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B-Streptokokken:
Antibiotika versus vaginale Knoblauchtherapie

Jeannine Troendle und Marisa Zumbrunn, Hebammenstudentinnen, FH Bern

Eine vaginale Streptokokken B-Besiedlung bei schwangeren

Frauen kann wahrend der Geburt auf das Neugeborene
tibertragen werden und zdhlt zu den haufigsten Ursachen
einer Early onset Disease. Durch die aktuell empfohlene
antibiotische Therapie kann die Inzidenz effektiv reduziert

werden. Die Empfehlungen beriicksichtigen jedoch nicht die
Resistenz- und Nebenwirkungsrisiken, die mit dem vermehrten

" Gebrauch von Antibiotika einhergehen.
Im Rahmen einer Bachelorarbeit an der Fachhochschule Bern wurde

deshalb die Frage untersucht, ob eine vaginale Knoblauchtherapie eine sinnvolle
Alternative zur Antibiotikatherapie darstellen kénnte.

Der systematische Literaturreview um-
fasste neun quantitative Studien, zwei
Reviews, zwei Leitlinien und eine Emp-
fehlung eines Berufsverbandes.

Streptokokken
B-Infektionen

B-Streptokokken (GBS) gehéren zu den
gram-positiven Bakterien. Beim Men-
schen besiedeln sie die Schleimhdute
des Intestinaltraktes und kénnen phy-
siologischer Bestandteil der Darmflora
sein (17, 21). Alle Keime des Darmes
kommen in relativ hohen Konzentra-
tionen auch im Perinealbereich vor, von
dort aus kénnen sie in die Vagina gelan-
gen (21). Wenn das tiblicherweise wi-
derstandsfahige, saure Scheidenmilieu
gestort ist, haben Darmkeime giinstige
Vermehrungsbedingungen.

Eine vaginale Streptokokken B Kolo-
nisation verlduft oft asymptomatisch
(27). Sie kann jedoch rund um eine

A,

Mutterschaft zu Erkrankungen fiihren.
Die Ubertragung auf das Kind wihrend
der Geburt zahlt zu den haufigsten Ur-
sachen einer frithen Neugeborenen-
infektion (Early Onset Sepsis, Early
Onset Disease, EOD). Das Klinische
Spektrum der GBS-Infektionen in der
Perinatalzeit ist breit. Sepsis, Meningi-
tis oder Pneumonie konnen die Folge
sein (16).

Aktuell liegt die Privalenz der GBS-
positiven schwangeren Frauen in der
Schweiz zwischen 15-21% (22, 26).
Etwa die Hilfte der Kinder der betroffe-
nen Frauen wird wihrend der Geburt
mit Streptokokken B besiedelt. Insge-
samt erkranken 0,2 bis 2 Neugeborene
pro 1000 Geburten an einer EOD. 5%
dieser erkrankten Neugeborenen ster-
ben (14).

Folgende Risikofaktoren fiir die Friih-
form der Neugeborenensepsis (EOD)
wurden in Leitlinien festgehalten (4,
26):
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o Intrapartale Amnioninfekte

o GBS-Bakteriurie in der aktuellen
Schwangerschaft

 Blasensprung > 18 Stunden

o Fieber > 38°C

o Frithgeburt < 37 SSW

o Vorausgegangenes, an EOD erkrank-
tes Kind

Bevor MaBnahmen zur Prdvention der
GBS-Erkrankungen bei Neugeborenen
eingeleitet wurden, erkrankten 1-3
Neugeborene pro 1000 Geburten an ei-
ner Early Onset Disease. Davon starben
20-50% (22). Ab 1980 wurde aktiv nach
Strategien gesucht, die eine Ubertra-
gung der Streptokokken B unter der Ge-
burt von der Mutter zum Kind verhin-
dern sollten (4). Vergleicht man die
aktuellen Zahlen mit den Inzidenzen
der Zeit, bevor es prophylaktische MaR-
nahmen gab, wird ersichtlich, dass eine
Pravention der EOD wichtig und wir-
kungsvoll ist.



Diagnostik

Um schwangere Frauen mit einer vagi-
nalen Streptokokken B-Besiedlung auf-
zudecken, wird ein Abstrich durchge-
fithrt, der mikrobiologisch untersucht
wird. Der Abstrich kann vaginal, rektal
oder rektovaginal erfolgen.

Die Empfehlungen zur Abnahme sind
2.T. jedoch widerspriichlich. In der Stu-
die von Trappe et al. (29) weisen der
vaginale und der rektovaginale Abstrich
eine hohe Ubereinstimmung in der An-
zahl der aufgedeckten Infektionen auf.
Im Gegensatz dazu zeigte eine Studie
von El Aila et al. (7), dass der rektovagi-
nale Abstrich die Anzahl der entdeckten
GBS-positiven Frauen erhdht.

Da B-Streptokokken ein physiolo-
gischer Bestandteil der Darmflora sein
konnen, kann ein rektovaginaler Ab-
strich jedoch zu falsch positiven Er-
gebnissen fiihren.

Wissenschaftliche Untersuchungen zum
optimalen Zeitpunkt des Screenings
durch Abstriche in der Schwangerschaft
zeigen kontroverse Ergebnisse. Itakura
et al. (11) beschreiben die vaginale
Kolonisation mit GBS als ein stindig
wechselnder Status, welcher chronisch,
intermittierend oder voriibergehend
sein kann. Es besteht ein statistischer
Unterschied zwischen der Besiedlung
von Streptokokken B einen Tag vor der
Geburt und jener am Tag der Geburt. Es
wurde nachgewiesen, dass 13% der
Frauen, die zwischen der 35. und 37.
SSW als positiv getestet worden sind,
bei der Geburt nicht mehr von Strepto-
kokken B besiedelt waren (30).

Aktuelle Therapie-
empfehlungen

Die intrapartale Antibiotika-
therapie ist die einzige Behandlungs-
empfehlung zu Streptokokken B in der
Schwangerschaft (1, 4, 24, 26).
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Aktuell werden vier verschiedene Pra-
ventionsstrategien empfohlen und in
die Praxis umgesetzt, die alle die Inzi-
denz der GBS bedingten EOD effektiv
senken (13, 19, 22). Sie unterscheiden
sich im Screening und in den Voraus-
setzungen fiir die Therapie.

Analysen haben gezeigt, dass sich die
einzelnen Priventionsstrategien auf
zum Teil schwache Evidenz stiitzen
(19). Eine kritische Betrachtung der ak-
tuellen Behandlungsmethoden ist dem-
nach notwendig. Die Aussagekraft und
der Nutzen des Screenings werden
ebenfalls in Frage gestellt. Aus der Lite-
raturanalyse gehen zudem deutliche
Unterschiede der einzelnen Empfehlun-
gen zum Management bei GBS-Koloni-
sationen in der Schwangerschaft her-
vor. Diese Kontroversen und die Risiken
des vermehrten Antibiotikagebrauchs
unterstreichen, dass das Problem der
Pravention der friihen Neugeborenen-

? Screening-based

o Generelles Screening zwischen der 35.-37. SSW

sepsis durch B-Streptokokken noct
nicht ausdiskutiert ist und dass Alter
nativen gesucht werden sollten.

Auswirkungen der
Antibiotikatherapie

Die zunehmende Anwendung
von Antibiotika bei Menschen und Tie-
ren fiihrte zu Antibiotikaresistenzen.
Dadurch wird die Behandlung schwer-
wiegender Infektionen gefahrdet.

Die Resistenz eines Bakteriums gegen
ein Antibiotikum kann dessen Wirkung
abschwichen oder ganz verhindern
(28). Erhohte Sterblichkeit, verlangerte
stationdre Aufenthalte, Isolationsmaf3-
nahmen, aufwandigere Behandlungen
und erhebliche Mehrkosten fiir das Ge-
sundheitswesen sind die Folge. Resis-
tenzen wurden auch gegen Antibiotika,

i EonLs

(4, 26)
Management o Intrapartale Antibiotika bei:
— positivem Abstrich
— unbekanntem Trigerstatus und zusdtzlichem
Risikofaktor
- GBS-Bakteriurie in der aktuellen Schwanger-
schaft #
Risk-based (26) e Kein generelles Screening auf GBS in der
Management Schwangerschaft
o Intrapartale Antibiotika bei Frauen mit einem
Risikofaktor
Restriktives (26) o Generelles Screening zwischen der 35.-37. SSW
Management e Intrapartale Antibiotika bei:

—~ positivem Abstrich mit zusatzlichem Risiko-

faktor

- unbekanntem Trigerstatus und zusdtzlichem
Risikofaktor

Zuriickhaltendes  (24)
Management

 Kein generelles Screening auf GBS in der
Schwangerschaft

e Intrapartale Antibiotika bei:
— GBS-Bakteriurie in der aktuellen Schwanger-

schaft

- Frauen mit einem bereits an GBS-Sepsis
erkrankten Kind

dle etal., B

Antibiotika versus

inale Knoblauct ie | die het 2013




88 SCHWANGERSCHAFT - B-STREPTOKOKKEN

die bei einer GBS-Kolonisation im
Kreisaal angewendet werden, nachge-
wiesen.

In ca. 25% der Fdlle weisen Strep-
tokokken B heute eine Resistenz ge-
geniiber Clindamycin und Erythromy-
cin auf (20).

Jede Antibiotikagabe bringt zudem das
Risiko einer anaphylaktischen Reak-
tion mit sich. In den Empfehlungen des
Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (24) wird darauf hinge-
wiesen, dass zwei Frauen pro Jahr an
den Folgen eines anaphylaktischen
Schocks sterben, wenn eine intraparta-
le Antibiotikatherapie bei 30% aller
Gebdrenden erfolgen wiirde,

Ein weiteres Risiko des vermehrten
Antibiotikagebrauchs im Gebarsaal ist
die durch penizillinresistente Bakterien
verursachte Septikiamie beim Neuge-
borenen.

Knoblauch als
Heilmittel

Der Knoblauch (Allium sativum L.) ge-
hort zur Familie der Zwiebelgewdachse
(Alliaceae). Er besteht aus schwefelhal-
tigen und nicht-schwefelhaltigen Stof-
fen und ist eine der altesten Kultur-
pflanzen der Welt, die als Gewiirz und
Heilmittel bereits im Zeitraum von
9000-4000 v. Chr. eingesetzt wurde
(12).

Die Beliebtheit der Pflanze verdankt der
Knoblauch vor allem seinen Heileigen-
schaften, die auf einem komplizierten
Biochemismus beruhen. Ried et al. (23)
haben in ihrer Studie gezeigt, dass der
Knoblauch gegen Arterienverkalkung
wirksam ist und auch zur Behandlung
von Herzerkrankungen eingesetzt wer-
den kann. Andere Studien untersuchten
die krebshemmende Wirkung der
Pflanze. Die Aktivitat eiweiRspaltender
Enzyme, welche das Wachstum von
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Tumorzellen begiinstigen, kann durch
Inhaltsstoffe des Knoblauchs gehemmt
werden (9, 18). Weitere Wirkung zeigt
Knoblauch bei Parasiten, Pilzerkran-
kungen, Rheuma- und Nervenschmer-
zen (15).

Bemerkenswert ist vor allem die
antibiotische Wirkung von Knoblauch,
die mehrfach in-vitro bewiesen wer-
den konnte (3, 6, 10).

Das wichtigste Antibiotikum der Pflan-
ze ist das schwefelhaltige Allicin. Der
Gehalt an schwefelhaltigen Inhaltsstof-
fen in Frischknoblauch ist sehr unter-
schiedlich. So ist z.B. der Allicingehalt
in einer frischen Knoblauchzehe am
hdchsten (25). Das Allicin ist im Knob-
lauch nicht vorhanden, sondern ent-
steht erst nach einer mechanischen
Verletzung der Knoblauchzehe. Dabei
wird das Enzym Allinase freigesetzt,
worauf das Alliin in Allicin zerlegt wird.
Auch der typische Knoblauchgeruch
wird erst mit der Zerlegung von Alliin
in Allicin freigesetzt (15). Mit dieser
chemischen Reaktion und der Freiset-
zung von Allicin werden zwei Enzym-
gruppen, die Zystein-Proteinasen und
Alkohol-Dehydrogenasen, blockiert.

Beide Enzymgruppen kommen bei B-
Streptokokken und bei vielen anderen
Mikroorganismen vor und spielen eine
wesentliche Rolle fiir ihren Stoffwech-
sel und somit ihr Uberleben. Die hem-
mende Wirkung auf die DANN-Polyme-
rase der Bakterien scheint wahr-
scheinlich, ist aber bisher nicht voll-
standig bewiesen (2). Konvicka (15) be-
schreibt, dass Allicin selbst bei einer
Verdiinnung von 1: 125000 noch gram-
positive und gram-negative Bakterien
vollumfanglich hemmen kann.

Ein Milligramm Allicin ist mit der anti-
biotischen Wirksamkeit von 15 L.E. Pe-
nicillin vergleichbar (15). Sowohl Allicin
als auch Penicillin oder das halbsynthe-
tisch gewonnene Amoxicillin haben
bakterizide (d.h. bakterienabtdtende)
Eigenschaften. Beim Allicin handelt es
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sich um eine sehr instabile Schwefel-
sauerstoffverbindung, die eine pharma-
zeutische Verwertung der Substanz er-
schwert.

Eine Resistenzentwicklung gegen
Allicin wird von den Wissenschaftlern
als sehr unwahrscheinlich eingestuft,
da die Bakterien dafiir ausgerechnet
gegen Enzyme resistent werden miiss-
ten, die ihr Uberleben sichern (12).

Vaginale
Knoblauchtherapie

Als der Krankheitswert von Streptokok-
ken B (GBS) in der Schwangerschaft be-
kannt wurde, suchten Hebammen
schon frith nach einem Heilmittel. Der
Knoblauch bot sich dafiir an. So gibt es
heute noch Hebammen, die schwange-
ren Frauen mit einem positiven GBS-
Abstrich eine Knoblauchtherapie emp-
fehlen, um eine Antibiotikagabe unter
der Geburt zu vermeiden. Die Idee der
Anwendung stammt aus dem 19. Jahr-
hundert, wo man bereits damals die
antibakterielle Wirkung der Pflanze
vermutete (15).

Zur vaginalen Knoblauchtherapie in der
Schwangerschaft existieren bis heute
keine in-vivo Studien, obwohl die anti-
bakterielle Wirkung bei Streptokokken
der Gruppe B (GBS) mehrfach in-vitro
nachgewiesen ist. Eine Untersuchung
an neun nicht-schwangeren Frauen mit
einer chronischen, symptomatischen
GBS-Vaginitis zeigte, dass diese Frauen
nach einer 4-monatigen vaginalen
Knoblauchtherapie symptomfrei waren
(5). Cohain (5) und Cutler et al. (6), die
sich fokussiert mit der antibakteriellen
Wirkung von Knoblauch auseinander-
gesetzt haben, sehen in der vaginalen
Knoblauchtherapie eine zukiinftige
Alternative zur Antibiotikagabe, um
Infektionen mit B-Streptokokken und
die Early Onset Sepsis des Neugebore-
nen zu bekampfen.



Es sind diverse Knoblauchextrakte auf ihre antibakte-
rielle Wirkung getestet worden. Doch nur wenige kom-
men fiir eine vaginale Anwendung in Frage. Alkoholische
Extrakte lassen sich aufgrund der Reizung der Vaginal-
schleimhaut ausschlieBen. Wissrige Extrakte miissten
mit Hilfe eines Tampons angewendet werden, was je-
doch den Nachteil einer verinderten Vaginalflora
(Feuchtigkeitsverlust und Fremdkérper) mit sich bringt,
und dadurch eine vaginale Infektion begiinstigen kénn-
te. Cutler et al. (6) untersuchten ein Allicin-Gel, welches
fiir eine vaginale Anwendung in Frage kommen kénnte.

Die rohe Knoblauchzehe stellt jedoch nicht nur die kos-
tengiinstigste Anwendungsform dar, sondern weist auch
eine hohe Stabilitit des Allicins auf, sodass die antibak-
terielle Wirkung lange erhalten bleibt (6, 25).

Praktische Durchfiihrung

o Tdglich wird eine rohe, frische Knoblauchzehe ge-
schilt, leicht angeschnitten, an einem Faden befes-
tigt und tiber Nacht vaginal eingefiihrt (Abb.1).

o Die Behandlung soll ununterbrochen vom Erheben
des Tragerstatus bis zur Geburt dauern, da eine GBS
Kolonisation ein standig wechselnder Status ist und
Streptokokken rezidivieren kénnen (11).

Auch Enkin et al. (8) beschreiben, dass eine Behandlung
gegen GBS in der Schwangerschaft, die nicht bis zur Ge-
burt weitergefiihrt wird, sich nur voriibergehend auf die
GBS-Besiedlung auswirkt und zu keiner Reduktion der
Septikimien beim Neugeborenen fiihrt.

Abb. 1:  Eine Knoblauchzehe wird fiir
die vaginale Applikation vorbereitet.
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Cutler et al. (6) zeigen in ihrer Studie
eine Wirkungsdauer des Allicins im
rohen Knoblauch von 8 Stunden auf.
Eine Anwendung iiber Nacht kénnte
daher optimal sein.

Vor- und Nachteile

Nachteile einer solchen Anwendung

konnen sein:

o eine Schleimhautreizung

o zdhfliissiger Ausfluss

 ein unangenehmer Geruch

o in seltenen Fillen eine allergische
Reaktion (5, 6)

o AuRerdem ist die Dosierung des Alli-
cins nicht immer genau messbar.

Vorteile einer solchen Anwendung ge-

geniiber der aktuellen Behandlungs-

methode bei B-Streptokokken in der

Schwangerschaft sind

o die geringen Nebenwirkungen bei
der lokalen Anwendung

o die Kosteneffizienz

o die leichte Zuganglichkeit

o und die fehlende Resistenzentwick-
lung der Bakterien gegen Knoblauch

Fazit

o Die Antibiotikaprophylaxe weist
Risiken fiir Mutter und Kind, eine re-
lativ geringe Kosten-Nutzen-Effizi-
enz und schwache Evidenzen auf.
Dennoch stelit sie derzeit die einzige
etablierte Behandlungsmethode dar,
um die Inzidenz der friihen Neuge-
borenensepsis durch B-Streptokok-
ken signifikant zu senken.

o Knoblauch ist wirksam gegen B-
Streptokokken, leicht zugénglich,
kostengiinstig und bei der lokalen
Anwendung mit wenig Neben-
wirkungen verbunden. Auch ist das
Risiko einer Resistenzentwicklung
sehr gering. Trotz dieser Vorteile
konnte sich die vaginale Knoblauch-
therapie mangels in-vivo-Evidenzen
noch nicht in der Praxis als Mittel zur
Pravention einer Early Onset Disease
des Neugeborenen etablieren.

o Deshalb sollte unbedingt eine ran-
domisiert kontrollierte in-vivo Stu-
die mit schwangeren Frauen, die mit
B-Streptokokken kolonisiert sind,
durchgefiihrt werden. Mit mehreren
vaginalen Kontrollabstrichen kénnte
man dabei die kurz- und langfristige
Wirkung der vaginalen Knoblauch-
therapie feststellen. Dabei sollte
auch die Akzeptanz der Methode bei
den Frauen ermittelt werden, die
tiber die Vor- und Nachteile aller
Therapieméglichkeiten informiert
sind.
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