eine aerobe Vaginitis in der Regel mit Antibiotika wie Clindamycin oder Fluorchinolonen
behandelt, wohingegen Metronidazol ungeeignet ist. Wenn eine eine Entzündung vorliegt, können auch lokale
Steroide eingesetzt werden [57].

Bakterielle Vaginose-assoziierte Bakterien 0,02 %
0 14,76 51,91 97,58

Ihr Anteil an Bakterien, die mit einer bakteriellen Vaginose assoziiert sind, liegt mit 0,02 % im unauffälligen Bereich.

Eine bakterielle Vaginose entsteht, wenn sich ungünstige Bakterien übermäßig vermehren. Anders als bei einer
aeroben Vaginitis überwuchern hier jedoch anaerobe Bakterien, die ohne Sauerstoff leben können. Etwa 23-29 %
aller Frauen weltweit sind davon betroffen [68]. Viele von ihnen leiden unter Symptomen wie dünnflüssigem, grauem
Ausfluss mit einem unangenehmen „fischigen“ Geruch, Schmerzen oder vaginalem Juckreiz. Der pH-Wert ist häufig
erhöht, allerdings in der Regel nicht so stark wie bei einer aeroben Vaginitis. Es gibt aber auch Frauen, die trotz einer
bakteriellen Vaginose keine Beschwerden haben. [18,58]

Bei Beschwerden wird eine bakterielle Vaginose typischerweise mit Antibiotika wie Metronidazol oder Clindamycin
behandelt. Zusätzlich können Probiotika, oral oder vaginal angewendet, die Behandlung unterstützen [43].
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ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Lactobacillus iners ist mit 95,04 % leicht erhöht.

Ein gesundes Vaginom weist typischerweise eine Dominanz von Laktobazillen auf, die vor Pilzinfektionen, bakteriellen
Vaginosen, Harnwegsinfekten und sexuell übertragbaren Erkrankungen schützen. Frauen mit einem hohen Anteil von
Lactobacillus iners haben jedoch häufiger Beschwerden wie Entzündungen oder urogenitale Infektionen im Vergleich
zu Frauen, bei denen andere Laktobazillen dominieren. Auch bakterielle Vaginosen stehen in Zusammenhang mit
Lactobacillus iners [102,103]. Das deutet darauf hin, dass Lactobacillus iners eine weniger ausgeprägte Schutzfunktion
besitzt als andere Laktobazillen.

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Arten von Staphylococcus ist mit 0,03 % leicht erhöht.

Staphylokken sind natürlicherweise auf der Haut und den Schleimhäuten vorhanden. Sie können in geringen Mengen
die Vagina besiedeln, spielen dort aber normalerweise eine untergeordnete Rolle. Das übermäßige Vorkommen von
bestimmten Staphylococcus-Arten ist jedoch mit einer aeroben Vaginitis und urogenitalen Infektionen verbunden. [38,58]

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Staphylococcus aureus ist mit 0,02 % leicht erhöht.

Besonders bei Patientinnen mit geschwächtem Immunsystem oder nach bestimmten medizinischen Eingriffen kann
eine Besiedlung durch Staphyloccous aureus Infektionen auslösen. In der Vagina sind hohe Anteile von Staphylococcus
aureus mit einer aeroben Vaginitis verbunden [58]. Darüber hinaus kann eine solche Infektion ungünstige Auswirkungen
auf die Schwangerschaft haben und zu einer Infektion des Neugeborenen führen [52]. In seltenen Fällen kann
Staphylococcus aureus durch die Bildung von Toxinen ein sogenanntes Toxisches Schocksyndrom auslösen [110].

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

Ihr Anteil an Streptococcus agalactiae ist mit 0,02 % leicht erhöht.

Bakterien der Art Streptococcus agalactiae, die sogenannten B-Streptokokken, kommen häufig in der Vagina vor, ohne
Beschwerden zu verursachen. In höheren Anteilen gelten Sie jedoch als der bedeutendste Erreger einer aeroben
Vaginitis [58]. Besonders während der Schwangerschaft ist Streptococcus agalactiae von hoher medizinischer
Bedeutung. Obwohl schwangere Frauen oft keine Symptome zeigen, kann eine Besiedlung zu frühzeitigen Wehen
führen. Während der Geburt können die Bakterien auf das Neugeborene übertragen werden und eine Infektion
verursachen. [11,52,57]

Lactobacillus iners 95,04➔ % ≤ 99,22
0 58,54 99,22 99,42

Staphylococcus spp. 0,03➔ % ≤ 0,06
0 0,01 0,06 0,22

Staphylococcus aureus 0,02➔ % ≤ 0,02
0 0,01 0,02 0,03

Streptococcus agalactiae 0,02➔ % ≤ 0,02
0 0,01 0,02 21,5
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3
Vaginalmykose
Pilze gehören zu der natürlichen Flora der
Vagina. Bei einem geschwächten Immunsystem
oder einem Ungleichgewicht des vaginalen
Mikrobioms, kann es jedoch zu einem
übermäßigen Wachstum von Pilzen, meist
Candida-Arten, kommen. Das kann zu einer
Pilzinfektion der Scheide, einer sogenannten
Vaginalmykose, führen. Typische Symptome sind
Juckreiz, Brennen und ein weißer Ausfluss. [90]
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3.1 Candida

In diesem Kapitel werden die häufigsten Erreger von vaginalen Pilzinfektionen beschrieben.

Ihr Ergebnis

Candida auffällig

In Ihrer Probe sind Candida-Arten deutlich erhöht.

Auch bei gesunden Frauen kann eine vaginale Besiedlung mit Hefepilzen der Gattung Candida auftreten. Erhöhte
Werte der unten aufgeführten Candida-Arten sollten daher immer im Zusammenhang mit Symptomen und anderen
relevanten Faktoren wie einer Schwangerschaft beurteilt werden. Typische Symptome einer Vaginalmykose sind
Juckreiz, Rötungen, Brennen und ein weißer, oft krümeliger Ausfluss. [113]

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

In Ihrer Probe ist Candida albicans deutlich erhöht.

Candida albicans ist ein normaler Bestandteil der vaginalen Flora. Bestimmte Faktoren wie zum Beispiel
Hormonveränderungen, die Einnahme von Antibiotika oder ein unausgeglichenes vaginales Mikrobiom können jedoch
zu einer übermäßigen Vermehrung von Candida albicans führen. Etwa 90 % aller Vaginalmykosen werden durch
Candida albicans ausgelöst. [113-115]

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

In Ihrer Probe ist das Vorkommen von Candida dubliniensis unauffällig.

Candida dubliniensis ist ein seltener Erreger von Vaginalmykosen und betrifft vor allem Frauen mit einem geschwächten
Immunsystem [113,116].

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

In Ihrer Probe ist das Vorkommen von Candida glabrata unauffällig.

Candida glabrata kann vor allem bei Frauen mit geschwächtem Immunsystem oder nach einer antibiotischen
Behandlung zu einer Vaginalmykose führen. Im Vergleich zu anderen Candida-Arten ist Candida glabrata oft schwerer
zu behandeln. [113,117]

Candida albicans positiv➔ negativ

Candida dubliniensis negativ negativ

Candida glabrata negativ negativ

VAGINOM-TESTAUFTRAG TFC774E
geb. 01.01.2000

AUFTRAG TFC774E

LABOR
Bioscientia MVZ Labor Ingelheim

ANSCHRIFT LABOR
Konrad-Adenauer-Straße 17
55218 Ingelheim

MAIL
mikrobiom@bioscientia.de

TEL.
06132-781-0

ABNAHME EINGANG
27.06.2024 10:30

Berichtversion 1.1.0 Befund wurde medizinisch validiert durch Nicolas Bone am 08.07.2024 13:41 Uhr. Seite 20 von 21



ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

In Ihrer Probe ist das Vorkommen von Candida lusitaniae unauffällig.

Candida lusitaniae ist ein eher seltener Erreger einer vaginalen Mykose und betrifft vor allem Frauen mit einem
geschwächten Immunsystem [118,119].

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

In Ihrer Probe ist das Vorkommen von Candida krusei unauffällig.

Eine übermäßige Vermehrung von Candida krusei kann eine Vaginalmykose verursachen. Die Behandlung gestaltet sich
oft schwierig, da Candida krusei verschiedene Resistenzen gegen antimykotische Medikamente aufweist. [117,118]

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

In Ihrer Probe ist das Vorkommen von Candida parapsilosis unauffällig.

Candida parapsilosis kann unter bestimmten Umständen, beispielsweise nach einer Behandlung mit Antibiotika, zu einer
Vaginalmykose führen [120].

ERGEBNIS EINHEIT BEWERTUNGSBEREICH

In Ihrer Probe ist das Vorkommen von Candida tropicalis unauffällig.

Candida tropicalis kann vor allem bei einem geschwächten Immunsystem oder nach einer antibiotischen Behandlung
zu einer vaginalen Pilzinfektion führen [113,114].

Candida lusitaniae negativ negativ

Candida krusei negativ negativ

Candida parapsilosis negativ negativ

Candida tropicalis negativ negativ
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