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Einleitung

Treten Krankheitserscheinungen an
den Genitalien aut, setzt bei den Be-
troffenen Unruhe ein. Symptome wie
Rötung, Juckreiz, Brennen, Beschwer-
den beim Geschlechtsverkehr und
Fluor sind Anlaß, den Arzt aufzusu-
chen (3,4). Die Differentialdiagnose
zwischen mykotischen und nichtmy-
kotischen Erkrankungen wird durch
mikroskopische und kulturelle Unter-
suchungen im Pilzlabor geklärt.
Pathognomonische Symptome, die
für oder gegen eine Pilzinfektion spre-
chen, gibt es leider nicht (5). Qualitä-
ten wie Geruch, Farbe und Beschaf-
fenheit des Fluors können nicht ein-
deutig verwertet werden. Oft hört
man, daß schaumiger Fluor spezifisch
für die Trichomonadeninfektion sei;
jedoch sind Gärungshefen durch die
Produktion kleiner Gasbläschen eher
verantwortlich für den schaumigen
Fluor (10).

Klinisches Bild

Mykosen am Genitale der Frau (Abb.
1) sind fast immer durch Hefen be-

Abb. 1: Vulvo-Vaginitis durch Hefen mit ent-
zündlichen Veränderungen und intertriginöser
Schuppung. Als Erreger wurde Candida albi-
cans isoliert

dingt. Typische pathognomonische
Zeichen fehlen; unspezifische Sym-
ptome wie Rötung, Juckreiz, Bren-
nen, Dyspareunie und Fluor können
auf eine Hefeinfektion hinweisen.
Besonders leicht gehen Vaginalmyko-
sen an, wenn zusätzlich prädisponie-
rende Faktoren (z. B. Diabetes, Im-
mundefekte, Einnahme von oralen
Kontrazeptiva, antibakteriellen Anti-
biotika oder Zytostatika) vorliegen.

Materialabnahme zur Diagnostik

Die Technik korrekter Materialentnah-
me ist der Übersicht 1 zu entneh-
men.

Übersicht I: Methodik der Mate-
rialentnahme

a) Erstinfektion und Schwangeren-
vorsorge
- keine Desinfektion vor der Ma-
terialentnahme durchführen
- Vaginalsekret mit Öse, Watte

träger, Untersuchungshand-
schuh oder am besten direkt
vom Spekulum (alles steril!) auf
Pilznährboden und Objekt-
träger bringen

b) Rezidivierende Mykosen
Material entnehmen und auf
Pilze untersuchen:
- Vaginalsekret (wie bei Erstin-

fektion)
-Ur in
- Stuhl
- Mund- und Rachensekret
- Hautschuppen des

Interdigitalbereichs
- Nagelspäne

Entsprechendes Material des Part-
ners ist ebenfalls zu untersuchen

Die routinemäßige Pilzuntersuchung
Schwangerer ist zur Vermeidung von
Pilzinfektionen der Säuglinge be-
sonders wichtig, da aufgrund des
noch nicht voll ausgebildeten Abwehr-
systems des Säuglings Mykosen
schwerste Verlaufsformen zeigen
können.
Nicht feste Untersuchungsmaterialien
werden am besten gleich auf den
festen Nährboden dünn ausgestri-
chen (2). In Frage kommt Vaginalse-
kret, das am besten sofort nach der
Untersuchung mit einem sterilen Spe-
culum oder einem sterilen Untersu-

chungshandschuh in weiten Linien
(Abb. 4) direkt auf den Nährboden
dünn ausgestrichen wird (11). Will
man eine Probe gezielter entnehmen,
verwendet man einen sterilen, trocke-
nen Stieltupfer; Transportmedien sind
nicht erforderlich.
Vaginalsekret für eine direkte Beurtei-
lung im Nativpräparat kann separat
aufgefangen werden.

Wert und Grenzen des Frisch-
präparates

Im Rahmen einer gynäkologischen
Untersuchung anläßlich der oben
beschriebenen Beschwerden wird ein
Frischpräparat meist routinemäßig
durchgeführt.
Auf einen Objektträger werden einige
Tropfen des Vaginalsekretes gebracht
und eventuell mit einigen Tropfen
physiologischer Kochsalzlösung oder
10-20%iger Kalilauge verdünnt. Man
kann auch mit gefärbten Präparaten
arbeiten (Abb. 2).

Abb. 2: Fäden und Sproßzellen im gefärbten
Ausstrich eines Vaginalsekretes

Nach etwa 30 Sekunden Einwirkzeit
wird das Präparat mit einem Deckglä-
schen abgedeckt, und man mustert
es im Mikroskop mit mittlerer Ver-
größerung auf Pilzfäden und Sproß-
zellen durch. Ein Hellfeldmikroskop
reicht normalerweise aus; im Phasen-
kontrast- oder Dunkelfeldmikroskop
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gelangen auch feinste Strukturen zur
Darstellung.
Jedoch gelingt es so nur in etwa der
Hälfte der Fälle, die Hefepilze direkt
nachzuweisen. Ein negatives Frisch-
präparat berechtigt nicht zu der An-
nahme, daß keine Pilze im Spiel sind.
Pilze siedeln nesterweise, und nicht
immer wird ein Nest für das Frisch-
präparat getroffen. Ebenso können
einzelne Sproßzellen übersehen wer-
den oder mit Luftbläschen oder Medi-
kamentenresten verwechselt werden.

Ein Teil der Hefen gehört zu den
fadenbildenen Pilzen!

Hefen können auch echte Pilzfäden
bilden, ihre Form, Länge und Dicke
ist sehr variabel. Haare oder Fussel,
z.B. vom Abstrichtupfer oder von
einem Tampon, sind viel dicker als die
dicksten Pilzfäden und in ihrem Ver-
lauf nicht so gleichmäßig geformt, so
daß eine Verwechslung eigentlich
ausgeschlossen ist.
Waren in einem Vaginalsekret reich-
lich abgeschilferte Epithelzellen, kön-
nen sich überschneidende Zellgrenzen
mit Haufen von Pilzfäden verwechselt
werden. Um dies zu vermeiden, ver-
ändert man ein wenig die Beleuchtung
oder die Ebene an der Feinregulierung.

Pathogenitätsbewertung im
Frischpräparat nicht möglich

Mit Hilfe des Frischpräparates eine
Aussage über die Pathogenität der
nachgewiesenen Pilzelemente zu
treffen, ist gänzlich ausgeschlossen.
Für eine Artdiagnose sind Kulturen
mit Subkulturen unumgänglich.

Pilzkulturen und ihre Klippen

Als Nährboden eignet sich am besten
Kimmig-Agar, der wie viele andere
auch als Fertignährboden von der
Industrie hergestellt wird.

Hefen kann man auf Kimmig-Agar
ebenso wie auf Sabouraud-Glucose-
2%-Agar schon nach 1-3 Tagen Be-
brütung erkennen. Ein Brutschrank
mit 37 °C Einstellmöglichkeit kann
verwendet werden: genauso gute
Ergebnisse erhält man jedoch auch
bei Bebrütung in einem Regal oder
einer Glasvitrine bei Zimmertempera-
tur (5).
Wismutsulfithaltige Nährböden, die
unter anderem unter der Bezeich-
nung Nickerson's Medium, Candida-
Agar, Candida-Elektiv-Agar im Handel
sind, sind bedingt empfehlenswert.
Die Vorstellung, daß es sich bei den
auf diesen Nährböden braun-schwarz
wachsenden Kolonien immer um
Candida albicans oder wenigstens
um eine pathogene Candida-Art han-
delt, trügt (21): Ebenso wie viele pa-
thogene Hefen den Indikator Wismut-
sulfit in Wismutsulfid umsetzen kön-
nen, vermögen dies auch zahlreiche
apathogene Hefen und sogar Bakteri-
en, wie z.B. Klebsiella-Arten oder
Escherichia coli. Andererseits wach-
sen manche pathogene Hefen, wie
z.B. Candida glabrata, nur schlecht
auf diesem Nährboden (Abb. 3).
Bei der Beimpfung (Abb. 4) sollte
wie bei der weiteren Bebrütung dar-
auf geachtet werden, daß nicht zuviel
Zugluft herrscht und der Deckel nur
leicht geöffnet wird, damit mögliche
Verunreinigungen durch Anflugkeime
vermieden werden. Hefekolonien
erkennt man an ihrem stumpfen,

Abb. 4: Beimpfung einer Platte

Abb. 5: Primärkultur eines Vaginalabstriches
mit cremefarbenem Hefewachstum: Candida
glabrata

Abb. 3: Ausstrichkulturen von Candida albicans, Candida glabrata und Bakterien (von links nach
rechts) auf Nickerson's Medium. Candida albicans und die Bakterien wachsen gut; schlecht wächst
die pathogene Hefe Torulopsis glabrata (Mitte)

Abb. 6: Primärkultur eines Vaginalsekretes mit
Mischinfektion zweier Hefen. Cremefarbenes
Hefewachstum: Candida albicans. Rötlicher
Hefewachstum: Rhodotorula rubra
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matten Glanz; sie sind meist creme-
farbig, selten rötlich (Abb. 5 und 6).
Außerdem sind sie nach 2 bis 3 Ta-
gen mit einem Durchmesser von et-
wa 5 mm wesentlich größer als Bak-
terienkolonien (Abb. 7). Unsicherheit

Abb. 7: Primärkultur eines Vaginalsekretes mit
Bakterienkolonien auf Kimmig-Agar, kein Hefe-
wachstum

kann leicht durch ein Frischpräparat
ausgeräumt werden, indem man so-
fort die wesentlich größeren Hefezel-
len erkennt. Auch bei sorgfältiger
Verarbeitung des Untersuchungsma-
terials kommt es immer wieder vor,

Abb. 8: Mit Schimmelpilzen verunreinigte
Primärkultur

daß einmal eine Platte durch Schim-
melpilze verunreinigt ist (Abb. 8).
Schimmel gibt es in den verschieden-
sten Farben und Formen. Sie unter-
scheiden sich aber grundsätzlich von
Hefen durch ihr Luftmyzel, das sind
Pilzfäden, die sich flauschig über den
Nährboden erheben.
Der Nährboden kann sehr schnell von
einem Schimmel überwuchert wer-
den, daher ist eine Beobachtung der
Kulturen während der Bebrütung
sinnvoll. Dann erkennt man die Ver-
unreinigung am schnellsten daran,

Übersicht II: Mykologische Diagnostik

a) Frischpräparat (= Nativpräparat)
- Material auf Objektträger bringen: evtl. einige Tropfen physiolo-

gische Kochsalzlösung oder 10-20%ige Kalilauge zusetzen
- evtl. Färbung mit gesättigter alkoholischer Methylenblaulösung

(30 sec Einwirkung)
- Abdeckung mit Deckgläschen
- im Mikroskop (mittl. Vergrößerung) nach Pilzfäden und Sproß-

zellen suchen

b) Pilzkultur
- Primärkultur auf Kimmig- oder Sabouraud-2%-Glykose-Agar
- Material in weiten Schlangenlinien auf den Nährboden bringen
- Bebrütung: bei 20-25 °C 2-3 Tage

bei37°C 1-2 Tage
- im gewachsenen Material nach Sproßzellen suchen (Mikroskop,

mittlere Vergrößerung)

c) Subkultur zur Identifizierung von Candida albicans auf Reisextrakt-Agar
- Wenig Material von der Primärkultur mit Impföse in weiten

Schlangenlinien auf Reisextrakt-Agar aufbringen
- Impfstriche mit Deckgläschen abdecken
- Bebrütung: 1-2 Tage (bei Zimmertemperatur, Deckel unten!)
-Ablesung: Candida albicans mit typischen Chlamydosporen

daß sie sich meist neben dem Impf-
strich findet.

Chlamydosporen von Candida
albicans

Mit Subkulturen auf Reisextraktagar
kann Candida albicans an den typi-
schen Chlamydosporen in der Mikro-
kultur erkannt werden. So ist der
häufigste Erreger genitaler Pilzinfek-
tionen sicher identifiziert. Es wird sehr

Abb. 9: Typische Chlamydosporen von Candi-
da albicans an Pseudomyzel und Blastosporen
in Haufen

wenig Material von der Primärkultur
mit einer Impföse in weiten Schlan-
genlinien auf den Agar geimpft; die
Impfstriche werden mit einigen Deck-
gläschen abgedeckt. Diese Kultur
wird 1 bis 2 Tage unbedingt bei Zim-
mertemperatur bebrütet. Dann kön-
nen diese Mikrokulturen mit dem Mi-
kroskop nach Chlamydosporen und
Pseudomyzelien abgesucht werden.
(Abb. 9).

Andere Hefen

Andere Hefen als Candida albicans
können nur mit aufwendiger Prüfung
der Vergärung und Assimilation zahl-
reicher Zucker und Stickstoffquellen
identifiziert werden. Sie wird meist nur
in größeren Referenzlaboratorien
durchgeführt. In der Übersicht II
sind alle für die Diagnose einer Geni-
talmykose der Frau erforderlichen
Techniken stichwortartig zusammen-
gefaßt dargestellt.
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