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Zusammenfassung

R. Sieber und U.-T. Dietz: Mit L.acidophilus und Joghurt
gegen die bakterielle Vaginose.
erndhrung/nutrition (1999) 23, 10, S. 401-407

Die weibliche Scheide enthélt verschiedene Mikroorganismen,
unter denen sich auch Laktobazillen befinden. Bei einer Entziindung
verschiebt sich das Verhiltnis der verschiedenen Keime zueinander
und es kann zu einer infektion mit Candida, Gardnerella undfoder
Trichomonas kommen. Therapeutisch ist die direkte Applikation von
Lactobacillus acidophilus in die Scheide wie auch der Verzehr von
mit Lactobacillus acidophilus fermentierten Sauermilchprodukten
sinnvoll,
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Summary

R. Sieber und U.-T. Dietz: L.acidophilus and yogurt against
bacterial vaginosis.
nutrition/erndhrung (1999) 23, 10, p. 401-407

The vagina of women contains different microorganisms, among
others also lagtobacilli. In an inflammation, the proportion of the dif-
ferent microorganisms is moving to each other and an infection
with Candida, Gardnerelfa andfor Trichomonas can be happened.
Therapeutically, the direct application of Lactobaciflus acidophilus
inte the vagina as well as the consumption of Lactobacilius acido-
philus containing fermented dairy products are useful,

1. Einfiihrung

Die weibliche Scheide ist physiologisch mit verschiede-
nen Keimen besiedelt, wobei diese in einer Art Biofilm
mit den Geweben und dem Schleim verbunden sind [1].
Das Verhaltnis dieser Keime zueinander steht in einem
Gleichgewichi. Wird dieses Gleichgewicht gestdrt, so
kann es zu einer Entzindung der Vagina kommen. Dabei
scheint die Infektion einerseits durch eine Vermehrung
der pathologischen Keine als auch (iber eine Vermin-
derung der schitzenden Déderleinfiora bedingt zu sein.
Es kommt also (iber eine Zerstérung der saurebildenden
Stabchen zu einem Uberwiegen von Gardnerella vagina-
lis und anderen, vor allern anaeroben Keimen, und somit
zur Infektion.

Vor 40 Jahren haben Gardner und Dukes [2] diese unspe-
zifische Erkrankung der Frau mit fischartiger Geruchs-
belastigung und Ausfluss aufgrund der vorhandenen
Keime als "Hd&mophilus vaginalis Vaginose" benannt. Da
diese Erreger auch bei Frauen nachgewiesen werden
konnte, die keine Symptome oder vorher noch keinen
Geschlechtsverkehr hatten, wurde viele Jahre eine kon-
troverse Diskussion um die pathogene Bedeutung dieses
Erregers gefuhrt. Voriibergehend wurde dann das Bak-
terium wegen seiner Gramiabilitdt "Corynebacterium
vaginale" [3] genannt. Da der Keim aber weder zur
Gattung Hamophilus noch Corynebacterium gehért,
wurde er 1980 zu Ehren von Gardner als "Gardnerella

vaginalis” bezeichnet [4]. Seither ist aber die Diskussion.

um den Namen immer noch nicht beendet, da eine Viel-
zahl von Keimen, vor allem Anaerobier, an der Vaginose
beteiligt sind. Benennungen wie Unspezifische Kolpitis,
Aminkolpitis, Gardnerella Vaginitis, Gardner's Vaginitis,
Anaerobier Vaginose zeugen vom Versuch, diese Erkran-
kung genauer zu bezeichnen. Durchgesetzt hat sich inzwi-

schen der Begriff "Bakterielle Vaginose”, Um eine bakte-
rielle Vaginose zu definieren, werden folgende Kriterien
herbeigezogen [5]: Subjektive Symptome eines lbelrie-
chenden Ausflusses, pH-Wert des vaginalen Fluors von
>4,5, Entwicklung eines fischigen Geruches nach der Zu-
gabe von 10 % KOH zum Vaginalsekret und die Anwesen-
heit von sogenannten SchllUsselzellen im Abstrich. Zu
dem fischartigen Geruch kommt es durch die von den
Anaerobiern gebildeten Amine, die wahrscheinlich auch
fur die Schleimhautreizung und damit den vermehrten
Ausfluss verantwortlich sind. Bei den Schllisselzellen
handelt es sich um Vaginalepithelien, die von einem dich-
ten Rasen von Bakterien, meist Gardnerella vaginalis, be-
deckt sind. Bei der bakteriellen Vaginose handelt es sich
um eine haufig auftretende Erkrankung, die bei ca. 10 bis
30 % aller gynakologischen Untersuchungen gefunden
wird [6,71].

2. Zusammensetzung der Vaginalflora

Vaginalflora der gesunden Frau

Im letzten Jahrhundert hatte Déderlein [8] in der Vagina
von schwangeren Frauen grampositive, katalasenegati-
ve, nichtsporenbildende Stibchen gefunden, die in der
Folge als Déderleinbazillen bezeichnet und dann spéter
als L. acidophilus identifiziert wurden [9]. Von mehreren
Autoren [10-18] wurden in der Vagina von gesunden
Frauen auch andere Laktobazillen wie L. fermentum,
L. jensenii, L. casei sowie vereinzelt L. brevis, L. planta-
rum und L. delbrueckii identifiziert. Unter diesen fanden
sich auch fakultative Laktobazillenstdmme, vorwiegend
L. jensenii und L. acidophilus, die H,0, bilden kénnen
[11, 15, 16]. Neben den Laktobazillen wurden noch eine
Vielzahl anderer Mikroorganismen in der Scheide von
gesunden Frauen nachgewiesen wie Staphylokokken,
Diphtheroiden, B. coli, Streptokokken und Sarcina, aber



auch verschiedene aerobe, obligat aerobe und fakultativ
anaerobe Bakterien, Hefen, Corynebacterium, Urea-
plasma, Mycoplasma, Bactercides melaninogenicus und
Candida albicans [9, 18).

Vaginalflora von Frauen mit bakterieller Vaginose

Bei Frauen mit einer bakteriellen Vaginose herrschen ver-
schiedene Mikrocorganismen vor: vor allem Gardnerella
vaginalis, Bacteroides sp., Mycoplasma hominis und
Ureaplasma urealyticum [11,19-27]. Teilweise konnten L.
acidophilus wie auch H,0,-bildende Laktobazillen-
stdmme bei Frauen mit einer Vaginose, in anderen Fillen
aber keine Laktobazillen festgestellt werden [9-11,28].
Festzuhalten bleibt, dass eine bakterielle Vaginose immer
eine Infektion mit Gardnerella vaginalis und einer
Viieizahl von anaeroben Keimen darstelit.

3. Uber den Ursprung der in der Vagina
gefundenen Laktobazillen

Bereits Thomas [9] war der Frage nachgegangen, woher
die in der Vagina vorkommenden L. acidophilus stam-
men kdnnten. Zu diesem Zwecke verabreichte er oral L.
acidophilus an zwei Kinder, bei denen dieser Keim weder
in den Feces noch in der Vagina varhanden war, und stell-
te danach dessen Anwesenheit in den Feces und der
Vagina fest. Das Uberieben von Laktobazillen im Magen-
Darmtrakt ist stammspezifisch. So Uberlebte beispiels-
weise L. acidophilus die sauren Bedingungen des Ma-
gens besser als L. bulgaricus und konnte wie auch ande-
re Laktobazillen in der Darmflora schon mehrmals nach-
gewiesen werden [29-35). Zudem verhalten sich L. acido-
philus-Stdmme gegeniber Siure und Gallensalzen
unterschiedlich,

Damit Mikroorganismen, inshesondere Milchs3urebakte-
rien, beispielsweise den Intestinaltrakt erfolgreich koloni-
sieren kBnnen, missen sie sich an Darmzellen anhaften
kénnen, wie dies fiir Bifidobakterien, L. acidophilus, L.
casei GG und L.delbrueckii ssp. bulgaricus gezeigt wer-
den konnte [36-40]). Dasselbe gilt auch fiir die Verhaltnis-
se in der Vagina. Isolate von L. acidophilus und L. casei
aus der Vagina zeigten ein starkeres Anhaften an Epithel-
zellen der Vagina als Isolate aus Joghurt [28]. Candida
hielt sich an vaginalen Zellen bei einem pH-Wert von 6
starker fest als bei einem solchen von 3 bis 4, der in der
Vagina normal ist. Wenn vaginale Epithelzellen zuerst mit
Laktobazillen inkubiert wurden und anschliessend mit
Candida, so hielten sich deutlich weniger Candids an den
Zellen fest [41]. Es scheint, dass fiir das Anhaften der
Laktobazillen an die Epithelzellen oberflichenaktive Sub-
stanzen verantwortlich sind, die reich an Proteinen oder
Polysacchariden und Phosphaten sind [42].

4. Lactobacillus acidophilus und Joghurt
zur Therapie der Vaginose

Laktobazillen bewohnen die Oberflichen verschiedener
Schisimhédute. Auf Metchnikoff [43] geht das Konzept
zuriick, schadliche Mikroorganismen durch Laktobazillen
zu ersetzen. So wurden bereits verschiedene Untersuch-
ungen durchgefiihrt, Infektionen des Harntraktes und
Diarrhden mit verschiedener Ursache wie auch die Vagi-
nose mit Laktobazillenprdparaten zu behandeln. Bei
Frauen, die immer wieder auftretende infektionen des

Harntraktes aufwiesen, war L. casei GR-1 nach einer
intravaginalen und perinealen Implantierung wirksam
[44]. Die hemmende Wirkung von L. casei GR-1 sowie
von L. acidophilus 76 gegeniber Escherichia coli, der zu
Infektionen des Harntraktes fiihren kann, ist auf eine bis-
her unbekannte Substanz zuriickzufithren [45,46]).

Bei der Therapie der Vaginose mit Hitfe von Laktobazillen
kénnen zwei Methoden unterschieden werden: die direk-
te Applikation von Laktobazillen in die Vagina und die
orale Verabreichung von mit L. acidophilus fermentierten
Sauermilchprodukten.

Applikation von Laktobazillen in die Vagina

Uber Versuche, die Vaginalflora durch Verabreichung von
bioclogischen Praparaten, seien es Laktobazillen oder fer-
mentierte Milchprodukte, in der Vagina wiederherzustel-
ten, wurde bereits verschiedentlich berichtet [47-50). So
verschwanden in 49 Vaginoseféllen nach Verabreichung
einer reinen L. acidophilus-Kultur die Symptome, auch
mit einer lyophilisierten Kultur von L. acidophilus konnte
eine Besserung der Symptome festgestellt werden [51).
Bei einer Behandlung der Vaginose mit einer L. acidophi-
fus-Kultur, die in die Vagina eingefiihrt wurde, verbesser-
te sich bei 6 von 21 Patientinnen mit symptomatischer
Vaginose die Beschwerden und 9 Frauen blieben auch
nach unregelméssiger Behandlung symptomfrei [52].
Nach anderen Berichten war die Behandlung der Vagina
mit exogen verabreichten L. acidophilus erfolgreich
(6,53-55].

Applikation von fermentierten Milchprodukten in die
Vagina

Neben der Verabreichung von Laktobazillen wurden auch
fermentierte Milchprodukte eingesetzt. So wurde mit Er-
folg Magermilch, die mit Bacillus bulgaricus fermentiert
wurde, oder auch Joghurt verabreicht. Bei 26 Frauen, die
Ausfluss aus der Vagina hatten und denen in die Vagina
3 mL Joghurt zweimal taglich wahrend einer Woche und
zweimal wochentlich wahrend zwei weiterer Wochen ver-
abreicht wurde, war diese Behandlung bei Anwesenheit
eines nicht-spezifischen Vaginalausflusses wirksam,
nicht jedoch bei einem Vorkommen von Trichomonas
vaginalis [56]. Auch bei 11 japanischen Frauen mit einer
bakteriellen Vaginosis war die intravaginale Verabreich-
ung von Joghurt erfolgreich [57]. In eingehenden Unter-
suchungen wurde die Frage abgeklart, ob Candida albi-
cans durch L. acidophilus beeinflusst wird. 30 Frauen, die
mit Candida albicans infiziert waren, wurden in mehrere
Gruppen aufgeteilt: Kontrolle {keine Milch), nichtfermen-
tierte Acidophilus-Milch, Joghurt, Milch mit geringem
Fettgehalt. Diese Produkte fithrten sie wahrend 2 Wochen
taglich, zweimal pro Woche flir die nachsten 2 Wochen,
dann einmal pro Woche fiir die nichsten 2 Woachen und
zuletzt einmal nach 12 Wochen in die Vagina ein. Der pH-
Wert in der Scheide unterschied sich zwischen den Grup-
pen mit pH 4 bis 4,6 praktisch nicht. Fliir einzelne Pro-
bandinnen wurden pH-Werte von 5,0 und in der Kontroll-
gruppe zwischen 3,0 und 3,56 festgestellt. Nach drei
Monaten wurden bei diesen Gruppen folgende Reinfek-
tionen beobachtet: keine Milchprodukte 3, Joghurt 1,
nichtfermentierte Acidophilus-Milch 1 und Milch mit ge-
ringem Fettgehalt 0 [58].

Frauen im ersten Drittel der Schwangerschaft mit einer
bakteriellen Vaginose verabreichten sich eine intravagi-



nale Spilung mit 10 his 15 mL eines mit L. acidophilus-
fermentierten Sauermilchproduktes zweimal taglich wah-
rend einer Woche oder benutzten einen in 10 bis 15 mL
5%iger Essigsdure eingeweichten Tampon. In der Jog-
hurtgruppe trat bei allen Frauen {N=32) am zweiten Tage
subjektiv eine Besserung ein, und die bakterielle Vagi-
nose war nach ein und zwei Monaten bei 28 Frauen nicht
mehr vorhanden. Diese Ergebnisse waren signifikant ver-
schieden von denjenigen in der Essigsduregruppe
(N=32), bei denen 20 eine Besserung angaben und 12
nach 2 Mcnaten keine Vaginose aufwiesen. Bei der Kon-
troligruppe (N=20) verschwand nur bei 3 nach einem
Monat und nur bei einer Frau nach zwei Monaten die
Vaginose {59]. Dagegen war in einer anderen Studie eine
Behandlung mit einem L. acidophilus-fermentierten
Sauermilchprodukt {108 Keime/mL, pH > 4,6}, das Frauen
mit einer Vaginose in einer Menge von 5 mlL wahrend 7
Tagen zweimal taglich in die Vagina verabreicht wurde,
nurin 1 von 14 Patentinnen erfolgreich [60,61].

Orale Zufuhr eines mit L. acidophilus fermentierten
Milchproduktes

Vor einiger Zeit haben Hifton et al. [62] als prophylakti-
sche Massnahme gegen eine Candida-Vaginose die
Verabreichung eines mit L. acidophilus hergestellten
Savermilchproduktes evaluiert. Sie wihlten 33 Frauen
mit einer immer wieder auftretenden Candida-Vaginose
aus. Diese wurden auf zwei Gruppen aufgeteilt, wobei
jede Frau als ihre eigene Kontrolle diente. Die erste
Gruppe verzehrte wahrend den ersten 6 Monaten taglich
240 g eines Sauermilchproduktes, das 108 kbE/mL L. aci-
dophilus enthielt, und wahrend den nachsten 6 Monaten
zur Kontrolle keine Sauermilchprodukte. Die andere
Gruppe begann mit der Kontrolle {(keine Sauermilch-
produkte) und dann mit dem Sauvermilchprodukt. 12
Frauen wurden wegen Verletzung des Protokolls ausge-
schlossen und 8 weitere Frauen, die in der ersten Gruppe
waren, verweigerten nach 6 Monaten wegen klinischer
Besserung eine weitere Teilnahme am Versuch. Von den
13 Frauen, die die Studie beendeten, wiesen acht Frauen
eine chronische Vaginose, drei Frauen 5 Candida-
Infektionen und zwei Frauen 6 bis 8 Infektionen pro Jahr
auf. Gemessen wurden die Kolenisierung der Vagina mit
Laktobazillen und Candida sowie die Anzahl der Candida-
infektionen der Vagina anhand klinisch manifester
Infektionen sowie in der Kolonialisierung. Die Versuchs-
gruppe unterschied sich statistisch signifikant von der
Kontrollgruppe (Tabelle 1). Zudem zeigte sich auch eine
statistisch signifikante Beziehung zwischen dem Vorkom-
men von L. acidophilus in den Feces und in der Vagina.
Wurden L. acidophilus-Keime im Stuhl gefunden (26 Pro-
ben), sc lag die Wahrscheinlichkeit, sie auch in der Vagi-

na zu finden, bei 54,8 % (P < 0,001), bei deren Abwesen-
heit (119 Proben) dagegen nur bei 15,5 %. Kritisiert wer-
den kann an dieser Studie, dass diese nicht als Doppel-
blindversuch durchgefithrt wurde.

In einer weiteren Studie wurde bei 46 Frauen mit einer
immer wieder auftretenden bakteriellen Vaginose der
Verzehr von 150 mL lebende L.acidophilus-Keimen ent-
haltendem Joghurt mit demjenigen von 150 mL pasteuri-
siertem Joghurt verglichen [63]. Von diesen Frauen nah-
men 28 wahrend den ersten vier Monaten der Studie und
7 wahrend der gesamten Zeitdauer der Studie teil. Nach
dem Verzehr von L.acidophilus-fermentiertem Joghurt
erhdhte sich die Kolonisierung des Dickdarms und der
Vagina und das Auftreten von bakterieller Vaginose
erniedrigte sich im Vergleich zur Gruppe mit pasteuri-
siertem Joghurt. Schon aus friiheren Untersuchungen ist
bekannt, dass L. acidophilus in fermentierten Milchpro-
dukten kontinuierlich aufgenommen werden muss, damit
eine hohe Zahl an Laktobazillen im Darm aufrechterhal-
ten werden kann [64].

5. Mechanismen der Wirkung von
Laktobazillen

Die Vagina wird durch indigene Laktobazillen geschiitzt,
indem diese eine saure Umwelt aufrechterhalten oder in-
demn sie Stoffwechselprodukte bilden, welche die Akti-
vitat anderer Mikroorganismen hemmen. Diese Wirkung
der Laktobazillen auf Bakterien anderer Gattungen wurde
der Ausscheidung von Milchsdure, von Wasserstoffper-
oxid und von Bacteriocinen zugeschrieben. Méglicher-
weise reduzieren dabei auch oberflachenaktive Agentien,
die von den Laktobazillen gebildet werden, die Adhédsion
von pathogenen Keimen an Oberflichen [42].

Fir eine normale Vaginaltkologie ist der pH-Wert wie
auch die Lactobacillus-Flora entscheidend. Fir einen tie-
fen pH-Wert (3,6 bis 4,5) in der Vagina kann die
Milchsaure, produziert durch Laktobazillen aus Glykogen,
verantwortlich sein [65]. Dabei wird das Glykogen durch
vaginale Epithelzellen oder durch andere Bakterien zu
Glukose gespalten, das dann durch die Laktobazillen ver-
wertet wird [26]. Lokal angewendete Milchsdure vermin-
derte nur in 12 von 32 Féllen die Symptome einer bakte-
riellen Vaginose, im Vergleich dazu waren es mit einem
Placebo 11 von 32 Fille [66].

Neben dem tiefen pH-Wert, der das Wachstum von s3u-
reliebenden Mikroorganismen wie den Laktobazillen fér-
dert, kann die Wasserstoffperoxidbildung als ein zusétz-

Versuchsgruppe  Kontroligruppe P-Wert'

(N=6) {N=11)
mittlere Anzahl an Infektionen in 6 Monaten® 0,38 £ 0,51 2,54 + 1,66 < 0,001
mittlere Anzahl an positiver Candida-Kolonisierung in 6 Monaten® 0,84 + 0,90 3,23 £ 2,17 0,001

Tab. 1: Wirkung eines mit Lactobacillus acidophilus hergestellten Sauermilchproduktes auf Candida-Infektionen
und Kolonisierung bei Frauen mit einer bakteriellen Vaginose [62]

! berechnet mit Hilfe des Paar-t-Tests

2 definiert als Anwesenheit einer klinischen Vaginose: positive Gramférbung filir Hefen, Pseudohyphen, sau-
rer pH-Wert in der Vagina und positive Kultur fiir Candida
3 definiert als positive Vaginalkultur und in Abwesenheit einer kiinischen Vaginose

Lk



licher Mechanismus postuliert werden, durch welchen
Laktobazillen das Wachstum anderer, in der Vagina vor-
handener Keime regulieren [11]. Mit Hilfe der Flavo-
proteine wandeln Laktobazillen den Sauerstoff in Was-
serstoffperoxid um, der das Wachstum anderer Mikro-
organismen hemmen kann [67]. L. acidophilus-Stamme
kénnen sich in ihrer Fahigkeit zur Wasserstoffperoxidhil-
dung unterscheiden, doch scheint die Mehrzahl der L.aci-
dophilus-Stamme Wasserstoffperoxid zu bilden. Sie sind
in der Lage, das Wachstum von Gardnerella vaginalis wie
auch von Bacteroides bivius zu hemmen [68). Dass der
Wasserstoffperoxid als ein Faktor fiir diese Wirkung in
Frage kommt, zeigte sich in in vitro-Versuchen durch den
Zusatz von Katalase. Daneben muss eine bestimmte An-
zahl an Laktobazillen vorhanden sein, um die Koloni-
sierung von Gardnerella oder Bacteroides-Arten in der
Vagina zu verhindern. H,0,-bildende Laktobazillen allein
wirkten bei 2 x 106 kbE/mL gegenlber Gardnerella
toxisch, bei Anwesenheit einer Peroxidase und Chlorid-
ionen reichten bereits 105 kbE/mL aus.

Aus der Vagina isolierte Stdmme von L. acidophilus und
L. casei ssp. casei hemmten in vitro das Wachstum ver-
schiedener, bei einer bakteriellen Vaginose vorhandener
Stimme wie Mobiluncus mulieris, Gardnerella vaginalis
[69,70]. Jedoch wurde das Wachstum von Candida albi-
cans nicht durch L. acidophilus oder koagulase-negative
Staphylokokken gehemmt [58,71-73]. Auch wurde bereits
eine antibakterielle Aktivitat, die Bildung von Super-
oxiddismutase, Wasserstoffperoxid und verschiedener
Bacteriocine durch L. acidophilus nachgewiesen [74-83].

6. Mikrobiologische Zusammensetzung von
Sauermilchprodukten und anderer Lak-
tobazillenpriparate

In den letzten Jahren sind Sauermilchprodukte auf den
Markt gekommen, die neben den lblichen Joghurtbak-
terien auch L. acidophilus und/oder Bifidobakterien ent-
halten. Diese Sauermilchprodukte dirfen fir den hier be-
schriebenen Zweck nicht nachpasteurisiert werden, da
fiir eine glinstige Wirkung gegeniber der Vaginose le-
bende Mikroorganismen erforderlich sind, damit diese
auf der Mukosa kolonisieren kénnen. Nach der Herstel-
lung dieser Sauermilchprodukte stellt sich die Frage, ob
L. acidophilus im Zeitpunkt des Verzehrs in diesen
Produkten in geniigender Anzah! vorhanden ist. Denn L.
acidophilus ist in gekihlten Sauermilchprodukten insta-
bil [84,85]. In neueren Untersuchungen blieb die Anzahl
von L. acidophilus in 3 bei 4 °C gelagerten Joghurtproben
mit 107 bis 108 Keime wahrend 30 Tagen praktisch unver-
andert, in 2 Proben mit <10% Keimen jedoch sank sie kon-
tinuierlich ab [86).

Neben den Sauermilchprodukten werden auch verschie-
dene, nicht rezeptpflichtige Laktobazillenpridparate auf
dem Markte angeboten. In den USA werden Acidophilus-
Pulver, -Kapseln und -Tabletten von verschiedenen Her-
stellern produziert und unter Namen wie Megadophilus,
Richidophilus, Mega Potency Acidophilus, Sensido-
phitus, Lactinex vermarktet. In Europa sind solche Prapa-
rate unter dem Namen Gynophilus in Finnland oder
Gynoflor in Deutschland, Osterreich und der Schweiz er-
haltlich. Eine Untersuchung an amerikanischen Lakto-
bazillenprodukten wie Acidophilus-Milch, -Pulver, -Kap-
seln und -Tabletten hat jedoch erstaunlicherweise folgen-

des gezeigt [87]. Trotz der Deklaration, dass diese Prapa-
rate L. acidophilus enthalten, wurde jedoch nur im Falle
der Acidophitus-Tabletten und einer Acidophilus-Kapsel
deren Anwesenheit bestatigt. In allen anderen Fallen
wurde als Gattung L. casei ssp. rhamnosus isoliert. Von
den 16 untersuchten Produkiten enthielten deren 10 Lak-
tobazillen, die HyO, bilden konnten, darunter 2 L. acido-
philus (Tabetle 2). Von 13 auf dem englischen Markt er-
haltlichen Laktobazillenpraparaten enthielten nur deren 2
die deklarierten Mengen an L. acidophilus [88]. In kanadi-
schen Préparaten fand sich ein Laktobazillenstamm, der
mit L. rhamnosus ATCC 210562 identisch war, und kanadi-
sche wie auch amerikanische Produkte enthielten L. pfan-
tarum [89].

7. Schlussfolgerung

Die Therapie der bakteriellen Vaginose bleibt weiterhin
umstritten. Dies hat einerseits seinen Grund darin, dass
die bakterielle Vaginose immer noch nicht hinreichend
genug definiert ist. Verschiedene Einzelbeobachtungen
wie auch Fallbeschreibungen haben dazu gefiithrt, dass
bei einer bakteriellen Vaginose die Therapie mit Lakto-
bazillen, insbesondere von L. acidophilus, bei verschie-
denen alternativen Heilern wie auch bei einigen Arzten
sehr populdr ist [90]. Neben der direkten Applikation von
L. acidophilus in die Scheide zeigte sich auch der Verzehr
von mit L, acidophilus fermentierten Milchprodukten als
geeignet zur Therapie wie auch moglicherweise zur Pro-
phylaxe der bakteriellen Vaginose. Da bislang keine
Hinweise existieren, die auf eine mogliche Schadlichkeit
einer oralen oder topischen Therapie mit Laktobazillen
hinweisen, scheint es berechtigt, diese Therapie solange
zu versuchen, bis eindeutige Studien vorliegen.
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Produkt deklarierte Laktobazillen Isolierte Laktobazillen andere isolierte Bakterien
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(kbE/g) (kbE/g)
Joghurt k.A. L.delbrueckii ssp.bulgaricus  + kA. keine kA
kKA. L.delbrueckii ssp.bulgaricus  + kA keine K.A.
k.A. L defbrueckii ssp.bulgaricus  + kA, keine k.A.
Acidophilus- L. acidophilus L.acidophilus - kA keine kA
Milch L.acidophilus L.acidophilus + kA Sir. mitis, Pseudomonas k.A.
Acidophilus- L.acidophilus L.casei ssp.rhamnosus 10° Clostridium sporogenes, 102 10°
Puiver E.faecium
L.acidophilus, bulgaricus, bifidus, |L.casei ssp.rhamnosus + 10* E.fagcium 108
thermophilus, salivarius
L.acidophilus, bifidus, Str.faecium |L.casei ssp.rhamnosus - 108 E.faecium 108
L.acidophilus L.casei ssp.rhamnosus - 108 E faeciurn 10°
Acidophilus- L.acidophilus, bulgaricus, L .acidophilus - 107 keine 10
Kapseln Str.thermophilus
L.acidophilus L.casei ssp.rhamnosus + 10 E.faecium 10°
L.acidophilus, bulgaricus, L.casei ssp.rhamnosus + 10° E.faecium 10!
Str.thermophilus
L acidophifus L.casei ssp.rhamnosus + 10° E faecium 102
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Tabletten
KbE = koleniebildende Einheiten, k.A. = keine Angaben
E. = Enterococcus, L. = Lactobacillus, Str. = Streptococcus

Tab. 2: Mikrobiologische Untersuchung verschiedener, auf dem amerikanischen Markt erhéiltiicher Laktobazillen-

produkte [87]
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