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Mikrobiologie durchmikroskopiert werden), dann erfolgt die
Betrachtung mit der Olimmersionsobjektiv.
Mikroskopische Untersuchungsverfahren Die echte Beweglichkeit zeichnet sich durch
Ortsveranderung__undRichtungsanderung aus
Nativpraparate und muss von der Brownschen Molekularbewe-
gung unterschieden werden (,Zittern* auf einer
Deckglaspraparate Stelle).

Man gibt mit der ausgeglihten Platindse einen

Tropfen des zu untersuchenden keimhaltigefuschepraparat

Materials auf die Mitte eines gut gereinigtenDas Tuschepraparat ist eine Negativdarstellung
fettfreien Objekttragers und legt (luftblasenfreifler Bakterien, d. h. die Bakterien erscheinen als
ein Deckglas auf. Das Praparat wird sofort, erdtussparungen auf dem homogenen Tuscheun-
mit dem starksten Trockenobjektiv (Ubersichtergrund. Diese Methode empfiehlt sich insbe-
40:1), dann mit der Olimmersion (100:1) durchsondere zum Nachweis der Kapsel. Da die Kap-
gemustert. Bei fast geschlossener Aperturblendelsubstanz den Farbstoff nicht aufnimmt, er-

ist die Gestalt zu beurteilen. scheint sie als farblose Aussparung im Tusche-
film, der den Zellleib umgibt.
Vitalfarbung Technik: Auf das Ende eines vollig fettfreien

Morphologisch differenzierte MikroorganismenObjekttragers setzt man einen Tropfen Tusche
wie Pilze und Protozoen lassen ihre verschiedauf, daneben einen kleinen Tropfen des zu unter-
nen morphologischen Strukturen besser erkesuchenden Materials. Die beiden Tropfen wer-
nen, wenn man der Suspensionsflissigkeit eindan vermischt und wie ein Blutausstrich dinn
Farbstoff zugibt. Fir Pilze verwendet man Lakausgestrichen. Préaparat lufttrocknen lassen.
tophenol-Blau-Losung und fiir Protozoen untikroskopie: Zur Ubersicht Trockenobjektiv
deren Zysten eine Jodlosung. Dabei stellen sidf:1, danach Olimmersionsobjektiv.

die Kerne braun und das Cytoplasma zitronen-

gelb bis hellbraun dar. Gefarbte Praparate

Mikroskopie: Durchmusterung mit Trockenob-|_| rstellun n Praparaten
jektiv 40:1, anschlieRend mit dem Olimmersion- erstefiuing vo aparate

sobjektiv 100:1. a) Sofortpraparat

Tupfer in der Mitte eines vorher abgeflammten
Hangender Tropfen Objekttragers abrollen bzw. flissiges Material
Im h&ngenden Tropfen werden BeweglichkeRuftropfen und lufttrocknen lassen.
und Morphologle der Bakterien beurteilt. b) Kulturpraparat (bzw. sehr zahflussiges Ma-

Technik: Die Vertiefung eines Hohlschliff-Ob- terial):

jekttragers wird mit Vaseline umrahmt  (Haftgine ‘Kolonie bzw. einen Tropfen des Untersu-
mittel). Auf ein Deckglaschen wird mit einer Stethungsmaterials in einem Tropfen 0,9 % iger
rilen Ose ein Tropfen des Untersuchungsmateﬂrad_msung suspendieren und in dinner

als (junge Flussigkultur) gebracht. Der mit Vagchicht auf dem Objekttréager ausgebreitet, luft-
seline versehene Objekttrager wird nun so ayhcknen lassen.

das Deckglaschen gedriickt, das dieses an der

Vaseline haften bleibt, ohne dass der TropfdrXierung . o
den Objekttrager beriihrt. Der Objekttrager wirffUr den mikroskopischen Erregernachweis im
jetzt schnell umgedreht, so dass der Tropfen igéfarbten Praparat muss vorher fixiert werden.
nerhalb des Hohlschliffs am Deckglaschen frd}ie Fixierung bewirkt Denaturierung und
hangt. Koggulatlon von Proteinen, die dadurch auf dem
Mikroskopie: Mit einer kleinen VergréRerung OPjekitrager haften und so wahrend des Farbe-
(10:1 Trockenobijektiv) wird der Rand des TropProzesses nicht abgespult werden konnen.

fens eingestellt (am Rand ist die Dicke der Flus-

sigkeitsschicht am geringsten, kann also leichtr Monochrome Farbungen (Ubersichts-, Ori-
entierungs-, SUCHFARBUNG)
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Der Farbstoff lasst sich bei monochromen Féattanaviolett oder Kristallviolett bedecken (Fixie-
bungen sehr leicht mit verdiinntem Alkohol wierung an Unterseite des OT. Denaturierung der
der entfernen; man kann ohne weiteres eine Spp&roteine).

zialfarbung zur Differenzierung der Keime an2. Mit Leitungswasser abspilen

schliel3en. 3. 1 min beizen mit Lugol'scher Losung

4. Mit Leistungswasser absptilen
Methylenblaufarbung 5. Differenzierung in 96% igem Alkohol Dazu
Farberezept: wird mehrfach mit 96% igem Alkohol entfarbt

1. Luftgetrockenes, hitzefixiertes Praparat 1 mibis keine Farbwolken mehr abgehen.

mit Loffler's Methylenblauldsung bedecken (di-6. Abspilen

cke Praparate etwas langer). 7. 1 min Gegenfarben mit wassriger Fuchsinlo-

2. kurz mit Leitungswasser abspulen. sung

3. Zwischen Flie3papier vorsichtig trocknen. 8. Abspulen und lufttrocknen lassen.

Mikroskopie: Olimmersionsobjektiv 100 : 1. Mikroskopie: Olimmersionsobjektiv 100 : 1
Grampositive Bakterien sind blauviolett, gram-

Karbolfuchsinfarbung negative rot. Beurteilt werden Farbe, Morpholo-
Férberezept: gie, Lagerung, Grole.

1. Luftgetrockenes, Hitzefixiertes Praparat 1-Brinzip: Bei der Farbung mit Karbolgentiaviolett
min mit Karbolfuchsinlésung bedecken. und Beizung mit Lugol’scher Lésung entsteht in
2. mit Leitungswasser kurz abspulen. der Zelle ein Jod-Farbstoff-Komplex, der bei
3. Zwischen Flie3papier vorsichtig trocknen.  gram-positiven Keimen unter der Einwirkung
Mikroskopie: eines _Differenzierungsmittels (Alkoholauf-

Olimmersionsobjektiv 100 : 1. Die Farbunggrund der zahlreichen, miteinander vernetzten
dient der Darstellung der Morphologie zartePeptidoglycanschichten in der Zelle festgehalten
Bakterien (Karbolfuchsin erzielt einen Quellefwird; in diesem Fall behalten die Mikroorganis-

fekt). men den blauen Farbkomplex.

Anwendung bei Verdacht auf Angina Plaut-VinBakterien, deren Zellwand demgegeniber nur

centi! Uber eine dunne Mureinschicht verfugt, geben
den violetten Farbstoff unter Alkoholeinwirkung

B. Polychrome Farbungen wieder ab. Bei der nachfolgenden Gegenfarbung

Polychrome Farbungen sind kombiniertenit wassrigem Fuchsin nehmen die Keime das

Farbungen, bei denen nach einer Grundfarbufgchsin auf und erscheinen rot (gramnegativ).

zur Kontrastierung anderer Bakterien bzw. béie Farbung ist aber nicht nur von der Struktur

stimmter Bakterienstrukturen oder Zellelemerder Zellw&nde abhangig, sondern wird zusatzlich

ten eine weitere Farbung angeschlossen wird. durch das Alter der Kultur, den Vitalitatszustand
des Organismus und die Ubung/Erfahrung des

Gramfarbung Untersuchers beeinflusst. Unter ungunstigen Be-

Die Gramfarbung lasst eine Einteilung dedingungen kdnnen deshalb grampositive Bakte-

Bakterien hinsichtlich des Aufbaues lhrer Zellrien gramnegativ erscheinen und umgekehrt.

wand in gramnegativ und grampositiv zu. Diese

Einteilung hat sich von grof3em Nutzen fir di&inyoun-Farbung

medizinische Bakteriologie erwiesen, da granMykobakterien besitzen eine lipidreiche Zell-

positive und gramnegative Bakterien sich hinvand, die ihnen die charakteristische Saurefes-

sichtlich ihrer Pathogenitat und Antibiotika-emptigkeit verleiht. Darunter versteht man die Ei-

findlichkeit unterscheiden. Daneben gibt es abgenschaft der Mykobakterien einen einmal auf-

auch einige Bakterien, die sich gramlabil dagenommenen Farbstoff trotz S&urebehandlung

stellen. zu behalten.

Farberezept:

1. Luftgetrockenetes (evtl. neben der Flamme),

hitzefixiertes Praparat 1 Minute mit Karbolgen-
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Farberezept: Neisser-Farbung

1. 1 Tropfen Material in einem Tropfen RinderDient der Identifizierung bzw. dem Nachweis
serum verreiben. von Corynebacterium diphtheriae (nachgewiesen
2. Praparate in der Steril-Werkbank trocknen lagserden Polkoérperchen). Bei entsprechendem
sen. pH-Wert werden Methylenblau und Kristallvio-

3. Hitzefixieren (10 x durch die Flamme ziehen)lett in der Polkdrperchenstruktur, aber nicht im

4. 3 min Kinyoun-L6sung einwirken lassen (daBakterienleib gebunden. Chrysoidin (Gegenfar-
basische Fuchsin farbt alle Bakterien, durchung) wird vor allem vom Bakterienleib aufge-

Phenol wird die Farbung unterstiitzt). nommen. Die Polkdrperchen stellen sich deshalb
5. Mit Leitungswasser grindlich abspulen. schwarz-blau in einem zart gelb-braun gefarbten
6. 2 Minuten Gabett-Losung einwirken lasseBakterienleib dar.

(Schwefelsaure entfarbt fast alle Bakterien, niérarblésungen:

Mykobakterien lassen sich durch Saure niclNeisser-I-Loésung:

entfarben, die Begleitkeime nehmen die KorkEssigsaures Methylenblau 2 Vol

trastfarbe Methylenblau auf). Kristallviolett 1 Vol
Mikroskopie: Olimmersionsobjektiv 100:1 Neisser-1l-Losung:

Séaurefeste Bakterien sind rot dargestellt, nickthrysoidinldsung

saurefeste Bakterien und Umgebung sind blau. Farberezept:

100 Blickfelder bei einer 1000-fachen VergroRet. Lufttrockenes, hitzefixiertes Praparat 30 sek
rung bewerten und die Morphologie der saurenit Neisser-l-Losung bedecken.

festen Stabchen beurteilen. 2. kurz mit Leitungswasser absptilen
3. mit Lugolscher-Losung 5 sek farben
Sporenfarbung 4. kurz mit Leitungswasser absptilen

Manche grampos. Bakteriengattungen sind in d&r mit Losung Il (Chrysoidinlésung) 5 min far-
Lage aus der teilungsfahigen Normalform einleen.

Dauerform (Endospore) mit extrem herabget. Farbstoff abgiel3en und zwischen Filterpapier
setztem Stoffwechsel zu entwickeln. Die Sporertrocknen lassen.

bildung wird bei ungiinstigen Milieubedingun-Mikroskopie: Olimmersionsobjektiv 100 : 1

gen (Nahrstoffmangel, Anreicherung von StoffMan erkennt gelb angefarbte Stabchen mit dun-
wechselendprodukten, u.a.) ausgelost. Die Speelbraunschwarzen Polkorperchen, die teilweise
ren sind gegen Hitze, UV-Strahlung u.a. resisuch in der Mitte gelegen sind. Bei den Polkor-
tent. perchen oder ,Babes-Ernst-Kérperchen* handelt
Lage und Form der Sporen in der Mutterzelles sich um eine Volutin-Speicherung.

kénnen zur Differenzierung herangezogen wer-

den. Kulturelle Untersuchungsverfahren

Allgemeine Kulturbedingungen
Farberezept: Bakterien und Pilze kénnen in der Regel mit
1. Praparat lufttrockenen und anschlie3end hitzeslativ einfachen Mitteln in chemisch mehr oder
fixierten weniger definierten Nahrmedien wachsen. Obli-
2. 1 min mit 5%iger Malachitgriinlosung untegat intrazellulare Bakterien bendtigen zur Ver-
Erhitzen bis zur Blasenbildung farben. mehrung lebende Zellen.

3. 10 sek wassern. .Gebrduchliche Grundsubstanzen der N&hrme-

4.15 sek mit 0,5%iger Safraninlésung gegenfaaaIen sind:
ben. '

L . Peptone Stickstoffquelle. Spaltprodukte tieri-
5. Mit Leistungswasser abspiilen. scher und pflanzlicher Eiweil3e. Sie setzten sich
6. Lufttrocknen lassen.

Mikroskopie: Olimmersionsobjektiv 100 : 1 Die aus verschiedenen stickstoffhaltigen Kompo-

S hei o t-b S nenten einschlieBlich der Aminosaduren zusam-
giﬂ%en erscheinen grun im rot-braunén sporanyan ynd dienen deshalb als Stickstofflieferant

fur Mikroorganismen mit unterschiedlichsten
Né&hrstoffansprichen.
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FleischwasserEiweil3quelle. Dehydriertes Kon-sche Merkmale wie Gasbildung gut geprift wer-
zentrat von wassrig abgekochtem mageren Rinden.
fleisch (enthalt unter anderem Kreatinin, Xan-
thin, Harnstoff, Glutamin, Glycogen, Hexo-Kultivierung auf festen Nahrboéden
sephosphat). Feste Universalndhrb6éden dienen in erster Linie
Hefeextrakt autolysierte Hefezellen, reich ander Herstellung und Uberpriifung von Reinkultu-
Wachstumsfaktoren und Vitaminen des B-Komren. Um die Koloniemorphologie beurteilen zu
plex kénnen, miussen die Materialien so ausgeimpft
NaCl (osmotischer Ausgleich) u. a. Puffersalzeverden, dass sich einzelne Kolonien entwickeln.
(z. B. Phosphate, Karbonate zur Stabilisieruridazu dient der sogenannte Drei-Osen-Ausstrich.
des pH-Wertes) Da auf Universalnahrbdden eine Vielzahl ver-
schiedener Mikroorganismen wachsen, eignen
Zusammen mit Kohlenhydraten und Glykosidersie sich weniger zum gezielten Nachweis patho-
die eine leicht verwertbare Kohlenstoff- undyener Arten aus Materialien mit mikrobieller
Energiequelle darstellen, ergeben die 0.g. Sublora. Fur diesen Zweck werden Spezialmedien
stanzen in Aqua dest. gel6st die Nahrbouillon. eingesetzt, die das Wachstum unerwinschter
Feste Nahrboden werden durch Zusatz von 1Bakterien unterdriicken (Selektivmedien). Die
% Agar-Agaroder 12-15 % Gelatine hergestellt. Vermehrung der gesuchten Arten fordern (Elek-
Agar-Agar wird aus Meeresalgen (Polysacchaivmedien) oder biologische Unterschiede inner-
rid) hergestellt, schmilzt bei etwa 95°C und efhalb der wachsenden Mischflora erkennbar ma-
starrt bei 45°C. chen (Differentialmedien).
Gelatine findet nur noch in Einzelfallen Ver-
wendung (Prufung auf Gelatinasebildung), da signiversalnahrbéden
bereits bei 26 — 30°C schmilzt. Dabei handelt es sich um Na&hrboden, die fir
Einige besonders anspruchsvolle Bakterien beiele verschiedene Mikroorganismen geeignet
notigen fur ihre Vermehrung zusatzlich noclsind und ein entsprechend komplexes N&hrstoff-
Blut oder Serum im Nahrmedium. angebot enthalten. Der pH-Wert der Nahrmedien
Fur die Kultivierung von Neisserien und hasollte zwischen 7,2 und 7,6 liegen. Die BebrU-
mophilen Keimen, wird der Blutagar vor detungstemperatur der meisten pathogenen Bakte-
Herstellung von Blutplatten auf 75-8C erhitzt. rien liegt im Bereich der menschlichen Kérper-
Man erhélt dann den Kochblutagarder ,Scho- temperatur (36°C).

koladenagar". Blutagar: optimales Nahrmedium fur fast alle

Bakterien.
Man erkennt Kolonieform, Koloniegrole,
a- und B-Hamolyse.

Man unterscheidet folgende Nahrmedien:

Kultivierung in flissigen Nahrmedien
Flissige Nahrmedien dienen insbesondere d&echblut-Agar sehr nahrstoffreiches Medium,
Anreicherung von Mikroorganismen, die imdass sich auch zur Kultivierung von Hamophilus
Untersuchungsmaterial nur in geringer Mengénd anspruchsvollen Neisserien eignet.
vorkommen. Fir die weitere Differenzierung isjyller-Hinton-Agar Miller-Hinton-Agar ist das
aber immer ein Ausstrich auf festen Nahrmedi§Referenzmedium zur in vitro Empfindlichkeits-
erforderlich, um zu Uberprifen, ob es sich ufging.  zur  Empfindlichkeitspriifung  an-
eine Reinkultur handelt. Anhand des Wachstunag,chsyoller Bakterien wie z. B. Streptokokken,

in der Flussigkultur sind schon erste RUckzird dem Medium 5 % Schafblut zugesetzt.
schlusse auf den enthaltenen Keim mdglich, z.

B. bei diffuser Tribung (bewegl. Bakterien Wi%nreicherungsmedien (Elektivmedien)

Enterobakterien), ~Kahmhaut (obligat aerobgg; Beimpfung einer Nahrbrihe mit einem
Bakterien wie Pseudomonaden, Nocardien); eiB‘akteriengemisch kommt es zu einer Konkur-
zelne kornige Zellaggregate (Staphylokokkenen; ym die Nahrstoffe und die schneller wach-
In flissiger Kultur kdnnen zudem charakteristizande Art wiirde sich durchsetzen. Durch Zu-
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gabe von Hemmstoffen, Veranderung des pH4ikroorganismen selektiv anwachsen lassen und
Wertes oder der Kulturbedingungen kann magleichzeitig innerhalb der gewachsenen Arten
die Bedingungen so &ndern, dass sich auch amterscheiden (Bsp. Chromagar fur MRSA,
sonsten benachteiligte Arten durchsetzten ké&almonellen, Candida u. a.)

nen. Beispiele sind:

Selenit-Brihe dient der Anreicherung von Sal-
monellen aus Stuhlproben

Kalteanreicherunglnkubation bei 4°C zur An-
reicherung von Listerien

Mycoplasmen-Nahrldsungenthalt zur Unter- " ‘ (
drickung anderer Bakterien Penicillin und/oder _.,~
Thalliumazetat

Selektivhahrboden Verimpfung von Material

Entsprechend dem oben genannten Prinzip wé&ei der Verimpfung von Material muss das Ri-
den auch bei festen Nahrbdden verschiededio von Verunreinigungen minimiert werden:
Inhibitoren  zugesetzt._Kochsalz-Mannit-AgarDie eine Hand erfasst mit Daumen und Zeigefin-

hoher Kochsalzgehalt zur Anreicherung voger das Rohrchen, die andere Hand ergreift den
Staphylokokken Halter der fur die Verimpfung genutzt wird

i (Impfése) wie einen Bleistift, wahrend sich der
McConkey-Agar hemmt das Schwarmen VO |eine Finger der gleichen Hand um Stopfen

Proteus-Stammen; Kristallviolett unterdriickt dag Kappe des Rohrchens legt und den Ver-

Wachstum von grampositiven Bakterien. schluss unter Drehen abzieht. Das RoOhrchen
Sabouraud-Agar mit Chloramphenicotiurch wird dabei schrag gehalten, um die Mdéglichkeit
das saure Milieu und den Zusatz von Antibiotikder Luftverunreinigung zu vermindern und nach
wird das Wachstum von Bakterien unterdrickieendeter Verimpfung sofort (ggf. nach Ab-
und Pilze aus bakteriell stark verunreinigten Prélammen des Glasrandes) verschlossen. Die
ben werden angeziichtet. Osen bzw. Nadeln werden vor und nach der

Lowenstein-Jensen und Stonebrink-Medi:-urﬁ?’eimpfung Uber dem Bundesbrenner ausgeglunt;

Malachitgriin unterdriickt das Wachstum anderg|® MUSSen vor neuer Verwendung abkihlen.

rampositiver Bakterien zugunsten von Myko- .. )
gaktepr)ien g y Kulturverfahren fir Anaerobier

Obligate Anaerobier konnen sich in Gegenwart
Martin-Lewis-Medium enthalt Wachstumsfak- yon Sauerstoff nicht vermehren und werden h&u-
toren, die das Wachstum pathogener Neisserigg) sogar durch Sauerstoff oder toxische Reakti-
fordern und verschiedene Antibiotika, die dasnsprodukte abgetotet. Zur Kultivierung von
Wachstum der Flora unterdriicken. Anaerobiern ist deshalb eine Gasatmosphéare er-

Zusatz von Colistin und Naldixinsaure selektipcheém oder biologischem Wege Luftsauerstoff
fiir grampositive Bakterien ist. entfernt wurde. Zudem sollten die Kulturmedien

ein niedriges Redoxpotential aufweisen. Haufig
) ] werden komplexe Universalndhrbdden wie BHI

Differentialnahrboden . oder Blutagar verwendet, denen Reduktionsmit-
Mit Hilfe von Differenzierungsmedien werdenge| wie Cystein, Na-Thioglycolat oder Ascorbin-
bestimmte, diagnostisch wichtige, physiologizzre zugesetzt werden.
sche Leistungen gepruft und durch zugesetzifjssige Anreicherungsmedien, die in hoher
Indikatorreagenzien sichtbar gemacht. Haufigchicht in Reagenzglaser abgefiillt wurden, wer-
handelt es sich um kombinierte Differential- un@en an der Luft nur langsam von oben nach un-
Selektivmedien, die eine bestimmte Gruppe vagn aufoxidiert. In tieferen Schichten ist somit
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ein Wachstum von Anaerobiern moglich. Durclvo die Positivanalyse durchgefuhrt wird. Posi-
Uberschichtung mit fest werdendem Paraffitive Flaschen werden durch ein optisches und
wird weiterer Luftzutritt unterbunden. akustisches Signal angezeigt. Die in unserem
Fir anaerobe Oberflachenkulturen werden meisabor verwendeten Flaschen enthalten zudem
sogenannte Anaerobiertopfe verwendet. Diesainstharze, die zur Neutralisation von Antibio-
werden mit Kulturschalen beschickt und diéika dienen.
Sauerstoffspannung durch chemische Mittel
bzw. Flutung mit einem sauerstofffreien Gasgékutomatische biochemische Identifizierung
misch erniedrigt. Die Identifizierung der Bakterien und Pilze er-
Bei der Diagnostik von Anaerobiern ist edolgt mittels biochemischer Reaktionen, die
besonders wichtig, dass die Proben zigig beahotometrisch gemessen und mit spezieller
beitet werden, damit die Keime nicht zu lang8oftware ausgewertet werden. Die Empfindlich-
dem Luftsauerstoff ausgesetzt sind. keitsbestimmung beruht auf der Rehydratisie-
rung von Antimycotika durch Zugabe einer stan-
Keimzichtung unter erhéhter CO,-Spannung dardisierten Hefesuspension. Das Hefenwachs-
Kapnophile und mikroaerophile Bakterie wachtum wird durch den dem Testmedium zugegebe-
sen optimal unter erh6hter GSpannung. nen AST-Indikator per Farbumschlag von blau
Eine einfache Methode solche Bedingungen mach rosa angezeigt.
erreichen ist der sogenannte Kerzentopf. Dab&ndere Systemeerwenden zur ldentifizierung
handelt es sich um ein luftdicht verschlieBbareter Organismen chromogene und fluorogene
Gefal3, in welches vor dem Aufsetzen des Déiochemische Tests. Die mikrobielle Verwertung
ckels zusammen mit den N&hrbdden eine bremad der Abbau spezifischer Substrate werden
nende Kerze gestellt wird. Diese verldscht, weramhand verschiedener Indikatorsysteme nachge-
ein Teil des Luftsauerstoffes verbraucht und diwiesen. Das Wachstum der Bakterien wird durch
CO,-Spannung angestiegen ist. kontinuierliche Messung der Bakterientriibung
Alternativ kbnnen gasdichte Brutschréanke vewnd der Indikatoranderung bestimmt. Zur Aus-
wendet werden, die mit einem 10%igen £0wertung der MHK- Werte wird zusatzlich die
Luft-Gemisch begast werden. Bakterienidentitat mit verwendet:

Die niedrigste Konzentration eines Antibioti-

Halb- unql Vollqutomatlsche Kultursys_teme kums, bei der kein Bakterienwachstum festzu-
Zur Arbeitserleichterung und Ergebnlsbeschleté-,[eIIen ist, wird als minimale Hemmkonzentra-

nigung wird seit Jahren an der Entwicklung VOfion (MHK) bezeichnet. Die MHK- Werte wer-

al and Laboratory Standards Institute, USA)
interpretiert. Zusatzlich werden fir die Erstel-
lung des endgiltigen Resistenzergebnidses
ert-Regeln und der Nachweis voResistenz-
echanismenbericksichtigt.

Automatische Blutkultursysteme
Vollautomatische Blutkultursysteme haben de
entscheidenden Vorteil, beimpfte Blutkulturen
kontinuierlich auf Erregerwachstum tberwacheRie Panels werden mit einer Bakteriensuspen-
zu kénnen. Bei Vorliegen von Mikroorganismersion inokuliert, die einem McFarland von 0.5
werden durch deren Stoffwechsel die N&hrstoffeder 0.25 entspricht. Wird mit einem McFarland
im Kulturmedium verbraucht und G@ebildet. 0.25 gearbeitet, muss man berucksichtigen, dass
Dieses reagiert mit einem im FlaschensensBiermit nicht alle Bakterienarten bearbeitet wer-
enthaltenem Farbstoff. Eine Leuchtdiode projiden konnen. Die Panels werden online in das
ziert Licht auf den Sensor. Das reflektierte Lichtaborprogramm tbertragen.

wird von einem Photodetektor gemessen. Je

mehr CQ vorhanden ist, desto mehr Licht wirdMALDI-TOF

reflektiert. Die Rohdaten von dem PhotodetektddALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorp-
werden an den Rackmikroprozessor gesendé@n/lonization Time-of Flight) erlaubt die Iden-
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tifizierung und Differenzierung von Mikroorga-zu den Fc-Fragmenten der Immunglobuline, ins-
nismen bis auf die Subspeziesebene. Dabei wbesondere des IgG’s, wobei die Fab-Fragmente
den die kultivierten Bakterien oder Pilze mit eifrei  bleiben. Methicillinresistente-Stamme
ner organischen Matrix gemischt und mit einefMRSA) besitzen haufig zusatzlich eine Kapsel,
Laser beschossen. Die erhaltenen Peptid-MaBe den Nachweis von Protein A und Clumping-
senspektren werden als Computerdiagramm \Raktor durch Maskierung verhindern kann. Das
sualisiert und in einer Datenbank abgeglichedReagenz enthalt Latexpartikel, die mit Fibrino-

und identifiziert. gen, IgG und monoklonalen Antikdrpern gegen
das Kapselpolysaccharid von S. aureus be-
Identifizierung von Bakterien schichtet sind. Wenn das Latexreagenz mit
Askulin-Spaltung bei Enterokokken Staphylokokkenkolonien gemischt wird, die den
Dient der Differenzierung von Enterokokken (D-Clumpingfaktor oder das Protein A besitzen, tritt
Streptokokken) eine Vernetzung auf, die zu einer sichtbaren Ag-

Der fragliche Stamm wird in Askulinbouillon glutination der Latexpartikel fihrt.

geimpft und 24 h bei 36°C bebritet. Im positiven

Fall wird Askulin in Askuletin gespalten. Asku-Réhrchenkoagulase

letin verbindet sich mit dem im Medium enthalMit dem Rdhrchentest kann die freie und gebun-
tenen Ammoniumeisen-Citrat zu einem braurdene Koagulase nachgewiesen werden. Freie

schwarzen Komplex. Koagulase ist ein extrazellulares Enzym, das bei
der Kultivierung des Organismus in Bouillon
Optochin-Test gebildet wird. Im direkten Rohrchentest wirkt

Der Optochin-Test wird zur Abgrenzung von Sdie aus der Zelle geloste Koagulase auf das
pneumoniae von anderen vergrinend wachsdProthrombin im Koagulaseplasma und liefert ein

den Streptokokken eingesetzt. dem Thrombin &hnelndes Produkt. Dieses Pro-
Bei einer mit Pneumokokken beimpften Blutdukt wirkt dann auf das Fibrinogen und bildet

platte entsteht nach Bebritung um das aufgelegt@ Fibringerinnsel.

Optchinblattchen (Athylhydrocuprein-hydro-

chlorid) eine breite Zone fehlenden Wachstum&€amp-Test

Pneumokokken sind Optochin-empfindlich. B-Streptokokken produzieren eine thermolabile
Substanz, die bei gleichzeitiger Anwesenheit von
Koagulase Staphylokokken—3-Hamolysin in der Lage ist,

Der Nachweis dient der Abgrenzung von KoaSchaferythrozyten zu hamolysieren.

gulase produzierenden Staphylokokken gegeBei B-Streptokokken zeigt sich im Bereich der

Uber anderen Staphylokokken und Mikrokokkerdurch das Staphylokokken-3-Lysin bedingten
Koagulase bindet Plasmafibrinogen, was zu diysezone ein vollstandig aufgehellter keilférmi-

ner Agglutination von Organismen oder eineger Bereich, dessen Spitze zum Staphylokokken-
Gerinnung des Plasmas fuhrt. Es kdnnen zwienpfstrich weist.

verschiedene Formen der Koagulase gebildet

werden: freie und gebundene. Freie Koagulagenmenphdnomen

ist ein extrazellulares Enzym, die gebunderi@ient dem Nachweis von Hamophilus. Bluta-

Koagulase (auch als Clumping-Faktor bezeiclgarplatten enthalten zwar geniigend freies Hamin
net) bleibt mit der Zellwand des OrganismuéX-Faktor) aber nicht ausreichend V-Faktor

verbunden. (NAD) zum Wachstum von Hamophilus. Sta-

L phylokokken setzten NAD aus dem Blutagar
Latexagglutination r{aei, so dass Hamophilus in unmittelbarer Um-

Hier werden die gebundene Koagulase u i
gleichzeitig das Protein A nachgewiesen. Proteﬂ‘ggir;%ndes Staphylokokken-Imptstriches wach-

A ist ein Pathogenitatsmerkmal von S. aureus
Stammen und ist ein als Peptidoglykan in der
Zellwand verankertes, zur Zelloberflache ge-
richtetes Protein. Es besitzt eine hohe Affinitat
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Oxidase hen (Kklar, triib, blutig, eitrig) beurteilt. Mit der

Der Oxidase-Test weist das Vorhandensein vaferarbeitung wird umgehend begonnen. Zu-
Cytochromen aus der Atmungskette nach &8 nachst wird ein Zytopraparat angefertigt und
terminaler El.-Akzeptor). Beim Oxidasetest benrach Gram gefarbt. Der restliche Liquor wird bei
wirken kiinstliche Substrate anstelle natirlichema. 700 x g zentrifugiert und der Uberstand in ein
Elektronen-Akzeptoren die Reduktion des Cyaeues Rohrchen Uberfihrt (z. B. fur weitere Un-

tochromoxidase-Systems. tersuchungen in anderen Abteilungen). Aus dem
Sediment wird ein weiteres Gram-Praparat ange-
Katalasetest fertigt und der kulturelle Ansatz angelegt.

Das eisenporphyrinhaltige Enzym Katalase Wirf\jllikroskopisches GRAM — Préparat
von den meisten oxidasepositiven aeroben u ermoglicht die mikroskopische Untersu-

fakultativ anaeroben Arten - mit Ausnahme Cle(,rhung schon eine vorlaufige Diagnose. Positive

Streptokokken — gebildet. Es wandelt im Ens
ergiestoffwechsel gebildetes, bei Akkumulationrﬁ,]?:;entiﬁtWerden dem behandelnden Arzt sofort

toxisches Wasserstoffperoxid in Wasser und
molekularen Sauerstoff um. Ansatzschema
Etwas Koloniematerial auf einem ObjekttragerUr den Ansatz werden zwei Columbia-Platten
verreiben und einen Tropfen Reagenz (3%id€O. und anaerob), eine Kochblutplatte, eine
H,O,-Losung) auftropfen. Thioglycolat-Bouillon und ein Hemmestofftest
Positiver Ausfall: Entwicklung von Gasblasen benotigt. Bei Verdacht auf tuberkuldse Meningi-
tis ist auf das Vorhandensein eines Spinn-
Lackmusmilch gewebsgerinnsel zu achten, dass sich beim Ste-
Dient dem Nachweis der Gasbildung bei ddien der Probe bei Zimmertemperatur oder im
Laktosespaltung. Ein Réhrchen mit LackmusKihlschrank tiber Nacht gebildet hat.
milch wird mit dem zu testenden Stamm beimpfei Verdacht auf eine Meningitis-Infektion und
und die Lackmusmilch dann mit festem Paraffimikroskopischem Nachweis von Bakterien, kann
Uberschichtet. Bei positivem Testverlauf (z. Bdirekt aus dem Liquor ein Kapselantigennach-
Clostridium perfringens) wird das Paraffin durchveis mit Hilfe eines Latex-Testes durchgefiihrt

die Gasbildung hochgedriickt. werden. Der Latex-Test dient dem qualitativen
Antigennachweis von Streptokokken Gruppe B,

Untersuchungsmaterialien Hamophilus influenza Typ B, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis und E. coli

Liquor K1.

Verdacht auf Meningitis, neurologische Erschei-

nungen Tonsillen-, Nasen-, Rachen- u. Mundabstriche

Wegen irreversibler Schadigungen der Meningdrierbei lasst sich in der Regel eine Vielzahl von
mussen die Untersuchungen des Liquors besd#akterien nachweisen. Viele von ihnen gehoren
ders rasch erfolgen. zur normalen Mund-Rachen-Flora.

A) Bakterielle (auRer tuberkuloser) Meningitis: Die Keimbesiedlung ist dabei abhangig von
Liquor meist mehr oder weniger stark getriibt bi§ahrung und Mundhygiene.

eitrig, starke Vermehrung der Granulozyten ~ Tupferabstrich unter Sicht von dem entziindeten

B) Meningitis durch TBC oder durch Viren: Bereich abnehmen und Kontakt mit der gesun-
Liquor meist klar oder leicht getriibt, Zellzahden Schleimhaut vermeiden. Um auch schwerer
vermehrt, hauptsachlich Lymphozyten zugangliche Stellen zu erreichen ist ein flexibler
Liquor ist normalerweise frei von Keimen. Stieltupfer hilfreich. .
Méglichst schneller Transport! (Absterben vofNach der Anfertigung eines Gram-Praparates
Meningokokken) werden folgende Platten beimpft:

Columbia (CQ), Kochblut, Kochsalzmannit und

Gang der Untersuchung:
Nach Eingang des Liquors im Labor wird Zu_Sabauroud.
nachst die Menge (z. B. 0,5 ml) und das Ausse-
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Ohrabstrich deshalb, wenn sie nur in geringe Menge vorlie-
Ohrmuschel desinfizieren, mogliche Krustegen, mit Zuriickhaltung zu bewerten. Bei akuten
entfernen. Mit Hilfe eines Otoskops und einelfektionen liegen die Erreger meist in grol3erer
dunnen Tupfers werden die auffalligen StelleMenge vor, oft sogar in Reinkultur.
abgestrichen. Bei sehr trockenen Lasionen ist es

sinnvoll, den Tupfer vorher anzufeuchten odedfiter und Wundabstriche

stattdessen abgeschabte Hautschuppen einzudti-geschlossenen Infektionsprozesselite die

den. Materialgewinnung vor der therapeutischen Inzi-
sion durch Punktion und Aspiration mit einer
Sputum, Bronchialflissigkeit Spritze unter aseptischen Bedingungen erfolgen.

Sputum ist Auswurf aus den tiefen LuftwegeriWegen der Mdglichkeit einer Anaerobierbeteili-
Aufgrund der héaufig auftretenden Speichel Begung sollte der Eiter in der fur die Entnahme ge-
mengung ist die Untersuchung oft wenig aussautzten Spritze oder in einem speziell fir Anae-
gekraftig. Um die Aussagekraft zu optimieremobier geeigneten Transportmedium eingesandt
ist es wichtig, einige Punkte bei der Entnahmserden. Bei_Infektionen nach Tierbisseawie

zu beachten: Entziindungen in Schleimhautndhe ist mit Anae-
Es sollte morgens abgehustetes Sputum verweabiern zu rechnen und dementsprechend zu be-
det werden. handeln: reduzierendes Transportmedium
Patienten mussen Uber die richtige Gewinnur{@mies-Medium) verwenden.

informiert werden. Exsudate und Eiter aus offenen Wundbfate-

Vor dem Abhusten sollte der Mund mehrmalsal mit einem sterilen Tupfer vom Wundgrund
mit Leitungswasser gespult und die Zahne gentnehmen. Dazu uberschissiges Sekret und
putzt werden. oberflachliche Belage entfernen. Bei der Aus-
Damit sich die Lunge gut entfalten kann und savertung ist zu beachten, dass Tupferabstriche
mit die Sputumproduktion angeregt wird, sollt&on der Wundoberflache haufig mit Bakterien
vor dem Abhusten eine spezielle Atemtechniaus der umgebenden Hautflora kontaminiert
angewendet werden: Tief ein- und ausatmen usthd.

nach jedem Einatmen fur ca. 3-5 sek. den Atem

anhalten. Dies wiederholt der Patient mehrmalsGewebeproben, Biopsiematerial

Nun atmet der Patient erneut tief ein und Sputu@ewebeproben aus verschiedenen Organbezir-
kann abgehustet werden. Werden nur geringe Eken werden zur Vermeidung akzidenteller Ver-
regermengen erwartet, so ist es hilfreich, mehnreinigungen unverziglich in sterile GefalRe
rere Proben von verschiedenen Zeitpunkten pegeben und ohne Zuséatze gut verschlossen und
entnehmen und einzusenden. schnell ins Labor transportiert. Sehr kleine Ge-
Besser ist Material, das durch Bronchoskopieebeproben sollten durch Zugabe von einigen
gewonnen wird, da Sputum praktisch immer mifropfen steriler Kochsalzlésung feucht gehalten
Mundbakterien kontaminiert ist. Der Kulturan-oder auf die Oberflaiche eines STUART-Trans-
satz ist wie bei Rachenabstrichen. portmediums aufgebracht werden.

Bewertung der Befunde:

Wahrend Bronchialflissigkeit 6fters frei von BeUrin

geleitkeimen ist, erweist sich Sputum in der Rezine exakte Gewinnung und Verarbeitung des
gel als verunreinigt durch Keime der normalebrins sind wichtige Vorraussetzungen fur die
Mund- u. Rachenflora. Als sicherstes ZeicheBeurteilung. Eine Kontamination kommt auf-
der Beimengung von Speichel gilt der Nachweigrund der anatomischen Verhaltnisse relativ hau-
von vergrinenden Streptokokken. Mit Ausfig vor und erschwert das Untersuchungsverfah-
nahme weniger Erreger (Tb, Milzbrand) werderen. Daher ist es wichtig, dass der Patient Uber
praktisch alle Bakterienspezies, die als Infektdie richtige Entnahmetechnik und Transport un-
onserreger in Frage kommen, auch in den hohesfrichtet ist. Bei Mittelstrahlurin kommt es hau-
ren Abschnitten des Respirationstraktes von gig zur Verunreinigung mit Bakterien aus der
sunden Personen gefunden. lhr Nachweis iStethra, aus dem Praputialbereich oder aus dem
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Vaginaltrakt. Hande und Geschlechtsteile solltddie Wirksamkeit von Antibiotika kann mit ver-
vor der Gewinnung grtindlich gereinigt werdenschiedenen Methoden Uberprift werden. Die am
Die erste Urinportion kann fur die mikrobiologi-weitesten verbreitete Methode ist der Agardiffu-
sche Untersuchung nicht genutzt werden, da higpnstest, bei dem ein mit dem zu testenden An-
noch Bakterien aus der Harnréhre beigemisctibiotikum getranktes Filterpapierscheibchen auf
sind. Nachdem der Harnstrahl der ersten drei S#ne mit dem Keim beimpfte Agarplatte gelegt
kunden verworfen wurde, werden ca. 20 ml iwird. Aus der Grof3e des Hemmhofs lassen sich
einem sterilen GefaR mit breiter Offnung ohnRiickschlisse auf die Empfindlichkeit des Bakte-
Unterbrechung des Harnstrahls aufgefangenums ziehen. Die Beurteilung der Hemmbhofe er-
Von der Uringewinnung bis zum Ansatz sollterfiolgt nach der aktuellen CLSI (Clinical and labo-
nicht mehr als 2 Stunden vergehen; ist dies nictdtory standards institute).

maoglich, Probe kihl lagern.

Entnahme 3-5 Stunden nach der letzten Miktic

(Morgengewinnung) vor antibiotischer Therapis

oder 3 Tage nach Beendigung.

Ansatz: Der Urin wird vor der Verarbeitung gut

durchmischt. Der Ansatz erfolgt aus unzentrift

giertem Urin. Zuerst wird ein Grampraparat ar

gefertigt. Dazu wird ein Tropfen Urin auf einer |

Objekttrager gegeben und nicht verteilt. Nacl \

dem das Praparat getrocknet ist, wird es met \

fach durch eine Flamme gezogen und kann da

gefarbt werden. Eine Columbia- und eine Mac

Conkey-Platte werden in der 3-Osen-Technikgardiffusionstest mit Hemmhofen

beimpft. Zuséatzlich wird eine weitere Columbia-

platte zur Keimzahlbestimmung angelegt. DiEine traditionelle Technik ist neben der Agardif-
Platte wird halbiert und eine Halfte mit einer kafusion das Reihenverdinnungsverfahren. Meh-
librierten Impfése, die ein Volumen von 10 pfere ,Rohrchen® enthalten jeweils gleiche Vo-
fasst, beimpft. Die zweite Halfte wird entsprelumina einer geeigneten Bouillon mit geomet-
chend mit 10 ul Urin einer 1:100 Verdiinnungisch verdinntem Gehalt des jeweiligen Che-
beimpft. Zusatzlich werden die Urin-Proben aufotherapeutikums. Nach Beimpfung und an-
antibakterielle Hemmstoffe getestet_ schlieRender Beertung wird anhand der Tri-
Bei Urineintauchnahrbdden erfolgt die Beurteibung festgestellt, bis zu welcher Konzentration
lung der Keimzahl semiquantitativ durch die Be?och Wachstum erfolgt. Die niedrigste Wirk-
urteilung des Cled-Agars auf Bakterienwachstoffkonzentration, bei der makroskopisch kein
tum mit Hilfe der mitgelieferten AbleseschabYachstum mehr feststellbar ist, wird als mini-
lone. Die Keimzahlangabe erfolgt von®ltis> Male Hemmkonzentration bezeichnet. Mit der
10°. Bei makroskopisch sichtbarem BakterienMiniaturisierung  wurde der Reihenverdin-
wachstum wird eine Subkultur auf Columbialungstest auch der Mechanisierung und Auto-
und MacConkey in Form eines 3-Osen-Aughation zuganglich.

strichs angelegt.

Resistenzbestimmung

Eine antibiotische Therapie verspricht nur Er-
folg, wenn das Antibiotikum gegen den Krank-
heitserreger wirksam ist bzw. keine Resistenz
vorliegt. Die Empfindlichkeitsprifung ist aller-
dings ein in vitro Verfahren, dessen Ergebnisse
nur unter bestimmten Vorraussetzungen auf den
Menschen Ubertragen werden kénnen.
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Bakterien, Parasiten, Pilze, Wirmer Therapie
Die Therapie sollte sich nach dem Ergebnis der
Gattung Acinetobacter Resistenzbestimmung richten, da eine breite An-
Stichworte tibiotikaresistenz maoglich ist. Penicilline, Cepha-
A. baumanniiNonfermenter losporine und Cotrimoxazol sind meist unwirk-
sam. Ein groRRer Teil der Stamme ist gegen
Vorkommen Imipenem, Gyrase-Hemmer oder Aminopenicil-

Acinetobacter-Arten sind in der Natur weit verlin-3-Lactamaseinhibitor-Kkombinationen emp-
breitet und kdénnen sowohl in trockener als audindlich.

feuchter Umgebung lange Uberleben. Nach

P. aeruginosasind sie der zweithaufigste Non-Gattung Brucella

fermenter in menschlichen Proben. Beim gesuBtichworte

den Menschen koénnen sie gelegentlich auf dBrucellose, Maltafieber, Morbus Bang,

Haut vorkommen. Die fur die Humanmedizin

wichtigsten Arten sindA. baumannii A. Iwoffii, Vorkommen

A. haemolyticugA. junii undA. johnsonii Die Bakterien kommen insbesondere im Uroge-

nitaltrakt von Rindern, Schweinen, Schafen und
Aussehen Ziegen vor. Daneben kbénnen sie in den Brust-
pleomorphe (kokkoid-fadige) gramnegativealriisen und folglich der ausgeschiedenen Milch
Stéabchen chronisch kranker Tiere nachgewiesen werden.
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren Aussehen

Vertreter dieser Gattung gehoéren zur Familie deurze gramnegative Stébchen, z. T. intrazellular
Moraxellaceae. Aufgrund einer moglichen Mul-

tiresistenz und der Fahigkeit auf den meisteflinik

Oberflachen zu uberleben, gewinnt diese Gdbas klinische Bild der Brucellose ist sehr unter-
tung zunehmend als Erreger nosokomialer lischiedlich und abhangig vom Erregertyp. Man

fektionen an Bedeutung. unterscheidet zwischen subklinischem, akuten
und chronischen Verlauf. Erste unspezifische
Klinik Anzeichen sind Abgeschlagenheit, Kopf- und

Acinetobacter verursacht ambulante und nosok&liederschmerzen, Unwohlsein und Schweil3aus-
miale Pneumonien, v. a. bei beatmeten Patientdmiiche. Im weiteren Verlauf wird eine charakte-

Weitere Erkrankungen sind Urogenitaltrakt- undstische Fieberkurve mit normaler Morgen- und

Wundinfektionen einschliel3lich Katheter-assdhoher (39-40°C) Abendtemperatur beobachtet.
Ziierter Infektionen, die sich auch zu einer Sepsiegleitend konnen Gliederschmerzen, Erbre-
oder Endokarditis entwickeln kénnen. chen, Durchfall und Gewichtsverlust auftreten.

Diagnostik Probenmaterial

Im Gram-Praparat erkennt man meist DiplokokBlut, Liquor, Urin und Gewebeproben

ken oder paarig gelagerte kurze Stabchen. Oeagnostik

Zellen farben sich gramnegativ, entfarben sigBave: Bearbeitung nur im S3 Labor!

jedoch héaufig unvollstandig. Die Kolonien sindDas Untersuchungsmaterial wird in fliissige Me-

auf MacConkey-Agar kleiner als die der Enteradien eingebracht, in CO2-Atmosphéare inkubiert

bacteriaceae und konnen farblos oder leicht rathd mehrfach ausgestrichen. Brucellen bilden

lich sein. Charakteristisch ist das Fehlen voauf festen Nahrbéden nach 3-5 Tagen kleine Ko-

Oxidase und Nitratreduktase. Acinetobacter isbnien, konnen Harnstoff hydrolysieren, Glukose

Katalase positiv. und Lactose nicht spalten und sind Oxidase posi-
tiv.
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Therapie ten anderen Arten abgrenzen sind Urease, Naldi-
Therapie der Wahl ist eine Kombination vorxinsaureempfindlichkeit und Cephalothinre-
Doxycyclin und Rifampicin. Kinder unter 8 Jah-ssistenz.

ren erhalten anstelle von Doxycyclin Cotrimoxa-

zol. Trotz wirksamer Antibiotika-Therapie Therapie

kommt es haufig zu Rezidiven. In der Regel nicht erforderlich, da selbstlimitie-
render Verlauf. Makrolide und Gyrase-Hemmer
Gattung Campylobacter sind meist gut wirksam, die Haufigkeit von Re-
Stichworte sistenzen nimmt jedoch zu, daher sollte bei The-
Campylobacter jejuni/coli rapieindikation eine Resistenzbestimmung vor-

genommen werden.
Vorkommen
Campylobacter ist wie Salmonellen ein sehr haGattung Chlamydia
figer bakterieller Durchfallerreger in Europa undtichworte
kommt bei Mensch und Tier vo€. jejuniist Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae,
insbesondere beim Gefligel ur@l coli beim Chlamydia psittaci; STD, sexuell Ubertragbare
Schwein nachweisbar. Die Ubertragung erfold€rankheiten
in der Regel Uber kontaminierte Lebensmittel
(rohes Fleisch, Milch, Trinkwasser). Grol3e Ausvorkommen
briche wie bei Salmonellen sind selten, wehlamydien waren lange Zeit nur als Erreger
Campylobacter-Arten sich nicht in Lebensmitexotischer Erkrankungen und Zoonosen bekannt.

teln vermehren. Neue diagnostische Verfahren haben aber die
Kenntnisse Uber diese Erregergruppe vollig ver-
Aussehen andert. Sie werden heute als wichtige atiologi-

gramnegative, spiralig gebogene Stabchen sche Faktoren bei genitalen und okuldren Kon-
taktinfektionen angesehen.
Klinik Die wichtigsten Spezien der Gattung Chlamydia
Campylobacter verursacht beim Menschen Enteind folgende:
rokolitis mit wassrig-schleimiger, z. T. blutiger
Diarrhoe. Die Inkubationszeit betragt 2-5 Tagé. Chlamydia trachomatisiit mehreren
(typisch 3). Die Krankheit beginnt mit einem un- Serotypen
spezifischen Krankheitsgefiihl, Frosteln uné&rreger deJrachoms:
Kopf- und Gliederschmerzen. Gelegentlich kanbas endemisch in Nordafrika, im mittleren Os-
es zwei bis drei Wochen nach einer Campyleen und Sudostasien vorkommende und zur Er-
bacter-Enteritis zu Spatfolgen wie reaktiveblindung flihrende Trachom wird durch die
Arthritis oder Guillain-Barre-Syndrom kommen. Serotypen A B undC verursacht.
Erreger desymphogranuloma inguinale:

Probenmaterial Das Lymphogranuloma inguinale wird durch die

Stuhlproben Serotypen L-1, L-2 und L-3 hervorgerufen.
Nach Primarlasion im Bereich der Geschlechts-

Diagnostik organe kommt es zu inguinalen Lymphknoten-

Die Diagnose erfolgt durch direkten Antigenschwellungen.

nachweis (innerhalb von 24 Stunden) oder durdéhreger der genital Ubertragen&thleimhaut-
selektive Anzucht (Selektivagar, Bebrutung ii€hlamydiosen

mikroaerophilem Milieu 48 h bei 42°C) aus denbie fir diese Infektion verantwortlichederoty-
Stuhl. Die Kolonien sind flach und glanzendpen D bisK haben ihr Reservoir im Genitaltrakt
Campylobacter ist Oxidase und Katalase positivon Frau und Mann. Die Infektion erfolgt priméar
Fur die Speziesdifferenzierung wird die Hippustets von dort aus und verursacht bis zu 50% der
rathydrolyse untersucht. Weitere Differenzie;Nicht gonorrhoischen Urethritiden® (NGU)
rungsmerkmale, di€. jejuni/colivon den meis-
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2. Chlamydia pneumoniae verursacht. Die Infektion ist durch grippeahnli-
Verursacht akute und chronische Atemwegserthe und z. T. mykoplasmaahnliche Symptome
krankungen (Pharyngitis, Bronchitis und atypiwie Halsschmerzen, Heiserkeit, Husten, Myal-
sche Pneumomien). Der Erreger wird vogien, Arthralgien und subfebrile Temperaturen
Mensch zu Mensch Ubertragen. Krankheitsfalleharakterisiert. Man schatzt, dass etwa 10% aller
haufen sich an Orten, wo viele Menschen beRneumonien und etwa 5% aller Bronchitiden
sammen sind, wie z.B. Schulen, KindergarteturchChlamydia pneumomidgedingt sind.
und Krankenhausern. Abwehrgeschwachte undel seltener, insbesondere bei Kontakt mit V6-
Patienten mit schweren Gesundheitserkrankugeln (Psittakose = Papageienkrankheit), Gst
gen sind besonders gefahrdet. Die Rolle @n psittaci die Ursache von meist schweren Pneu-
pneumoniadnfektionen in der Pathogenese demonien.
Arteriosklerose ist noch nicht endgultig geklart.

Diagnostik
3. Chlamydia psittaci Voraussetzung fur eine sichere Beurteilung der
Erreger derPsittakose (Infektionsquelle Papa- Chlamydien-Préparate ist das Vorhandensein ei-
geienvogel),Ornithose (Infektionsquelle andere ner ausreichenden Anzahl von Zylinderepithel-
Vogel) und deKatzenkrankheit. Die Pneumo- zellen im Abstrichmaterial. Als intrazelluléar vor-
nien beginnen plétzlich mit Schuittelfrost, hohenkommende Erreger kénnen die Chlamydien nur
Fieber, trockenem Husten und Kopfschmerzeadort nachgewiesen werden! Eiter, Schleim oder

und kénnen vereinzelt todlich verlaufen. Ausfluss sind fur Abstriche ungeeignet!
Urethralabstriche: Ein dunner Tupfer wird 2-4
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren cm in die Urethra eingefihrt und zur Losung der

Chlamydien sind sehr kleine, unbewegliche Balepithelzellen unter leichtem Druck gedreht.
terien, die sich aufgrund einer fehlenden Peptkeine Blasenentleerung vor der Abstrichent-
doglykanschicht farbetechnisch als gramnegathahme!

verhalten. Weil ihnen einige wichtige Stoff-Cervikalabstriche: Vor der Probenentnahme wird
wechselenzyme fehlen, sind sie ,Energieparasiie Portioberflache von Schleim und Ausfluss
ten und leben obligate intrazellular. Sie sind jegereinigt. Dann wird ein Tupfer in den Cervix-
doch gegen Antibiotika, die nicht in die Zell-kanal eingefiihrt und dort kréftig etwa 5 Sekun-

wandsynthese eingreifen, empfindlich. den Uber die gesamte Oberflache gedreht. Ziel ist
die Gewinnung von Zylinderepithelzellen. Plat-
Klinik tenepithelzellen sind nicht brauchbar!

Urogenitale Infektionermit C. trachomatisdu- Konjuktivalabstriche: Die Konjuktiva des Un-
Bern sich in Beschwerden der ableitenden Hanerlides des infizierten Auges wird vor der Pro-
wege und der Geschlechtsorgane mit Ausfludsenentnahme von vorhandenem Exsudat gerei-
Urethritis, Kolpitis sowie deren Folgeerkrankunnigt. Dann wird ein Tupfer kraftig Uber die ge-
gen wie reaktive Arthritiden, Reiter-Syndromyeinigte Konjunktiva gedreht.

Epididymitis, Prostatitis, Adnexitiden, Salpingi-Die bisherigen direkten Nachweismethoden wie
tis sowie Sterilitdt von Mann und Frau. Didmmunfluoreszenz sind bei Populationen mit
Infektionen des Auges entstehen bei Ubertraiedrigem Infektionsrisiko nur bedingt geeignet,
gung durch Wasser (Schwimmbadkonjunktivitisjla der positive Voraussagewert nur ca. 50% be-
oder durch Schmierinfektion vom Genitaltraktragt. Die PCR ist ein molekularbiologisches
aus. Bei den durch die Mutter bei der Geburt inferfahren zum Nachweis erregerspezifischer
fizierten Neugeborenen kann eine KonjunktivitiNukleinsduresequenzen. Die spezifischen geneti-
sowie eine interstitielle Pneumonie auftreterschen Sequenzen werden kinstlich so vermehrt,
Akute, subakute oder chronische klinische Vedass ein einziges DNS-Molekil nachgewiesen
laufe Gber Jahre sind bekannt und kénnen oft nwerden kann. Die extrem hohe Empfindlichkeit
serologisch nachgewiesen werden. dieser Methode ermdglicht den Nachweis auch
Atemwegsinfektionenwerden in der Uberwie- aus keimarmen Proben wie Urin, Ejakulat oder
genden Mehrzahl der Falle dur€h pneumoniae Douglaspunktat.
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Serologische Diagnostik: Getrennter Nachweisberlebt, und kommt naturlicherweise in Was-
von Chlamydia trachomatisund pneumoniae ser, Staub und Lebensmitteln, aber auch im
IgG und -IgA Antikérpern aus dem Serum. Darm von Mensch und Tier vor.

Therapie Klinik

Lokale Infektionen sollten 8-10 Tage behandelder Gasbrand ist immer zuerst eine klinische
werden, dagegen sollte sich die BehandlungBiagnose! Es handelt sich um eine extrem
dauer bei ,komplizerten* Antikdrper-positivenschnell entstehende infektise Erkrankung, die
Fallen Uber 2-3 Wochen erstrecken. Die Bels lokale Weichteilinfektion mit gasbildenden
handlung kann mit Doxycyclin, ErythromycinClostridien von aul3erordentlicher Gefahrlichkeit
oder Gyrasehemmern erfolgen. Die Bestimmunst. Klinisch kbnnen sich Wundschwellungen mit
der Antikorper kann fir eine effektive Verlaufs-Schmerzen, Krepitationen sowie Tachykardien
kontrolle bei Patienten eingesetzt werden, dmit Unruhe bis zum toxischem Delir zeigen.
unter antibiotischer Therapie stehen.

Probenmaterial
Gattung Clostridium Abstrich, Stuhl
Stichworte
Clostridium perfringens Diagnostik
Gasbrand Mikroskopisch, Kulturell (und radiologisch)
Clostridium tetani
Wundstarrkrampf Therapie
Clostridium botulinum Neben chirurgischer Er6ffnung der Wunde evtl.
Botulismus Amputation, Penicillin G oder Aminopenicilline,
C. difficile ggf. in Kombination mit Metronidazol oder auch
Pseudomembrandse Colitis Clindamycin, sowie Immunseren sind Mittel der
Wahl. Bei Gasbrand wird haufig eine hyperbare
Vorkommen Sauerstofftherapie durchgefuhrt.

Clostridien kommen ubiquitér vor, vor allem in

Bdden und im Verdauungstrakt von Mensche®) Clostridium tetani

und Tieren. Sie wachsen mehr oder wenig&orkommen

streng anaerob, betreiben einen fermentativéh tetani ist der Erreger des Wundstarrkrampfes.
Energiestoffwechsel und bilden hitzefeste Err wéachst anaerob und bildet Endosporen. Spo-

dosporen. ren des Bakteriums finden sich ubiquitar. Bei
seiner Vermehrung bildet C. tetani das Toxin
Aussehen Tetanospasmin, das die muskelsteuernden Ner-

Clostridien sind grampositive, stdbchenformigeenzellen  schadigt. Die  Inkubationszeit
Bakterien. Sie kdonnen sich - mit Ausnahme vaschwankt zwischen drei Tagen und drei Wochen.
C. perfringens - aktiv bewegen, und zwar mit pe-

ritrich angeordneten Geil3eln. Klinik

Die wichtigsten Spezies der Gattung ClostridiurDie Erkrankung beginnt mit grippe&ahnlichen

sind folgende: Symptomen, insbesondere mit Kopfschmerzen,
Ermudungserscheinungen und Muskelschmer-

1) Clostridium perfringens zen. Durch die entstehende Kieferklemme

Vorkommen (Trismug kann der Mund nicht mehr geoffnet

C. perfringens, der Erreger des Gasbrands, eimerden. Es resultiert durch die Kontraktion der
nekrotisierenden Haut- und Weichteilinfektion(Gesichtsmuskulatur der sog. Risus sardonicus,
vermehrt sich bei anaeroben Wundverhéltnisseias sardonische Lachen. Im weiteren Verlauf
und Fremdkorpern in der Wunde. C. perfringerger Erkrankung entsteht eine tonischen Muskel-
ist ein strikter Anaerobier, der jedoch durchausnspannung der langen Rickenmuskulatur
in sauerstoffreicher Atmosphéare fiir einige Ze{fOpisthotonu} die zu schmerzhaften Uberstre-
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ckungen der Wirbelsédule fuhrt. Von diesemiagnostik

Muskelkrampfen sind spater auch Arme, Bein®ie Diagnose erfolgt Uber den Tierversuch
Kehlkopf und Zwerchfell betroffen und bedin-(Wespentaille der Ratte).

gen unbehandelt den Tod durch Erstickung. Das

Bewusstsein ist nicht beeintrachtigt, der ErFherapie

krankte erlebt sein Ende bei vollem Bewusstseifiherapeutisch kann ein polyvalentes Antitoxin
Die Ansteckung von Mensch zu Mensch ist niclgingesetzt werden.

maoglich.
4) C. difficile
Probenmaterial Vorkommen
Abstrich C. difficile ist einer der haufigsten Kranken-
hauskeime (nosokomialen Erreger). Beim Ge-
Diagnostik sunden ist C. difficile ein harmloses Darmbakte-

Die Diagnose erfolgt im Tierversuch - Robbentdum.
stellung der Ratte nach Infektion.
Klinik
Therapie Diarrhoen nach der Gabe von Antibiotika sind
Die Therapie einer Infektion erfolgt — neben ejnicht selten, auch eine nosokomiale Verbreitung

ner chirurgischen Wundsanierung — durch Ariiber die Hande des medizinischen Personals

titoxin und Muskelrelaxantien. fuhrt zu einer Verbreitung im Krankenhaus. Die
durch C. difficile hervorgerufene pseudomem-
Prophylaxe brantse Colitis zahlt zu den schwerwiegenden

Zur aktiven Immunisierung dient ein unwirksaNebenwirkungen einer Antibiotikatherapie und
mes Toxoid. Bei zu haufigen Tetanusimpfungekann neben Fieber, Diarrhoe und Bauchkramp-
besteht die Gefahr von Uberempfindlichkeitsrden mit Schock und Kolonperforationen ver-

aktionen (Uberimpfung). kompliziert werden.
3) Clostridium botulinum Probenmaterial
Vorkommen 2 g Stuhl (bohnengrof3), bzw. entsprechende

Clostridium botulinum, ein obligat anaerobedrlissigkeitsmenge

grampositives, stabchenférmiges Bakterium,

kommt gewdhnlich im Erdreich vor. Die Infek-Diagnostik

tion erfolgt durch verseuchte Lebensmittel (z.BBeweisend flur die pseudomembrandse Colitis ist

Konserven). der Nachweis des Toxins A/B. Mehrere Kon-
trolluntersuchungen kénnen notwendig sein.

Klinik

C. botulinum bildet das Botulinumtoxin undTherapie

hemmt die Erregungstbertragung von den Nebie bestehende Antibiotikatherapie sollte —so-

venzellen zum Muskel und verhindert damit diéern klinisch vertretbar- schnellstens abgesetzt

Kontraktion des Muskels. Die dadurch entstewerden, in schweren Fallen kommt eine Be-

hende Erkrankung, Botulismus genannt zeigt zhandlung mit Metronidazol (oral oder i.v.) oder

nachst typischerweise eine gastrointestinaldancomycin (nur oral) oder einer Kombination

Symptomatik mit Ubelkeit, Erbrechen, abdomibeider Substanzen in Frage. Vancomycin fiihrt

nelle Krampfe und Diarrhoe), durch die sictzur Reduktion, nicht jedoch zur Eliminierung

gleichzeitig oder spater entwickelnde neurologiron C. difficile, so dass bei C. difficile Erkran-

sche Symptomatik zeigen sich Doppelbildekungen nach Beendigung der Vancomycinthera-

Mundtrockenheit sowie in unterschiedlichenpie Rezidive nicht selten sind.

Ausmald eine absteigenden Schwache der Ex-

tremitaten sowie der Atemhilfsmuskulatur.
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Hygiene Kreislauf, betrifft es alle Kérperzellen und kann
Wichtig beim Umgang mit C.difficile im Labor: zur Zerstérung von Herzmuskelzellen, der Sto-
Neben der obligaten Handedesinfektion ist dasng der Erregungsweiterleitung usw. fuhren.
Waschen der Hande zur Beseitigung von nodtlinik

vermehrungsfahigen Sporen des Bakteriunddach einer Inkubationszeit von 2-4 Tagen be-

wichtig zum Schutz vor Ansteckung. ginnt die Erkrankung mit Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden und geroteten, geschwolle-
Gattung Corynebacterium nen Tonsillen. Ausgehend von den Tonsillen bil-
Stichworte det sich ein membranartiger Belag aus, der auf
Corynebacterium diphtheria®iphtherie Rachen und Gaumen Ubergreift. Die sog.
Vorkommen Pseudomembran haftet relativ fest an der darun-

Viele Spezies dieser Gattung kommen ater liegenden Schleimhautschicht.

Saprophyten auf Haut und Schleimhaut vor. Ins-

besondere bei abwehrgeschwéachten Menschrobenmaterial

oder nach langfristiger Therapie mit BreitbandNasen- und Rachenabstriche, Wundabstriche
antibiotika kénnen sie als fakultativ pathogene

Erreger von Wundinfektionen, Endokarditis undiagnostik

Sepsis von Bedeutung sein. Die Bedeutung dére Diagnose ist primér klinisch zu stellen, da
verschiedenen Arten muss immer in Bezug zumit einer Behandlung frihzeitig begonnen wer-
isolierten Keimmenge und dem Patienten gesden muss. Die bakteriologische Untersuchung

hen werden. mit der Anzucht des Erregers dient der Bestati-
Einige fakultativ pathogene Arten sind: gung.
C. pseudodiphtheriticutfandokarditis, Atem-

wegsinfektionen Therapie
C. amycolatunHaut-/Schleimhautflora Bereits bei einem begriindeten klinischen Ver-
C. striatumHaut-Schleimhautflora dacht muss mit der Gabe von Diphtherie-Antito-
C. minutissimunHautflora, Erythrasma xin begonnen werden. Zeitgleich ist mit einer
C. matruchotiorale Schleimhautflora, antimikrobiellen Therapie zu beginnen, wobei

Augeninfektionen, Penicillin G und Erythromycin zur Behandlung
C. jeikeiumSepsis, Endokarditis, empfohlen werden.

Weichteilinfektionen, z.T. sehr resistent
C. urealyticumzystitis Gattung Enterobacteriaceae
C. diphtheriadiphtherie Stichworte
C. ulcerangliphtherieartige Symptome Escherichia coli
Nachfolgend wird ausschlief3lich auf die obligaCitrobacter
pathogene ArC. diphtheriaesingegangen. Enterobacter

Klebsiella

Aussehen Serratia

Grampositive Stabchen, die an den Enden leidAtoteus
aufgetrieben sein kénnen (Keulenform), oft lieMorganella
gen 2 oder drei Stabchen V- bzw. Y-férmig zuProvidencia

sammen. Hafnia
Salmonella
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren Shigella

C. diphtheriaewird meist durch Tropfchenin-

fektion Ubertragen. Die wichtigste pathogene EWYorkommen

genschaft der Diphtheriebakterien ist die Fahidpie Familie der Enterobacteriaceae beinhaltet
keit zur Toxinbildung. Dieses blockiert die Proiiber 30 Gattungen, von denen die Halfte patho-
teinbiosynthese und fiihrt so zum Zelltod. Aufgen ist. Sie kommen als normale Bewohner oder
grund der Verteilung des Toxins uber deKrankheitserreger im Darm von Mensch und
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Tier vor, stellen jedoch mit 1% eine MinderheiDiagnostik

der gesamten Darmflora dar. Aufgrund der F®er Gang der Untersuchung hangt vom Erkran-

higkeit vonEscherichia coli auch auf3erhalb deskungstyp und dem eingesendeten Untersu-

Darmes zu Uberleben, wird es als Indikator fichungsmaterial ab. Bei Stuhluntersuchungen

fakale Verunreinigungen von Trinkwasser undind aufgrund der hohen Konzentration von

Lebensmitteln herangezogen. kommensalischer Darmflora selektive Anzucht-
methoden erforderlich.

Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Alle Enterobacteriaceae kénnen Glukose und amherapie

dere Zucker oxidativ und fermentativ abbauerBei den meisten Enterobacteriaceae wirken

sind Cytochromoxidase negativ (AusnahRie- Cephalosporine der 3. Generation, Gyrasehem-

siomona} und Katalase positiv (Ausnahn®hi- mer und die Carbapeneme Imipenem Merope-

gella dysenteriae nem und Ertapenem. Die Therapie sollte jedoch

Die in der aul3eren Membran fest verankertean das klinische Bild, den Erreger und das Er-

Lipopolysaccharide (Endotoxine) werden als Qgebnis der Resistenzbestimmung angepasst sein.

Antigen bezeichnet, sind hitzestabil und werden

erst beim Zerfall der Bakterienzelle frei. Fakultativ pathogene Enterobacteriaceae

Lipid A ist dabei Trager der toxischen Wirkung,

die sich in Fieber, KomplementaktivierungGattung Escherichia

hypotonem Schock und Induktion der EntzinStichworte

dungsfaktoren aul3ert. Escherichia coli

Einige Enterobacteriaceae produzieren eitlePEC, ETEC, EHEC, EIEC

Polysaccharidschleimkapsel (K-Antigen), die

antiphagozytar wirkt. Weiterhin kénnen sie irVorkommen

lhrer Zellhille zwei Arten von ProteinfortsatzerEscherichia coliist ein normaler Bewohner des

enthalten. Die in den Flagellen (Geif3eln) lokalimenschlichen und tierischen Dickdarms. Es gibt

sierten Antigene werden H-Antigene genannsowohl fakultativ als auch obligat pathogene

Fimbrien (Pili) sind in der aufReren Membrarstdmme. Auf die fakultativ pathogenen Stamme,

verankert und dienen der Anheftung. die Lokalinfektionen wie Eiterungen, Harn-

Typ-1-Fimbrien finden sich vorwiegend bewegsinfekte sowie Sepsis und Meningitis auslo-

Stammen der physiologischen Flora, wahrergkn kénnen, wird nachfolgend nicht ndher einge-

Typ-2-Fimbrien (F-Antigen) bei pathogenergangen.

Stammen vorkommen. Die obligat pathogenen Stamme unterscheiden
sich von den fakultativ pathogenen durch den
Klinik Besitz besonderer Virulenzfaktoren.

Die Familie der Enterobacteriaceae kann

hinsichtlich ihrer Pathogenitat in zwei Gruppeussehen

eingeteilt werden. Eine Gruppe bilden die obliPeritrich begeil3eltes, gram-negatives Stabchen

gat pathogenen Arten wiSalmonella enterica Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Shigellenund Yersinien Von E. coli existieren DarmpathogeneEscherichia coiStamme wer-

ebenfalls einige Pathovare, die als obligat pathden hauptséachlich in vier Gruppen zusammenge-

gen anzusehen sind. fasst:

Die zweite Gruppe bilden verschiedene

Gattungen und Arten, die fakultativ pathogeEPEC:Entergathogende. coli

(opportunistische Erreger) sind. weltweites Vorkommen; in 10-40% der Félle der

Sie konnen Urogenital- und RespirationsErreger von Sauglingsenteriden (Kliniken, Kin-

traktinfektionen sowie Wundinfektionen undderheime); Erwachsene erkranken i. d. R. nicht

Septikédmien verursachen. an EPEC, konnen aber asymptomatische
Keimtrager sein
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Pathogenitatsfaktoren Deutschland selten; Ubertragung durch kontami-
Kolonisation und Schadigung des Dickdarmsyierte Nahrungsmittel/\Wasser
haufige Serovare in Deutschland: 026:H11,

086:H34, 0125:H19 Pathogenitatsfaktoren
Inkubationszeit: 2-10 Tage, abhangig von da&fermehrung in Makrophagen, Zerstérung von
Keimzahl Enterozyten

Inkubationszeit: 2-4 Tage
ETEC:Enterdoxin-produzierend&. coli
weltweit haufigste Ursache der Reisediarrhdeiagnostik (Stuhl)
von 30-50% aller Auslandsreisenden (Asien, AKulturelle Untersuchung einer Stuhlprobe (Aus-
rika, Stidamerika); Ubertragung durch kontamsagekraft wird durch Untersuchung mehrerer,

nierte Lebensmittel voneinander unabhangig gewonnener Proben er-
hoht) mit unterschiedlichen Nahrmedien (Selek-
Pathogenitatsfaktoren tivagar) und Anreicherungsverfahren.

Produktion von Enterotoxinen (Cholera-like T.Serologische Identifizierung mit polyklonalen
hitzestabile Toxine), Adharenzfaktoren fir demnd monoklonalen Antiseren, Toxinnachweis

Dinndarm mit Enzym-Immunoassays

Gegenwartig haufige Serovare: 0O78:H12,

08:H37 Therapie

Inkubationszeit: 1-2 Tage Im Allgemeinen ist keine antibakterielle Thera-
pie erforderlich. Symptomatische Mal3hahmen

EHEC Enterchamorrhagisché&. coli (Flussigkeits- und Elektrolytersatz, Behandlung

EHEC-Stamme sind oft die Ursache einer hd@enaler Komplikationen) reichen in der Regel
morrhagischen Kaolitis, zusatzlich kbnnen das le&us. In schweren Féllen (Neugeborene, Saug-
bensbedrohliche hamolytisch-uramische Syiinge) ist eine Therapie mit nicht resorbierbaren
drom sowie neurologische Symptome auftreteAntibiotika moglich, bei ETEC-Infektionen kann
Der wichtigste Ubertragungsweg ist die Aufder Einsatz von Antibiotika die Krankheitsdauer
nahme von kontaminierten Lebensmitteln wigerkirzen.

Rohmilchprodukten und unzureichend gegarteBei EHEC-Infektionen stehen symptomatische
Rindfleisch. Ein Grof3teil der Infektionen ver-Malinahmen im Vordergrund, Antibiotika schei-
lauft symptomfrei und wird daher nicht erkanntmen die Toxinproduktion zu steigern.

Erkrankte Patienten haben meist einen wassrigen

Durchfall, im weiteren Verlauf der ErkrankungGattung Klebsiella

manchmal auch blutig, mit Erbrechen, UbelkeEigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

und krampfartigen Bauchschmerzen. EHEXlebsiellen besitzen keine Geil3eln, bilden aber
Infektionen kdnnen alle Altersgruppen betreffereine dicke Polysaccharidkapsel, die antiphago-
Sauglinge, Kinder und abwehrgeschwéachigytar wirkt und die Kolonien schleimig erschei-
Patienten sind jedoch besonders gefahrdet.  nen lasst.

Pathogenitatsfaktoren Klinik
Shiga-Toxine | und Il (Zytotoxin, Neurotoxin), Klebsiella pneumoniaaind Klebsiella oxytoca
Kolonisationsfaktoren fir den Dickdarm, wichsind Bestandteil der endogenen Flora in Respi-

tigstes Serovar: O157:H7 rations- und Darmtrakt, kdnnen sich aber auch
Inkubationszeit: 4-10 Tage (langer als bei Saim Wasser und auf Blattern vermehren. Infektio-
monellen) nen Uber Tropfchen- oder Kontaktinfektion so-

wie Infektionen Uber Lebensmittel fuhren zur
EIEC: EnteranvasiveE. coli Entstehung von Atemwegsinfektionen und Pneu-

Ruhréhnliche Krankheitsbilder (Dysenteriden, znonien, konnen aber auch Sepsis und
T. mit blutigen Durchfallen), Verbreitung besonHarnwegsinfektionen hervorrufed. pneumoni-
ders in Entwicklungslandern (Sudostasien), iaea ssp. ozaenaendssp. rhinoscleromatikon-
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nen Entzindungen der Nasenschleimhaut verigndokarditis, Infektionen der Harnwege und des
sachen (sog. Stinknase). Respirationstraktes, Wundinfektionen und Me-
ningitis.
Therapie
Klebsiellen sind fast immer sensibel gegemherapie
Ceftriaxon, Cefotaxim und Imipenem. DurchWie Klebsiellen und Enterobacter kbnnen sie ge-
meist vorhandene 3-Lactamasen besteht eine Ren viele Antibiotika resistent sein. Meistens
sistenz gegen Ampicillin und Amoxicillin. Ca.wirksam sind Ceftriaxon, Cefotaxim, Aztreo-
5% der Stdmme haben Multiresistenzplasmidem, Imipenem, Meropenem, Aminoglykoside
mit Betalactamasen gegen Cephalosporine derudid Gyrasehemmer.
Generation erworben (ESBL).
Gattung Proteus
Gattung Enterobacter Vorkommen
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren Proteus ist ein Faulniserreger, der in Erdproben,
Enterobacter und Serratia teilen viele Gemeidbwassern und auf Tierkadavern vorkommt.
samkeiten mit den Klebsiellen. EnterobacteiHaufig ist diese Gattung auch in der Darmflora
Arten unterscheiden sich von den Klebsiellenu finden.
durch Ihre BegeifRelung und die Bildung von
weniger Kapselsubstanz. Die friher &s ag- Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren
glomerans bezeichnete Art wurde ifPantoea Eine Besonderheit der Gattung Proteus ist die
agglomeransumbenannt (bildet gelbes Pigmenauffallige Beweglichkeit, die auf festen Nahrbo-

und wachst schlecht auf MacConkey). den auch als ,Schwarmen® bezeichnet wird.
Charakteristisch ist die Bildung der Urease und
Klinik die Resistenz gegen Polymyxin.

E. aerogeneaund E. cloacaesind die medizi-

nisch bedeutsamsten Arten. Sie kdnnen im Holshnik

pitalbereich an einer Vielzahl von InfektionerProteus-Arten sind insbesondere als Erreger von

beteiligt sein, wie Wund-, Harnwegs- undHarnwegsinfektionen von Bedeutung, wobei die

Atemwegsinfektionen, Sepsis und Meningitis. starke Ureasebildung durch Alkalisierung des
Urins als Pathogenitatsfaktor angesehen wird. Im

Therapie Krankenhaus treten sie auch bei Wund- und

E. aerogenesind E. cloacaesind intrinsisch re- Atemwegsinfektionen und Osteomyelitiden auf.

sistent gegen Cephalosporine der ersten Genera-

tion, Aminopenicilline und Aminopenicillin/3- Therapie

Lactamase-Kombinationen. Gyrase-Hemmad?roteus mirabilis(Indol negativ) ist meist Ampi-
sind bis auf wenige Ausnahmen und Imipenewillin- und Cefazolin-empfindlich. Indol positive
und Meropenem fast immer wirksam. Proteus StammeP( vulgarig sind typische se-
kundare Infektionserreger bei Nekrosen. Ampi-
Gattung Serratia cillin und Cefazolin sind meist nicht wirksam,
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren wahrend Cefoxitin, Cefotaxim, Ceftriaxon sowie

Auch Serratia-Arten ahneln bezuglich lhrer AnCarbapeneme fast immer wirksam sind. Gyrase-
spruche und Krankheitsspektren den KlebsielleAemmer wirken meist gegen alle Proteus-
Sie unterscheiden sich von den anderen Ente@t&mme.

bacteriaceae durch ihre Fahigkeit DNase, Gelati-

nase und Lipase zu bilden. Gattung Citrobacter
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren
Klinik Stamme der Gattung Citrobacter sind normale

Von den 10 Arten dieser Gattung spienli- Darmbewohner. Einig€. freunditStamme pro-
guefacienaund S. marcescensine Rolle bei no- duzieren ein Kapselpolysaccharid, das identisch
sokomialen Infektionen. Sie verursachen Sepsiaim Vi-Antigen vonSalmonella typhist.
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Klinik Obligat pathogene Enterobacteriaceae
Citrobacter-Arten  sind  Opportunisten  bei

Waundinfektionen, Infektionen des Respirationssattung Salmonella

traktes, Septikamien, Meningitis, Otitis undStichworte

seltener bei Harnwegsinfektionen. Salmonellen-Enteritis, Typhus, Paratyphus
Gattung Morganella Vorkommen
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren Typhose Salmoneller§( typhj S. paratyphi fin-

Morganella morganii ist Erreger von Harn- den sich nur beim Menschen, wobei Dauerauss-

wegsinfektionen, im Krankenhaus auch vonheider und subklinisch Infizierte das Erregerre-

Atemwegs-, Wund- und generalisierten Infektioservoir darstellen. Die meisten anderen Salmo-

nen. nellen (Enteritis-Salmonellen) sind ubiquitar und
bei Mensch und Tier weit verbreitet.

Klinik

Bei Kindern wirdM. morganiiauch als Ursache Klinik

von Enteritis und bei Erwachsenen vofdyphus/Paratyphus:

ruhrdhnlichen Erkrankungen genannt, wobdiyphus und Paratyphus sind systemische Allge-

spezifische Pathogenitatsfaktoren nicht bekanmteininfektionen. Nach einer Inkubationszeit von

sind. 1-3 Wochen (abhangig von der Infektionsdosis)
kommt es zu hohem Fieber, Benommenheit, Or-

Gattung Providencia ganmanifestationen und sekundér auch zu Darm-

Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren symptomen.

Die Gattung Providencia ist wie die Gattung

Proteus gegen Polymyxin resistent. Uber spezifenteritis:

sche Pathogenitatsfaktoren ist wenig bekannt. Nach einer kurzen Inkubationszeit (5 h bis 3
Tage) fuhrt die Salmonellen-Infektion zu einer

Klinik lokalen Darmerkrankung mit Durchfall, Erbre-

Providencia-Arten sind Erreger nosokomialer Inehen und maRigem Fieber.

fektionen.P. stuartiiundP. rettgerisind Erreger Salmonellen kénnen die Epithelschicht des Dar-

von Harnwegsinfektionen urfél alcalifaciens mes durchdringen und so in den Blutkreislauf

wurde als Erreger von Enteritis auf Kinderstatiogelangen. Typhdse Salmonellen siedeln haupt-

nen isoliert. sachlich im lymphatischen Gewebe des Darmes,
wahrend Enteritis-Salmonellen zu einer Entzin-

Gattung Hafnia dung der Mukosa mit Ansammlung von Leuko-

Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren zyten fuhren.

H. alveikommt ubiquitér vor. Die Isolierung von

Patienten mit Enteritis und nekrotisierendeProbenmaterial

Enterocolitis deutet auf eine Enteropathogenit&iut bei Typhus/Paratyphus, spater wie auch bei
hin. Enteritis-Salmonellen Nachweisbarkeit im Stuhl

Klinik Diagnostik

H. alveiist kein spezifischer KrankheitserregerTyphus/Paratyphus:

wird aber im Hospitalbereich als Opportunist bddem Krankheitsverlauf entsprechend erfolgt der

Infektionen der Atem- und Harnwege, auf Wunkrregernachweis in der ersten Woche aus dem

den und in Abszessen isoliert. Blut, ab der 2. Krankheitswoche auch aus Stuhl
und Urin.
Die Identifizierung auf Gattungsebene erfolgt
biochemisch und die serologische Typisierung
mit O- und H-Antiseren.
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Salmonellen-Enteritis: Klinik

Die Diagnose stitzt sich in erster Linie auf di®ie Shigellose ist eine weltweit verbreitete
Anzucht der Erreger aus dem Stuhl. Dazu weburchfallerkrankung. Nach einer Inkubationszeit
den selektive Nahrmedien und Anreicherungson 2-5 Tagen kommt es bei typischem Verlauf
verfahren (Selenit-Bouillon) herangezogen. zu wassrigen bis schleimig-blutigen Durchfallen,
Die serologische Identifizierung der O- und Hstarken kolikartigen Bauchschmerzen und Fie-
Antigene erfolgt mit polyklonalen und monoklo-ber.

nalen Antiseren. Da Shigellen kurzzeitig saurestabil sind, liegt die
minimale Infektionsdosis mit 10-200 Bakterien
sehr niedrig. Somit erfolgt die Verbreitung der
Erreger Uber Schmierinfektionen. In den
Landern der Dritten Welt sind auch fékale
Verunreinigungen von Lebensmittein und
Trinkwasser von Bedeutung. Die Vermehrung
der Erreger erfolgt ausschlie3lich im Darm.

Salmonella enteritidis (schwarze Kolonien)

Probenmaterial

Therapie S :
tuhl, Rektalabstriche
Typhus und Paratyphus:

Mittel der Wahl sind Gyrase-Hemmer un(biagnostik
Ceftriaxon. Eine neuere Alternative,
dere bei Kindern, ist Azithromycin.

msbesorbie Diagnose stltzt sich in erster Linie auf die
Anzucht der Erreger aus dem Stuhl. Dazu wer-

Salmonellen-Enteritis: den selektive Nahrmedien herangezogen. Die se-

Bei leichten Formen findet meist eine Spontany i P ,
. : o rologische Identifizierung erfolgt mit polyklo-
heilung statt, so dass eine Antlblotlka-Theraplﬁ g rizierung gt mit poly

) S . fralen und monoklonalen Antiseren.
nicht erforderlich ist, bzw. sogar zu einer verlan-
gerten Ausscheidung des Erregers fihren kan

Therapie
Bei schweren Formen mit Fieber und blu“geﬁufgrupnd der zunehmenden und schnellen

Stihlen oder b.ei immgnsupprlmierten Pat'entqﬂesistenzentwicklung der Shigellen gegen Am-
(und aych bei Sauglingen unter 3 Monate icillin, Cotrimoxazol und Tetrazyklin sollte sich
sollte eine Behandlung erfolgen. Wegen der z e Behandlung nach dem Antibiogramm rich-

nehmenden Resist_e_n; de_r Err_eger gegen CO{@h. Wegen der hohen Infektiositat ist eine Be-
moxazol und Ampicillin wird eine Behandlunghandlung dringend erforderlich.

mit Gyrase-Hemmern oder Ceftriaxon empfo ei Erwachsenen werden je nach Emp-

len. findlichkeit Gyrase-Hemmer und bei Kindern
Cotrimoxazol empfohlen.

Gattung Shigella
Stichworte

Shigellen, Bakterielle Ruhr, Shigellose Gattung Yersinien

Stichworte

Y. enterocolitica/ pseudotuberculosis
Vorkommen nteritis
Shigellen kommen nur beim Menschen un&ersinia pestis

hoheren Affenarten vor, wo sie als Krankheitse":,est
reger im Stuhl nachweisbar sind. Sie bilden eine
Gruppe von Colibakterien, die wegen ihrer P& orkommen

th_ogeréitét Iwe_iteL ?ls eigeqetha}ttung tfhgndeﬁ}lersinien gehoren zur Familie der Enterobacte-
wird. Serologisch lassen sich die vier A yi,caa6 ynd sind auch ohne Sporen monatelang
flexneri S. sonneiS. boydiiund S. dysenteriae lebensfahig in Speichel, Kot und Eiter, insbe-

unterscheiden, von denen nur die beiden ers@@ndere auch in den Hohlen von Nagetieren
Arten in Deutschland endemisch sind. '
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Aussehen artig auf Grund der durch mangelnde Hygiene
Yersinien sind unbewegliche, ovale oder langliweit verbreiteten Rattenplage auf, heute werden
che fakultativ anaerobe, gramnegative Stabchamir noch sehr selten in Afrika, Asien oder La-
bakterien. teinamerika, Infektionen beobachtet.
Die wichtigsten Spezies der Gattung Yersinien
sind folgende: Gattung Gardnerella
Stichworte
1) Yersinia enterocolitica/ pseudotuberculosis Gardnerella vaginalis, BV
Vorkommen
Infektionsquellen kdnnen Lebensmittel, insbevorkommen
sondere Schweinefleisch, Trinkwasser oddei ca. 70 % der gesunden Frauerdstvagina-

Haustiere sein. lis in geringer Menge Bestandteil der Normal-
flora. Bei bakterieller Vaginose ist die Konzent-
Klinik ration der Erreger erhéht und mikroskopisch las-

Die enterale Yersiniose ist eine infektiossen sich so genannte ,clue cells" (Epithelzellen
Durchfallerkrankung mit krampfartigen Bauch-die mit gramnegativen/gramlabilen Stabchen be-
schmerzen und Fieber. Wegen ihrer Symptonaeckt sind) nachweisen.

wird sie auch als Pseudoappendizitis bezeichnet.

Sie wird durch bestimmte Serotypen von Y. erAussehen

terocolitica oder Y. pseudotuberculosis verudinne, gramlabile (gramnegative) Stébchen,
sacht. Sie fallt unter die meldepflichtigermeist zusammen mit clue cells

Erkrankungen. Y. pseudotuberculosis verursacht

bei Nagetieren ein tuberkuloseahnliches Bil&Klinik

Neben einer Enteritis kbnnen Yersinien aucB. vaginalisist sehr wahrscheinlich zusammen
eine mesenteriale Lymphadenitis, Uveitis odenit verschiedenen Anaerobiern der Erreger der
Pharyngitis sowie reaktiv ein Arthritis oder eirunspezifischen Kolpitis. Sehr selten konite

Erythema nodosum verursachen. vaginalis bei postpartalem Fieber, Endometritis
und Neugeborenensepsis auch aus dem Blut iso-
Probenmaterial liert werden. Einige Studien beobachteten eine

Der Nachweis erfolgt durch eine ErregerisolieAssoziation mit Friihgeburtlichkeit.
rung aus Stuhl, Lymphknoten, Appendix, Eiter,
Blut. Probenmaterial
Vaginalabstrich, Blut
Diagnostik
Kulturell, serologisch erfolgt der Nachweis spebiagnostik
zifischen IgG-, IgA- und IgM-Antikérpern mit- Einen ersten Hinweis a@. vaginalisliefert das

tels EIA und Immunoblot. Direktpraparat aus dem Vaginalabstrich bei

Vorhandensein einer grof3en Anzahl dinner, ple-
Therapie omorpher, gramlabiler Stabchen, die insbeson-
Therapeutisch werden Tetrazykline und Gyrasdere auf den Epithelzellen zu finden sind. Die
hemmer eingesetzt. Bakterien wachsen fakultativ anaerob und sind

Katalase und Oxidase negativ.
2) Yersinia pestis
Vorkommen Therapie
Bestimmte FI6he kdnnen den Pesterreger von &littel der Wahl sind Metronidazol oder
nem infizierten Wirt Gbertragen. Durch WechseClindamycin, eine lokale oder orale Therapie
des Wirtes von einem infizierten Nager, z. B. ewird als gleicheffektiv angesehen. Beim Fehlen
ner Ratte, nach dessen Tod auf Haustiere odsner anaeroben Begleitflora eignen sich auch
Menschen, kann er diese mit dem PestbakteridPenicillin  und Amipicillin. Cephalosporine,
infizieren. Im Mittelalter trat die Pest epidemie-
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Tetrazykline,  Makrolide, Chinolone undTherapie

Sulfonamide sind nicht geeignet. Die Konjunktivitis wird durch lokale Antibio-
tika, die Chloramphenicol, Rifampicin, Sulfona-
Gattung Haemophilus mide oder auch Fluorochinolone enthalten, be-
Stichworte handelt. Fur die Initialtherapie der Meningitis
Haemophilus influenzadmmenphanomen wird Ceftriaxon empfohlen und bei Infektionen
des Respirationstraktes Amoxicillin alleine oder
Vorkommen in Kombination mit einem R-Lactamase-Hem-

Haemophilus influenzaeist der wichtigste mer.
Krankheitserreger dieser Gattung. BekapselBei Ulcus molle sind Makrolide Mittel der Wahl
und unbekapselte Stamme finden sich vorwi@der eine hochdosierte Einmalbehandlung mit
gend auf der Pharyngealschleimhaut von KklZeftriaxon oder Ciprofloxacin.
nisch gesunden Tragern. Weitere, als Infektions-
erreger weniger bedeutende Arten sidd pa- Gattung Helicobacter
rainfluenzae H. ducreyi (Erreger des Ulcus Stichworte
molle), H. aphrophilus H. haemolyticusuindH. Helicobacter pylori
parahaemolyticus
Vorkommen
Aussehen Der Mensch ist der wichtigste Wirt vadd. py-
Kurze, unbewegliche gram-negative Stabchen lori, der sich in der Schleimhaut des Magene-
pithels ansiedelt. Bei Gesunden ist er zu etwa
Klinik 10% zu finden, wahrend Patienten mit Gastritis
Zielgewebe vorH. influenzaesind die Konjunk- oder Ulkuskrankheit zu etwa 70% Keimtrager
tivalschleimhaut sowie die Schleimhaut des obeind.
ren Respirationstraktes und seiner AnhangsoMs Ubertragungsweg wird von einer fakal-
gane, von denen aus er sich ausbreiten kann. iealen bzw. oral-oralen Ubertragung von
ben den lokalen Infektionen kamh influenzae Mensch zu Mensch ausgegangen. Der Erreger ist
mit dem Kapseltyp B (HiB) auch Sepsis, Meninzwar saureempfindlich, kann jedoch in direkter
gitis und Epiglottitis verursachen. Umgebung von Magenschleimhautzellen durch
H. ducreyiist der Erreger des Ulcus molle und’roduktion von basischen Substanzen Uberleben.
insbesondere in tropischen Landern sehr haufig.
Das Endotoxin des Erregers induziert eine Enfussehen
zuindung, die in ein Ulkus Gbergeht. Kleine gebogene oder spiralférmige, gramnega-
tive Stabchen
Probenmaterial
Bei systemischen Infektionen Blut und LiquorKlinik
ansonsten Proben und Abstriche der erkrankteéh pylori I6st eine chronische Gastritis aus. Die

Kdrperregionen. akute Infektion &uRRert sich durch Erbrechen,
Ubelkeit und Oberbauchbeschwerden. Die Be-
Diagnostik schwerden kénnen sich auch ohne Behandlung

Alle Arten sind relativ anspruchsvoll und benéinnerhalb einer Woche zuriickbilden, der Keim
tigen entweder Hamine (Faktor X) und /odebleibt aber erhalten.

NAD (Faktor V). Die Anzucht erfolgt auf Eine  mogliche Komplikation ist die
Kochblutagar und einer Blutagarplatte mit einergastroduodenale Ulkuskrankheit aus der nach
3-hamolysierenden S. aureus. Dieser setzt damhren ein Karzinom entstehen kann.

X- und V-Faktor aus den Erythrozyten frei und

ermdglicht somit das Wachstum von HamophiProbenmaterial

lus-Arten in der Hamolysezone (Ammenphandiopsiematerial von Magen- oder Duode-
men). nalschleimhaut, Stuhlproben
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Diagnostik Klinik

Der Nachweis vomtelicobacter pyloriist mittels Die Legionellose kann in Form von zwei ver-
ELISA aus Stuhlproben oder kulturell durch Anschiedenen Krankheitsbildern auftreten: Legio-
zucht auf Spezialkulturmedien aus Biopsiemateellen-Pneumonie und Pontiac-Fieber. Nach ei-
rial maglich. Die Kolonien sind klein und glasig.ner Inkubationszeit von 2-10 Tagen beginnt die
Typisch sind eine schnell positive Ureaserealkerkrankung mit grippedhnlichen Symptomen,
tion sowie positive Oxidase- und KatalaseSchittelfrost, zunachst unproduktivem, spéater

Reaktionen. produktivem Husten. Gelegentlich treten auch
Abdominalschmerzen, Durchfall und Erbrechen
Therapie auf, bei ZNS Beteiligung auch Verwirrtheit. Das

Zur Therapie werden Antibiotika und SauresekPontiac-Fieber ist eine akute, grippeahnliche Er-
retionshemmer kombiniert. Die ,Tripeltherapie’krankung ohne Pneumonie und durch einen
aus einer Kombination von Clarithromycin miteichteren Verlauf gekennzeichnet. Infektionen
Metronidazol (alternativ Amoxicillin) und einemdurch Legionella sp. sind meldepflichtig.
Protonenpumpenhemmer wird Uber 7 Tage ver-
abreicht. Die Protonenpumpeninhibitoren sollteRrobenmaterial
nach Abschluss der Kombinationstherapie no@®putum, broncheoalveolare Lavage und Pleura-
4 Wochen weiter gegeben werden. Bei fehlepunktat, seltener Blut und Liquor, Antikdrper-
dem Therapierfolg sollte eine Resistenztestumgchweis und PCR Diagnostik (Multiplex-PCR
erfolgen. fur atypische Pneumonieerreger in Kombination
mit C. pneumoniae und M. hominis) mdglich
Gattung Legionella

Stichworte Diagnostik

Legionellose, Legionella pneumophila Die Diagnose erfolgt durch kulturellen Nachweis
der Legionellen auf Spezialagar oder durch die

Vorkommen PCR. Im Urin kann das Legionellen-Antigen di-

Legionellen sind im SuRwasser, angrenzendeekt nachgewiesen werde@.(pneumophileSe-
Bdden, Kuhltirmen, Klimaanlagen, Wasserleirogruppe 1).

tungen und an Wasserhahnen zu finden. Ihr

Temperaturoptimum  liegt zwischen 25 undherapie

45°C. Die Vermehrung erfolgt intrazellular inMittel der Wahl sind Erythromycin und Rifampi-
Amoben oder andere Protozoen. Legionellerin. Auch Moxifloxacin und Levofloxacin haben
haltiges Wasser ist nicht zwingend gesundheitsine gute Wirksamkeit gegen Legionellen.
gefahrdend. Erst das Einatmen von bakterien-

haltigen Aerosolen, insbesondere mit infizierteGattung Listeria

Amadbenpartikeln, kann bei entsprechender Distichworte

position zur Erkrankung fuhren. Listeriose Listeria monocytogenes
Vorkommen
Aussehen L. monocytogenesst als einzige pathogene Art

plumpe bis kokkoide gramnegative Stadbchen in der Natur weit verbreitet. Die Infektion erfolgt

, : durch den Umgang mit infizierten Tie-
ren/Tiermaterialien oder die Aufnahme kontami-
nierter Tierprodukte wie Milch oder Kase. Bei
Infektionen wahrend der Schwangerschatft ist bei
Foten eine diaplazentare Ubertragung moglich.

- Aussehen
extra- und intrazellular gelegene, kurz bis kok-
koide grampositive Stabchen

Legionella; pneu?nophilﬁ im 'Elektronenmikroskop
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Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren Erkrankungen auf. Hier sterben jahrlich etwa 2
L. monocytogeneproduziert ein Protein, wel- Millionen Menschen an Tuberkulose. Diese Zahl
ches die Invasion in Wirtszellen ermoglichterhoht sich durch tédliche Verlaufe bei HIV-
Nach Internalisierung der Bakterien in eine Ph&atienten mit Tuberkulose-Koinfektion. Der
gozytosevakuole wird diese durch das ZelMensch ist fir eine Infektion milycobacterium

wandtoxin Listeriolysin O perforiert und dietuberculosissehr empfanglich. In Gegenden mit
Bakterien konnen sich im Cytoplasma vermelgeringer Tuberkuloseh&ufigkeit sind etwa 75%

ren. aller klinisch manifesten Tuberkulosen auf eine
Reaktivierung von Restbakterien (endogene Re-
Klinik infektion) zurtckzufihren. Ursache ist oft eine

Die haufigsten Manifestationen sind Sepsis urtdmporare Hemmung der zellularen Immunab-
Meningitis bei Neugeborenen und immungeaehr durch Infektionen anderer Genese (z.B.
schwéchten Personen, sowie Sepsis und grippdV) oder immunsuppressiver Therapie. Betrof-

ahnliche Krankheitsbilder bei Schwangeren, dien sind insbesondere altere Personen, Immun-
zur Infektion des Kindes fuhren konnen. Diesupprimierte, Zugewanderte und Eingereiste aus

konnatale Listeriose ist meldepflichtig. Hochinzidenzlandern.

Probenmaterial Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Abstrich, Liquor, Amnionflissigkeit, Lochial- Die Erreger der Tuberkulose sind aerobe, unbe-

sekret, Antikorpernachweis maoglich wegliche, langsam wachsende, stabchenférmige
Bakterien der Familie Mycobacteriaceae, Genus

Diagnostik Mycobacterium. Mykobakterien besitzen eine

Einen ersten Hinweis auf eine Infektion gebespeziell aufgebaute Zellwand mit einer Pepti-
extra- und intrazellular gelegene, kurz bis koldoglykanschicht und einem sehr hohen Lipidan-
koide grampositive Stabchen im Grampraparétil, der sie sdurefest macht. Dies hat zur Folge,
von Liquor oder Amnionflissigkeit. Fur die An-dass sie mit der tblichen Gramfarbung praktisch
reicherung aus Mischkulturen kann die Eigemicht anfarbbar sind und daher Spezialfarbungen
schaft der Vermehrung der Listerien bei niedriwie die Ziehl-Neelsen-, Kinyoun- oder Auramin-

gen Temperaturen genutzt werden (Kalteanrdtarbung (Fluoreszenzfarbung) durchgefihrt
cherung). Verdachtige Isolate missen durch biarerden missen. Spezielle Virulenzfaktoren und
chemische Reaktionen von anderen Gattung&motoxine sind nicht vorhanden. Die Pathogeni-
abgetrennt werden. Typisch fur die Gattuntit der Tuberkulose-Erreger beruht auf dem Wir-

Listeria ist die Spaltung von Askulin. ken in der Zelle (Lipidschicht schitzt vor Abbau
in den Makrophagen) und der durch sie vermit-
Therapie telten zellularen (T-Lymphozyten) Immunant-

L. monocytogeneist gegen alle Cephalosporinewvort. Unter infektiologischen und epideminolo-
resistent und Ciprofloxacin und Levofloxacingischen Gesichtspunkten unterscheidet man zwei
sind unwirksam. Mittel der Wahl sind Ampicil- Hauptgruppen:

lin bzw. Amoxicillin, ggf. kombiniert mit Genta- 1. M. tuberculosisKomplex umfasst die von

micin. Mensch zu Mensch ubertragbaren Erreger. Dazu
gehdrenM. tuberculosisund geographische Va-
Gattung Mycobacterium rianten wie M. africanum M. bovis Bacille
Stichworte Calmette-Guerin(BCG, ein demM. bovis ver-
M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum wandter Typ mit geringer Virulenz) urd. mic-
roti.
Vorkommen 2. Unter ,Atypischen* Mykobakterien werden

Die Tuberkulose ist eine chronische Infektiongvlykobacteriumarten zusammengefasst, die in
krankheit mit weltweiter Verbreitung. Eine be-der Regel nicht von Mensch zu Mensch ubertra-
sonders grof3e Bedeutung ergibt sich fur dgen werden (z. BM. gordonag.
Entwicklungslander; dort treten etwa 95 % der
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Eine Ubersicht Uber relevante Mykobakterierkulturelle Anzucht der Erreger, die zur Differen-

Arten ist der Tabelle zu entnehmen. zierung und Resistenzbestimmung unentbehrlich
ist.
Klinik Die PCR-Methode sollte wegen der zu hohen

Die Infektion beginnt typischerweise als aeroEmpfindlichkeit nicht als Therapiekontrolle ein-

gene Infektion durch das Einatmen erregerhaltyesetzt werden, da auch geringe DNA-Mengen

ger Aerosole (so genannter Tropfchenkerne), di@ch zu einem positiven Ergebnis fuhren.

insbesondere beim Husten und Niesen freigBie langsame Kultur ist spezifisch und empfind-

setzt werden. Die Inkubationszeit kann Wochdich. Durch die lange Wachstumszeit von Tuber-

bis viele Monate betragen. Bei ca. 10 % der infkulosebakterien auf Nahrbéden (z. B. Lowen-

zierten Personen kann es im Laufe ihres Lebestein-Jensen-Medium) werden Anzuchtzeiten

dann zu einer symptomatischen Erkrankungpn 3 - 8 Wochen bendétigt. Der Einsatz eines

meist zu einer Lungentuberkulose, in seltenerdissigmediums (Kirchnermedium) und Indika-

Fallen auch anderen Formen kommen. Husteoyen fur das Wachstum der Erreger (Pheolphta-

subfebrile  Temperaturen, Abgeschlagenheigin) erh6hen die Sensitivitat.

Nachtschweif? und Gewichtsverlust gehdren Zbie Differenzierung kulturell isolierter Myko-

den un-spezifischen Beschwerden einer TBC. bakterien erfolgt heute in der Regel mit mole-
kularbiologischen Verfahren. Spezifische Ge-

Diagnostik nabschnitte werden mittels PCR exponentiell

Valide serologische Verfahren zum Nachweigermehrt. In einem nachgeschalteten Schritt er-

einer TBC-Infektion existieren nicht, es kommfolgt die Detektion mit markierten Gensonden.

einzig ein in-vitro-Test (Tuberkulose spezifi-

scher Interferon- Release Assay, Quantiferon-Therapie

Test) zum Einsatz, siehe auch Infektionsserolammer ist eine langfristige, kombinierte Behand-

gie Tuberkulose lung mit mehreren Tuberkulostatika erforderlich.

Direktnachweise erfolgen aus: Die gebrauchlichsten Medikamente sind Isonia-

Sputum aus den tieferen Luftwegen, ggf. geworid, Rifampicin, Pyrazinamid, Ethambutol und

nen durch Provokation mittels Inhalation vorstreptomycin. Vor allem bei nicht-tuberkulésen

5 %-iger NaCl-Losung Mykobakterien sind Resistenzen sehr weit ver-

Bronchialsekret, Bronchoalveolare Lavage breitet. Eine Lungentuberkulose muss 6 Monate

Extrapulmonale Proben (Blut, Liquor, Lymphdang behandelt werden. Insbesondere ,offene”

knoten, Magenspulwasser, Punktate und Urin) (mikroskopisch positive) Félle sollten nach The-

Die klassische Methode ist der mikroskopisctrapieende kulturell auf Sputumkonversion (Ver-

kulturelle Nachweis aus respiratorischen Sekreehwinden der Tuberkulosebakterien) untersucht

ten. Der schnelle mikroskopische Nachweis vonerden.

.Saurefesten Stabchen“ ist unempfindlich (nur

30 % aller Falle sind mikroskopisch positiv) undstichworte

erlaubt keine Unterscheidung zwischen tubeM. leprae

kuldsen und nicht-tuberkulésen Mykobakterien-

Spezies. Vorkommen

Der mikroskopische Nachweis saurefester Stabepra wird durch Mycobacterium leprae verur-

chen erfolgt nach Anreicherung der Erreger urghcht.

Ziehl-Neelsen-Farbung lichtmikroskopisch oder

mittels Fluoreszenzmikroskopie nach Auraminbiagnostik

Farbung. Ein sehr schnelle, sensitive und speziktine Anzichtung ist nicht méglich. Der Nach-

sche MoglichkeitM. tuberculosisnachzuweisen weis kann in Speziallaboratorien mittels PCR er-

bietet die PCR (Polymerase Kettenreaktion). Eiolgen.

negatives Ergebnis schlie3t eine offene Lun-

gentuberkulose mit sehr hoher Wahrscheinlich-

keit aus. Diese Technik ersetzt jedoch nicht die
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Ubersicht iiber relevante Mycobakterien-Spezies

Spezies

Charakteristika

M. abscessus

biochemische Ahnlichkeit mN1.
chelonaeM. fortuitum M. pe-
regrinun Uberwiegend Europa,;
chronische Lungenerkrankunge
Wundinfektionen

—

(D

M. avium MAIS-Komplex*; ubiquitarer
Umweltkeim; pulmonale Erkran-
kungen, Lymphadenitis bei Kin-
dern; langsam wachsend

M. chelonae | Hautlasionen, Bindegewebsabs
zesse, selten Lungentuberkulos
disseminierte TB bei Immun-
schwéche

M. fortuitum | wie M. chelonae

1.2)

M. gordonae | haufig Kontaminant in klinischen

Proben; keine klinische Relevan

N

M. interjectum

ahnlichM. scrofulaceunundM.
simiae bei chronischer Lympha-
denitis; langsam wachsend

M. intracellu- | MAIS-Komplex*; pulmonale Er-

lare krankungen, besonders bei AID
disseminierte, tuberkuldse Infekt
tionen; langsam wachsend

M. kansasii pulmonale Erkrankungen,

Lymphadenitis, disseminierte TH
bei Immunschwache; langsam
wachsend

M. malmoense

zervikale Lymphadenitis (bes.
Kinder), pulmonale Infektionen;
langsam wachsend

M. marinum

Hautlasionen (Schwimmbadgra-
nulom); langsam wachsend

M. peregrinum

ahnlichM. fortuitum keine we-
sentl. klinische Relevanz; schne
wachsend

M. scrofula- MAIS-Komplex*; Lymphadeni-

ceum tis, Lungeninfektionen, dissemi-
nierte Infektion bei immunsuppri
mierten Patienten

M. tuberculo- | Erreger der Tuberkulose beim

Sis Menschen

M. xenopi pulmonale Erkrankungen; lang-

sam wachsend

* MAIS-Komplex:
Mycobacterium avium
Mycobacterium intercellulare
Mycobacterium scrofulaceum

Gattung Mycoplasma und Ureaplasma
Stichworte

M. pneumoniae

M. hominis

U. urealyticum

Vorkommen

Bei Mycoplasmen und Ureaplasmen handelt es
sich um zellwandlose Bakterien aus der Familie
der Mycoplasmataceae. Sie verfigen Uber ein
sehr kleines Genom und sind die kleinsten au-
Berhalb lebender Zellen vermehrungsfahigen
Bakterien. An ihren nattrlichen Standorten (z. B.

auf der Oberflache von Epithelzellen) sind sie

auf Wirtsorganismen angewiesen, von denen sie
Wuchsstoffe wie Cholesterin, Aminosauren u. a.
erhalten. In Zellkulturen kénnen Mycoplasmen

als Kontamination vorkommen.

Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Durch das Fehlen einer Zellwand kénnen sie
Filter von 0,4 bis 0,2 um Porengro3e passieren
und sind resistent gegen zellwandwirksame An-
tibiotika wie Penicilline und Cephalosporine.
Klinik

M. pneumoniaest der Erreger der atypischen
Pneumonie und weiterer Erkrankungen des Re-
spirationstraktedvl. hominisundU. urealyticum
sind fakultativ pathogen, besiedeln den Uroge-
nitaltrakt und werden sexuell oder bei der Geburt
Ubertragen. Sie sind an Erkrankungen des Uro-
genitaltraktes beteiligt, die sich beim Mann als
Urethritis und bei der Frau als Zervizitis mani-
festieren.U. urealyticumwird auch zunehmend
als Erreger von Neugeboreneninfektionen be-
schrieben.

Probenmaterial

M. hominisundU. urealyticumwerden mit Hilfe
des Mycoplasma IST2-Kits aus Urethral- und
Vaginalabstrichen identifiziert. Gleichzeitig er-
folgt eine Keimzahl- und Resistenzbestimmung.
Die Uberprifung der Reinheit von Zellkulturen
erfolgt molekularbiologisch mittels PCR.

Therapie

Tetrazykline wirken bei allen Mycoplasma-Ar-
ten und sind deshalb bei Erwachsenen Mittel der
Wahl. M. pneumoniaeindU. urealyticumsind
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zudem meist gegen Makrolide und neuere Gy- | = g 45 ;
rase-Hemmer empfindlich. kg .

Gattung Moraxella (Branhamella) B b . :
Stichworte e ,
M. altantae, M. catarrhalis, M. lacunata ‘ “ & SRR il

Aussehen b . £ 8 . _.oae
Aerobe, gramnegative, kokkoide Stabchen o S »
Vorkommen T g e 8 #
Moraxella spp. sind Teil der normalen Mund- Rl :
flora bei Menschen und Tieren

- .
Neisseria gonorrhoeae in einer Gram-Farbung

N. gonorrhoeae
Klinik Klinik
Moraxella spp. konnen Infektionen der OhreN. gonorrhoeaeist der Erreger der haufigsten
und des oberen und unteren Respirationstrakb&schlechtskrankheit, der Gonorrhoe (Tripper).

verursachen, wie z.B. Otitis media, Sinusitis, LaDie Infektion erfolgt in der Regel durch Intim-
ryngitis, akute Bronchitis, Pneumonie und Bronkontakt.

chopneumonie. Durch ihre variable Oberflachenbeschaffenheit
entziehen sich die Erreger der humoralen Im-
Probenmaterial munantwort. Die Pathogenitatsfaktoren (rasche
Sputum, broncheoalveolare Lavage, PleurapunBildung antigener Varianten, An- und Abschal-
tat, (Rachen)-Abstrich ten der Pilusbildung, Proteaseproduktion) er-
leichtern Adhérenz, Invasion und Reinfektion.
Therapie Nach einer Inkubationszeit von 2-5 Tagen ma-

M. catarrhalis-Stamme produzieren haufig (ehen sich beim Mann zunachst eine eitrige Ent-
Laktamase, daher Amoxicillin/Clavulansaure  ziindung, Rétung und Schwellung der Urethra-
mindung sowie Brennen beim Wasserlassen

Gattung Neisseria bemerkbar. Unbehandelt kann die Infektion as-
Stichworte zendieren und nach einigen Wochen die Sym-
Neisseria gonorrhoeae ptome einer Prostatitis, Epididymitis oder
Gonokokken, Gonorrhoe Harnr6hrenstriktur auslosen. Bei der Frau ver-
Neiseria meningitidis lauft die Infektion unauffalliger und es ist vor
Meningokokken, Meningitis allem die Zervix betroffen, seltener die
Urethra und die Bartholinischen Driisen. Unbe-
Vorkommen handelt konnen Komplikationen wie Adnexitis

Viele Neisseria-Arten sind Bestandteil der phyand im Extremfall Peritonitis auftreten.
siologischen Flora des oberen Respirationstrak-

tes und kaum von pathogener Bedeutung. Dobenmaterial

beiden wichtigsten pathogenen Arten sind digrethralabstriche, Zervikalsekret

Gonokokken . gonorrhoeag und
Meningokokken I{. meningitidi%. Diagnostik

Im mikroskopischen Praparat findet man gram-
Aussehen negative, semmelformige Diplokokken, die oft
gramnegative Kokken, die meist in Paaren liegdntrazellular liegen. Die Kultivierung erfolgt in
(Kaffeebohnenform) einer CO2-Atmosphére auf Kochblut-Medien,

denen zur Unterdrickung der Normalflora Anti-
biotika (z. B. Vancomycin, Colistin und Nysta-
tin) zugesetzt werden. Die Oxidasereaktion ist
positiv. Die biochemische Identifizierung erfolgt
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durch Prufung der Saurebildung in CTA-Ro6hrfolgt wie bei den Gonokokken mit CTA-Rdhr-
chen mit je 1% Glukose, Maltose, Saccharosien.
und Laktose.

Therapie
Therapie Mittel der Wahl war bisher Penicillin G. Wegen
Aufgrund der Zunahme Penicillinase-produzieder zunehmenden Resistenz von Meningokokken
render Stamme, werden fur die Initialtherapigegen Penicillin ist eine sofortige Behandlung
Cephalosporine wie Ceftriaxon, Cefotaxim odemit hohen Dosen von Ceftriaxon oder Cefotaxim
das Aminoglycosid Spectinomycin und gelesicherer.
gentlich auch Fluorochinolone empfohlen.

Prophylaxe
N. meningitidis Da Meningokokken uber Tropfcheninfektion
Klinik von Keimtragern Ubertragen werden, ist eine

N. meningitidisist der Erreger der Meningitis Chemoprophylaxe fur Menschen wichtig, die
epidemica sowie von Septikdmien und lokaleengen Kontakt mit Erkrankten haben.
Infektionen in verschiedenen Korperregionerrur die Prophylaxe wird Rifampicin empfohlen.
Meningokokken werden durch TropfcheninfekAlternativ stehen Ceftriaxon fur Kinder oder
tion dbertragen und besiedeln den Naseiprofloxacin fur Erwachsene Uber 18 Jahre zur
Rachenraum des Menschen. Dort kénnen sSierfigung.

symptomlos persistieren und sich bei Abwehr-

schwéche ausbreiten. Gattung Bordetella pertussis

Sie heften sich mit Ihren Pili an die Epithelzelleistichworte

des Nasopharynx und werden in das Innere deertussisKeuchhusten

Zellen geschleust. Auf Lymph- und Blutweg

kénnen sie sich weiter ausbreiten und Endothdtigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

zellen zerstoren. Das fuhrt zu ortlichen H&Ein- bis zweiwéchige Inkubationszeit, Subfe-
morrhagien und nach septischer Ausbreitung fwile Temperaturen, Hustenanfalle, haufig nachts
petechialen Blutungen. Komplikationen: Pneumonie, Enzephalitis, Ap-
Die Meningokokken-Meningitis entsteht nachoe bei Sauglingen

septischer Ausbreitung des Erregers und wird

von starken Kopfschmerzen, Erbrechen und hBrobenmaterial

hem, unregelmalligem Fieber eingeleitet. TypBpezialabstrichréhrchen, 1 ml Vollblut

sche Zeichen sind auch Genickstarre, Ophistoto-

nus sowie z. T. Bewusstseinstribung, Haut®dikrobiologische Diagnostik

xantheme mit petechialen Blutungen an Rumfir den Nachweis voBordetella pertussibzw.
und Extremitaten, Gelenkschmerzen und Endparapertussisstehen derzeit drei verschiedene

karditis. Verfahren zur Verfigung. Grundséatzlich gilt far
alle diese Verfahren, dass ein positiver Nachweis
Probenmaterial entscheidend von der_Gite des Untersuchungs-
Liquor, Blut materialsabhangt und nur in friihen Krankheits-
stadien gelingt. Empfohlen werden ausschliel3-
Diagnostik lich tiefe Nasopharyngealabstriche oder z.B.

Bei der Meningokokken-Meningitis ist der Li-mittels flexiblem Absaugkatheter gewonnenes
quor trub, Leukozyten und Eiweil3 sind stark eiSekret aus diesem Bereich.

hoht und der Zucker-Gehalt ist vermindert. Im

Primarpréparat finden sich extra- bzw. intrazeKulturelle Anzichtung

lular gelagerte gramnegative Diplokokken. MitUntersuchungsmaterial

tels Latexagglutination kann das MeningokokSpezialabstrichnahrmedium Amies schwarz
ken-Antigen nachgewiesen und somit ein VeEs muss ein Spezialabstrichtupfer (Ca-Alginat)
dacht bestatigt werden. Die ldentifizierung emnit Holzkohletransportmedium verwendet wer-
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den, der mdglichst schnell — auf jeden Fall nodgA-Antikdrper werden kurz nach naturlicher In-
am Tag der Materialgewinnung — ins Labor gdektion, selten bei gesunden Keimtragern und
langen muss. Dieser Nachweis kann nur nfast nie bei Sauglingen in den ersten 3 Lebens-
vermehrungsfahigen Bordetellen gelingen unghonaten gefunden. IgM-Antikorper sprechen fir
ist daher nur im Stadium catarrhale ohne bisheine frische Infektion. IgG-Antikérper bleiben
rige antibiotische Therapie erfolgversprechentéange nach einer nattrlichen Infektion oder Imp-
Der Vortell ist, dass die Anzucht des Erregers algang erhoht. Auch hohe Titer unterstitzen die
beweisend gilt, da langfristiges gesundeBiagnose einer kirzlich abgelaufenen Infektion
Keimtragertum nicht bekannt ist. Fur die An-
zuichtung sind 3 bis maximal 6 Tage notwendig.Therapie

Makrolide, sonst auch Cotrimoxazol oder

Direktnachweis mit Immunfluoreszenz eventuell Doxycyclin ab dem 8. Lebensjahr.
Untersuchungsmaterial
2 getrocknete Objekttrager Gattung Pseudomonas

Das gewonnene Material auf zwei Objekttragestichworte

ausstreichen (je einen fr. pertussisindB. pa- Pseudomonas aeruginogdonfermenter
rapertussi$. Nach vollstandiger Trocknung der

Praparate an der Luft kdnnen diese ohne weitererkommen

Fixierung in einem entsprechenden BehaltnBseudomonaden sind in der Natur weit verbreitet
versandt werden. Transportzeiten beeinflussemd kommen insbesondere an feuchten Stellen
hier das Ergebnis nicht. Ein weiterer Vorteil istyor. Typische Keimreservoirs im Krankenhaus
dass auch bereits abgestorbene Bordetellen nasimd Waschbecken, Luftbefeuchter, Inhalations-
gewiesen werden konnen. Mit Ergebnissen igerate, Waschlappen und KosmetiRa.aerugi-
spatestens am Tag nach Probeneingang zu regbsa ist ein haufiger Hospitalismus-Keim, von

nen. nosokomialen Infektionen sind vor allem im-
munsupprmierte/beatmete Patienten betroffen.

PCR Vor allem bei der Versorgung von Verbren-

Untersuchungsmaterial nungspatienten ist Pseudomonas als Erreger von

0,5-1 ml Sekret oder Abstrichtupfer in einem stéA/undinfektionen von Bedeutung.

rilen Probengefald ohne Zuséatze, Uberstehenden

Tupferstiel abschneiden. Aussehen

Auch dieser Nachweis (der bakteriellen Nukleingramnegative Stabchen

sauren) gelingt, wenn bereits keine vitalen Erré&igenschaften/Pathogenitatsfaktoren

ger mehr vorhanden sind. Die Sensitivitat unBseudomonaden sind, wie auch die anderen

Spezifitat sind hoch. Nonfermenter, nicht in der Lage Kohlenhydrate
fermentativ abzubauen und wachsen ausschliel3-

Immunologische Diagnostik lich aerob. Virulenzfaktoren voR. aeruginosa

Untersuchungsmaterial sind Fimbrien zur Adhasion, Elastase, alkalische

Blut, Serum, Mikrogefal3e fir kleine Kinder Phosphatase und Lipase zur Erleichterung der

Spezifische Antikdrper aus dem Blut kdnneimvasion und Exotoxin A, das bei der lokalen

etwa ab dem 15. bis 25. Tag nach Beginn d&ewebsschadigung mitwirkt.

klinischen Symptomatik nachgewiesen werden

(ELISA). Beweisend fiur eine frische InfektionKlinik

ist eine Sero-Konversion oder ein signifikante?. aeruginosaverursacht Wund- und Harn-

Titeranstieg innerhalb von 14 bis 21 Tagen. Ausegsinfektionen. Insbesondere bei Immunkom-

dem altersabhangigen Befundmuster der spezifiromittierten kommt es auch zu Infektionen des

schen Antikérperklassen A, G und M kann ofRespirationstraktes, aus denen sich Pneumonien

auch nach schon einmaliger Analyse auf eine fiind Sepsis entwickeln kénnen. Bei Mukoviszi-

sche Infektion geschlossen werden. dose-Patienten ist der Sekretabfluss aus der
Lunge gestort, sie erkranken besonders haufig an
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P. aeruginosdnfektionen. Otitis externa kann Staphylococcus aureus

bei langerem Kontakt mit kontaminiertem WasVYorkommen

ser erworben werden. Seltener kommt es zu K8: aureusst bei 20-50% der Menschen normaler
ratitis und tiefen Augen- und FremdkdrperinfekKkommensale der Hautoberflache, insbesondere

tionen. im Bereich der vorderen Nasenhdhle, im Rachen
und in geringerem Umfang auch im Darm. Die
Probenmaterial Nachweisfrequenz ist im Krankenhausbereich

Eiter, Abstriche, Sputum, Trachealsekret, Blut generell héher.

Diagnostik Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Die Kolonien von P. aeruginosasind grof3, Die Pathogenitdt wird durch unterschiedlich
flach, am Rand leicht gezackt und haben ein@usgepragte Zelloberflachenstrukturen (Protein
typischen Geruch nach Weintrauben. Weite®, Kapsel) sowie extrazellulare Produkte (Plas-
typische Merkmale sind der metallische Glanzpnakoagulase,

die Bildung von Pigmenten (Pyozyanin, Pyover-amolysine, Hyaluronidase, Bacteriocine) und

din) und der positive Oxidasetest. Toxine ((Panton Valentin-) Leukozidin = PVL,
Exfoliativtoxine, ~Enterotoxine, Toxic-Shock-
Therapie Syndrome Toxin 1) vermittelt. Die Ubertragung

Die Therapie sollte sich nach dem Ergebnis derfolgt typischerweise tUber die Hande von Arz-
Resistenzbestimmung richten, da heute bei allean und Pflegepersonal, nur in wenigen Fallen
in Frage kommenden Mitteln mit resistentespielen kontaminierte Flachen meist in der un-
Stammen zu rechnen ist. Gegen Penicillin, Anmittellbaren Umgebung des Patienten eine Rolle
picillin, Tetrazykline sowie Cephalosporine debei der Ubertragung.

1. und 2. Generation und orale der 3. Generation

ist P. aeruginosaesistent. Bei schweren Infekti-Klinik

onen werden haufig Ceftazidim oder Gyrasddie Infektionen durchS. aureuslassen sich in

hemmer empfohlen. drei Gruppen einteilen:

. lokal-oberflachliche Infektionen (Abs-
Gattung Staphylococcus zess, Furunkel, u. a.)
Stichworte . systemische Infektionen (Sepsis, Endo-
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider- karditis, Pneumonie, Osteomyelitis u. a.)
midis, Staphylococcus saprophyticus . toxinbedingte Syndrome (Gastroenteritis,
MRSA : Methicillin-resistenter S. aureus; bei Staphylococcal Scalded-Skin-Syndrom,
diesen sind nosokomiale von ambulant auftre- Toxic-Shock-Syndrom)

tenden MRSA, sog. Community aquired=
CMRSA zu unterscheiden, die in der Regel PatMRSA-Stamme stellen in der Klinik wegen ihrer
enten ohne vorbestehende Risikofaktoren wiaultiplen Antibiotikaresistenz ein zunehmendes
Diabetis oder Dialyse befallen und deutlich viProblem dar. Der Mechanismus der Beta-Lac-
rulenter sein kdnnen. tam-Resistenz wird durch das mecA-Gen deter-
Staphylokokken sind grampositive, in Haufenminiert. Dieses kodiert fur das Penicillin-Binde-
Tetraden oder Paaren gelagerte Kokken. Dirotein PBP2, das eine Transpeptidase-Reaktion
Einteilung erfolgt diagnostisch nach der Fahigcatalysiert aber nicht durch Beta-Lactam-Antibi-
keit Plasmakoagulase zu bilden in koagulasepotika gehemmt wird. Definitionsgemal3 sind bei
sitive (S. aureus-Gruppe) und koagulasenegatiMRSA samtliche [3-Lactamantibiotika und Car-
Arten. bapeneme als resistent zu werten. Eine erhéhte
Methicillin/Oxacillin-MHK kann aber auch auf
andere Resistenzmechansimen zurlckzufihren
sein, wie eine Uberexpression der Penicillinase
oder eine Modifikation der Penicillin-bindenden
Proteine.
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gischen Grunden werden sie nach lhrer Novobi-
& ‘ ocin-Empfindlichkeit in zwei Gruppen eingeteilt:
N 2 * sensibelS. epidermidisaber aucl®s.
' haemolyticusS. lugdunensis. a.
e . ’ * resistentS. saprophyticus. a.

- S. saprophyticus-Gruppe
: Vorkommen
» ’ L 4 Spielen bisher nur als Erreger von Harnwegsin-
For: fektionen eine Rolle.

-

o

S. epidermidis-Gruppe

Vorkommen

S. epidermidisst Hauptbestandteil der physiolo-
Igischen Haut- und Schleimhautflora.

v
Staphylokokken

Probenmaterial
diverse Abstriche, Sputum, Eiter, Blut, Liquo

und Fremdkdorper (z. B. Katheterspitzen) Pathogenitatsfaktoren/Klinik

Wegen der generell geringen Virulenz sind In-

Diagnostik ; . . A
Staphylokokken  haben  keine SpezielleEktlonen mit S. epidermidisunter normalen

Nahrstoffanspriiche und wachsen auf Blutag rrp]stanJIetn seltﬁn und (ier. ITlacthwe;s Im k}gnl-_
als weil3-blaRgelbe Kolonien, meist mit HamozCNen Jniersuchungsmaterial 1St aut €ine xon
tamination mit Normalflora zurtickzufiihren. Bei

lyse. Die Differenzierung erfolgt tiber den Nach- 9, : .
weis der Koagulase. Zum Nachweis von MRS’g\lbwehrgesphwach_ter_] Patienten unc_l dem Einsatz
n Plastikmaterialien (z. B. implantierte

stehen routinemaRig verschiedene Verfahren e q tralvend Kathet b
Verfugung: MRSA-Chromagar, Oxacillin-Salz- rercr; olgpe; UE rﬁzen rgveng_seb atheter, be-
platten, PBP2-Latexagglutination und PCR zur@On ers Ports) ka b. epidermidistber von gro-

er Bedeutung sein (so genannte Device-asso-

Nachweis des mecA-Gens. ziierte Infektion). Der wesentliche Pathogenitats-
faktor dieser Staphylokokken liegt in ihrer

Therapie R . . .
Aufgrund des hohen Anteils peniciIIinasebilden'-:ah'gke't’ irreversibel an Plastikoberflachen zu

der Stamme eignen sich Benzylpenicilline nicrﬁdharleren und sich dort zu vermehren.

zur ungezielten Therapie. Mittel der Wahl sinq_hera i

Isoxazolylpenicilline, bei schweren Infektionerb. TE : tsoricht in der Reael den i
kombiniert mit einem Aminoglykosid oder alter- Ie Therapie en sp|r<|c_ n eé ege” en &r
nativ Cephalosporine der I. und Il. Generation. Zu{ggfmggir;agl?;?nmerrlltrenzeunr. Mgtr;leiéﬁlin-netlgw
Bei MRSA sind Glycopeptide (z. B. Vancomy_MpuItiresistenz '

cin) Mittel der Wahl oder, wenn in vitro wirk- Die Entf des infizierten Materials ist d
sam, auch Clindamycin und Cotrimoxazol. Wei- i€ tntiernung des innzierten iaterials 1st der
ichtigste Therapieschritt. Bis zum Vorliegen

tere Therapiealternativen stellen das Linezolid! . -
Doxyzyklin, Daptomycin, Fusidinsaure uncEner Rgastenztestung sollte primar Vanco-
Tiglezyklin dar; Rifampicin sollte stets in Kom-mYycin, eingesetzt werden.

binationstherapie eingesetzt werden. Die loka
Dekolonisation erfolgt in der Regel mit Mupiro-
cin-Nasensalbe.

I(gattung Streptococcaceae
Stichworte

Streptokokken
Streptococcus pyogenes

Koagulasenegative Staphylokokken r%treptococcus agalactiae

Koagulasenegative Staphylokokken bilden ei
Gruppe mit vielen Arten aus unterschiedliche
naturlichen Habitaten. Aus Klinisch-mikrobiolo-

treptococcus pneumoniae
neumokokken
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Aussehen Wird die Infektion durch einen lysogenen
Streptokokken sind grampositive Diplo- odeStamm (mit Prophag@) hervorgerufen, kann
Kettenkokken. Aufgrund einer starken Spezialsich Scharlach entwickeln. Diese Stamme bilden
sierung und Anpassung benétigen die meist@mes von drei erythrogenen Toxinen (ET-A, ET-
Gattungen der Familie komplexe NahrmedierB, ET-C). Von ET-A ist bekannt, dass es auch
Derzeit wird die Familie in 13 Gattungen unterdas Streptokokken-assoziierte Toxische Schock
teilt (Streptococcus, Enterococcus, Gemell&yndrom (STSS) ausldsen kann.

Lactococcus, ...). Charakteristisch fiur A-Streptokokken ist auch
ihre Neigung nicht eitrige Folgeerkrankungen
Diagnostik auszulésen, wie das akute rheumatische Fieber

Eine erste Einteilung innerhalb der Gattungnd die akute diffuse Glomerulonephritis.
Streptococcus erfolgt anhand des Wachstums

und Hamolyseverhalteng-Hamolyse,a-Hamo- Probenmaterial

lyse) auf Blutagar. Abstriche, Punktate

B-Hamolyse: helle, durchsichtige Zone im Bluta-

gar, Erythrozyten werden durch auf die MembFherapie

ran wirkende Lysine aufgeldst und das Hamodphlle A-Streptokokken sind hochempfindlich ge-
lobin durch Proteasen abgebaut. genuber Penicillin und Cephalosporinen.
a-Hamolyse: Ausscheidung eines Peroxids

(H20,) fuhrt zur Umwandlung von HamoglobinS. agalactiae (Serogruppe B):

in Methamoglobin, Blutagar erscheint in diesevorkommen

Zone gran. S. agalactiaeast ein tier- und humanpathogenes

B-hamolysierende Streptokokken werden weitdakterium, das die Schleimhaute des Urogenital-

in Serogruppen nach Lancefield eingeteilt. und Intestinaltrakts besiedelt.
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

S. pyogenes (Serogruppe A) S. agalactiaezeigt auf Blutagar eine deutlich

Vorkommen schwachere Hamolyse a& pyogenesBei der

S. pyogenesst ein ausschlie3lich humanpathoinfektion der Neugeborenen spielt insbesondere
genes Bakterium, das hauptsachlich auf der Halie antiphagozytdre Polysaccharidkapsel eine
und Schleimhaut siedelt. Rolle, gegen die auch die Mutter nur sehr nied-
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren rige Antikorperspiegel aufweisen.

Alle S. pyogeneStamme bilden zur Bindung an

die Zielzellen Adhasine. Lytische Enzyme wilinik

Streptolysin S und O kdnnen Korperzellen zeB-Streptokokken infizieren insbesondere Neuge-
stéren und zusammen mit der Wirkung der Hysorene sowie Schwangere und Erwachsene mit
aluronidase zu einer schnellen Ausbreitung d@runderkrankungen wie Diabetes mellitus,

Bakterien im menschlichen Gewebe fiuhren.  Tumoren und geschwachtem Immunsystem. Die
Daneben wird die Immunabwehr an verschiedéfektion kann pranatal (bei vorzeitigem Blasen-

nen Stellen gestort. Kapsel und M-Proteine blgprung) oder perinatal erfolgen. Bei ,early-on-

ckieren die Phagozytose, die Komplementaktset® kommt es innerhalb der ersten Lebensstun-
vierung wird durch Spaltung von aktiven Komden zu Sepsis, Pneumonie oder Meningitis. Beim
plementfaktoren verhindert und die T-Zell-Antselteneren ,late-onset” erfolgt die Bakterien-

wort durch die Bildung eines Superantigens gétbertragung wahrscheinlich aus der Umgebung

stort. ein bis sechs Wochen nach der Geburt und &u-
Bert sich meist als Meningitis.
Klinik Bei Erwachsenen kann es zu Haut- und Harn-

Gruppe A-Streptokokken gehéren zu den hawegsinfektionen kommen und seltener zu Endo-
figsten Erregern eitriger Infektionen der Haut (Zarditis, Sepsis, Osteomyelitis und Pneumonie.
B. Pyodermien) und Schleimhaute (z. B. Pha-

ryngitiden).



& Medizinische Laboratorien o0sseLnos

Mikrobiologie

Probenmaterial

Abstriche, Blut oder Liquor Klinik
Streptokokkeninfektionen der S, millert
Therapie Gruppe” kommen haufig bei Abszessen mit ei-

Aufgrund der relativ geringeren Aktivitdt derner aeroben/anaeroben Mischflora vor.
Penicilline empfiehlt sich eine Kombination aus

Penicillin bzw. Ampicillin mit einem Aminogly- Therapie

kosid. Alternativen sind Cephalosporine undlittel der Wahl ist Penicillin G. Alternativen
Makrolide. Die Therapie einer Besiedlung besind Cephalosporine oder Piperacil-
Schwangeren sollte erst unmittelbar vor ddin/Tazobactam bei aerob/anaeroben Mischinfek-
Geburt stattfinden, um eine Ruckbesiedlung zionen.

vermeiden.
Pneumokokken G. pneumoniae)
C- und G-Streptokokken Vorkommen
Vorkommen S. pneumoniaést bei ca. 50% der Bevolkerung

Neben verschiedenen tierpathogenen Art8n (m oberen Respirationstrakt nachweisbar. Diese
dysgalactiag S. zooepidemicusS. equi gehdrt Stamme sind in der Regel ungekapselt und stel-
zu den C-Streptokokken auch die humanpathlen somit keine unmittelbare Infektionsgefahr

gene ArtS. equisimilisC- und G Streptokokken dar.

kommen bei einem sehr geringen Anteil der B¢
volkerung (2%) als Schleimhautbewohner i
oropharyngeal-, gastrointestinal- und genita
Trakt vor.

Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren
Die Kolonien sind auf Blutagar klein und weifs
mit starker Hamolyse. Stamme der Serogrupp
C und G ahneln in Bezug auf Ihre Pathogenitat
faktoren der Serogruppe A. Sie produzieren NMheumekokkenim Raster-Scanning-Mikroskop

Proteine, DNAsen und Streptolysin. Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

- Pneumokokken sindi-hamolysierende Strepto-
Klinik okken und werden taxonomisch d8&r mitis
Die haufigsten Infektionen sind Pharyngitis un
Wundinfektionen. Sehr selten kénnen auch Se

sis und Endokarditis vorkommen.

ruppe zugeordnet. Bei Nahrstoffmangel bilden

neumokokken Autolysin, das zur Autolyse der
Zellen fahrt und sich bei Wachstum auf
Agarplatten anhand einer zentralen Delle in der
Kolonie &uf3ert. Von anderern-hamolysieren-
den Streptokokkenarten unterscheiden sie sich
durch ihre Empfindlichkeit gegen Optochin und
Galle. Die Polysaccharidkapsel ist der entschei-
dende Virulenzfaktor. Unbekapselte (,rauhe*)
Stdmme wurden bisher nur bei Hornhautinfekti-

onen isoliert.

Therapie

Mittel der Wahl ist Penicillin G, bei schweren
Infektionen in Kombination mit einem Ami-
noglykosid.

F-Streptokokken

Vorkommen

F-Streptokokken §. milleriGruppe) sind Kom-
mensalen der menschlichen Schleimhaute.

Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Das Wachstum von F-Streptokokken wird durch
saures Milieu bzw. die Anwesenheit verschiede-
ner Anaerobier gefordert.
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. e 1O ‘- Proteinen, Glucoproteinen, Glucan und Bakte-
Rl -
(s ‘\, yta rien.
. ‘:,2,('-’.:,:';":"; 39 . & p ST e
L S SRR Klinik
Rt ot 5 ‘ / Karies fuhrt zu Verfarbungen des Zahnschmel-
ey i , zes und letztendlich zu dessen Aufweichen.
a i L ' . Zu einer Endokarditis lenta kommt es héaufig
 Croa’ ' . nach einer vorausgegangenen Zahnextraktion
o : oder Tonsillektomie, die zu einer transitorischen
Pneumokokken Bakteriamie fuhren. Die Bakterien siedeln insbe-
sondere bei Patienten mit kunstlichen oder vor-
Klinik geschadigten Herzklappen.

Sinusitis und Otitis media sind die haufigsten

Pneumokokken-bedingten Infektionen. TypiscRrobenmaterial

ist auch die meist ambulant erworbenen PneBilutkultur (Endokarditis lenta)
monie. Weitere Pneumokokkenerkrankungen

sind Konjunktivitis, Meningitis, LungenabszessTherapie

Endokarditis und Sepsis. Therapie der Wahl bei Endokarditis lenta ist die
hochdosierte Gabe von Penicillin Gber mehrere

Probenmaterial Wochen, i.d.R. in den ersten Wochen kombiniert

Abstriche, Punktate, Sputum, Blut, Liquor mit einem Aminoglykosid.

Therapie Gattung Enterococcus

Mittel der Wahl ist Penicillin, bei einer Penicil-Stichworte

linallergie kénnen auch Cephalosporine oddtnterokokken

Makrolide gegeben werden. Penicillin-resistenténterococcus faecalis, Enterococcus faecium
Stamme wurden in Spanien, Ungarn, USA und

Sudafrika gehauft isoliert, sind in Deutschlan¥orkommen

bisher aber selten. Enterokokken sind in der Natur weit verbreitet

und kommen auf Pflanzen, im Wasser und Erd-
Sonstigea- und nicht-hamolysierende boden vor. Beim Menschen finden sich Kom-
Streptokokken mensalen in Darm, Mundhdhle, Urethra und Va-
Vorkommen gina.

Streptokokken delS. sanguis und S. mutans

Gruppe gehdren zur physiologischen Schleimiussehen

hautflora des Menschen und sind als fakultatgrampositive, meist einzeln oder in Paaren gela-
pathogene Erreger fir Endokarditis und Kariegerte Kokken

verantwortlich.

*S. bovisGruppe Sepsis, Endokarditis Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

*S. mutansGruppe  Endokarditis, Karies Enterokokken besitzen das Gruppe D-Antigen,

S. sanguissruppe  Sepsis, Endokarditis erzeugen in der Regel aber keine 3-Hamolyse. In

*S. angiosussruppe Abszesse, Sinusitis, Abhangigkeit von der Umgebung werden Viru-
Meningitis lenzfaktoren wie Adhéasine flir Matrixproteine

und ein Zytolysin exprimiert.
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren
Bis auf wenige Ausnahmen fehlt ein C-Polysadklinik
charid, so dass eine Einteilung nach Lancefielinterokokken gehdren zu den haufigsten Erre-
nicht moglich ist. Fir die Entstehung der Kariegern von Hospitalinfektionen. Sie sind insbeson-
ist die Bildung einer Plaque auf der Zahnobedere an Harnwegs- und Wundinfektionen betei-
flache entscheidend. Dieser Belag besteht aligt und werden oft aus Operationswunden und
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diabetisch bedingten Ful3infektionen isoliertvorkommen

Dort kommen sie haufig zusammen mit gramné-eptospirosen kommen auf allen Kontinenten

gativen Stabchen und obligaten Anaerobiern vobbei Menschen und Tieren vor. Sie sind typische

Weiter sind Enterokokken Erreger von kathete#Zoonosen, Infektionsquellen sind Haustiere wie

assoziierten Infektionen, Sepsis, EndokarditSchweine und Nagetiere. Sie sind Verursacher

lenta und Infektionen des Respirationstraktes. des Feld-, und Canicolafiebers, der Schweine-
hiterkrankheit und des M. Weil. Die Ubertra-

Probenmaterial gung erfolgt vom Tier (z.B. Ratten und Mause)
Urin, Blut, diverse Abstriche, Sekrete odeauf den Menschen; die Infektion erfolgt durch
Punktate Lasionen der Haut oder Schleimhaut.
Diagnostik Ausehen

Die Kolonien sind nach 24 h auf Schafblutagakerobe, gramnegative, feine Spirochéaten

relativ grof3 und grau-wei3 (i. d. Regel ohne

Hamolyse). Typische Anzuchtmerkmale sind diKlinik

Spaltung von Askulin und das Wachstum beilach einer Inkubationszeit von ein bis zwei Wo-
hohen Salzkonzentrationen. Enterokokken sirmhen kommt es fir ca. eine Woche zunéchst zu

Katalase und Oxidase negativ. Fieber und Myalgien (Leptospirdmie); spater
kann eine Meningitis, Nephritis, oder Hepatitis
Therapie folgen.

Alle Enterokokken zeigen eine intrinsische ReDer Morbus Weil, hervorgerufen durch Lep-

sistenz gegen Cephalosporine, Aminoglykosidespira icterohaemorrhagiae, manifestiert sich in

und Clindamycin.E. faecalisist meist gegen einem schweren Ikterus mit Blutungen.

Ampicillin, Mezlocillin, Piperacillin und Carba-

peneme empfindliche. faeciumist oft Ampicil- Diagnostik

lin resistent. Bei einer Enterokokken-EndokardiSind nur schwer anzichtbar (in vitro gar nicht),

tis soll Ampicillin in den ersten Wochen indaher empfiehlt sich der Antikdrper-Nachweis,

Kombination mit einem Aminoglykosid verab-Direktnachweis schwierig durch Dunkelfeldmik-

reicht werden, das zwar alleine nahezu unwirkeskopie

sam ist, in Kombination aber einen starken Sy-

nergismus zeigt. Nur bei hochgradiger Gentamiherapie

cin-Resistenz ist auf Gentamicin zu verzichtemRenicillin G, alternativ Doxycyclin

Ein Problem stellt die Zunahme von multiresis-

tenten Enterokokken gegen Vancomycin un@attung Treponema

Teicoplanin dar. Eine Behandlung kann z.B. mdu der Familie der Spirochaetaceae zahlen die

Linezolid oder Daptomycin erfolgen. Treponema mit dem Spezies T. pallidum; diese
ist Verursacher der Syphilis (=Lues)

Spirochaeten

Als Spirochaeten wird eine Gruppe schraubeiorkommen

formiger, sich aktiv bewegender Bakterien beF. pallidum ist weltweit verbreitet, die Ubertra-

zeichnet. Zu Ihnen zahlen die Gattungen Legung erfolgt beim Geschlechtsverkehr durch

tospiren, Treponemen und Borrelien Haut- oder Schleimhautlasionen.

Gattung Leptospira Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Zu der Familie der Leptospiraceae zéhlen dpiralig gekrimmte Spirochaten

Leptospira, u. a. mit den Spezies Leptospira

interrogans mit verschiedenen pathogenen Seklinik

varen, u.a. Leptospira ictero-haemorrhagiae. Nach einer Inkubationszeit von ca. drei Wochen
kommt es primar zu einem indolenten Erythem,
dem sogenannten harten Schanker. Durch ha-
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matogene Streuung kommt es sekundar zu ein&uarkommen

generalisierten infektiossen Exanthem mit Fiebddiese Bakterien wurden erst 1982 bekannt, als
und feuchten Papeln (Condylomata lata, infeklie Erreger der durch Zecken (in Deutschland
tios), generalisierter LymphknotenschwellungeRolzbock Ixodes ricinus, in den USA Ixodes

sowie gelegentlich diffusem Haarausfall. dammini) Ubertragenen Lyme-Borreliose. Auf-

Folge dieses allgemeinen Organbefalls, als tergrund der Zeckenaktivitat hdufen sich die Infek-

are Syphilis bezeichnet, ist eine Granulombilionen vor allem im Sommer und Herbst, die

dung, die zu einem Aortenaneurysma, myokaBurchseuchung der Zecken kann sehr stark regi-
diale Insuffizienz, ZNS-, Haut-, Knochen-, Ma-onal variieren (5 % bis 60 %).

gen-, Leberbefall fiihren kann. Den Befall des

Ruckenmarks bezeichnet man als Tabes dorsaldinik

Die konnatale Syphilis ist eine Friihform, die beDie Erkrankung ist vor allem durch das zunachst
der Geburt oder wéahrend der ersten zwei Laufretende Erythema migrans (nicht obligat),

bensjahre auftreten kann. Kopfschmerzen und spater auftretenden arthriti-
sche Beschwerden gekennzeichnet, siehe auch
Probenmaterial Infektionsserologie.
Abstrich, Blut
Diagnostik
Diagnostik PCR aus Haut, Liquor, Gelenkpunktat; Antikor-

Erregernachweis im  Dunkelfeldmikroskopper-Nachweis im Blut
oder mittels Immunfluoreszenz, Serodiagnostik

siehe auch Infektionsserologie Therapie
Im Stadium | und Il Amoxycillin und Doxycyc-
Therapie lin (nicht bei Kindern!) flir zwei bis drei Wo-

Penicillin, alternativ Doxycyclin oder Makrolide chen; alternativ Erythromycin oder Azithromy-
cin, im Spéatstadium der Borreliose verwendet

Die Speziedreponema pallidum, subsp endemiman meist Cephalosporine als intravenése

cum ist Verursacher der endemischen Syphilidherapie, siehe auch Infektionsserologie.

Diese ist endemisch im &stlichen Mittelmeer-

raum, Balkan, Asien und Afrika. Die InfektionBorrelia recurrentis, Rickfallfieber

erfolgt durch direkten Kontakt, aber auch indiEigenschaften

rekt Gber Kleider, Essgeschirr u.a. aerobe, gramnegative, gewundene Spirochéaten

Die SpezieslIreponema pallidum, subsp. perteVorkommen

nueist endemisch im feuchtwarmem Klima und/erursacht das durch die Kleiderlaus Uubertra-

verursacht die Framboesie: Nach einem indgene epidemische Rickfallfieber, das in unseren

lenten Priméaraffekt entstehen im SekundarstBreiten nicht mehr vorkommen.

dium sogenannte Riesenpapeln; spater kann es

zu einem Befall von Knochen und Periost konkKlinik

men. Dieses &auf3ert sich in wiederholt auftretenden
Fieberattacken, Myokarditis, Lungenédem, Le-
Gattung Borrelien berinsuffizienz und Blutungen. Kennzeichnend

Zu der Familie Spirochaetaceae zahlen die Bdiir die Krankheit sind starke Fieberschiibe, ver-
relien mit den Spezies, B. duttonii, B. recurrentibreitet ist sie heute vor allem in den kuhleren

u. a. Gebieten Afrikas, Studamerikas und Asiens.
Borrelia burgdorferi, Lyme-Borreliose Borrelia duttoni, Borrelia hermsii, u.a.
Eigenschaften Vorkommen und Klinik

aerobe, gramnegative, gewundene SpirochatenAndere Borrelien-Arten (z.B. B. duttonii oder B.
hermsii) verursachen das endemische, durch Ze-
cken Ubertragene Ruckfallfieber. Diese Borrelien
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werden ebenfalls durch Zecken Ubertragen udinik

sind die Ursache des Zeckenruckfallfieber®ie Choleratoxine A und B verursachen durch

Diese Krankheit entspricht im Wesentlichen derktivierung einer Adenylatzyklase einen Aus-

Lauseruckfallfieber, ihr Vorkommen begrenzstrom von lonen und Wasser. Dadurch resultiert

sich jedoch auf warmere, tropische Regionen. ein massiver wassriger Durchfall (Reiswasser-
stuihle); es kommt zu einem Blutdruckabfall mit

Gattung Vibrio Tachykardie und Anurie. Die Letalitat betragt
Stichworte unbehandelt zwischen 30 und 60%. Die Ubertra-
Vibrio cholerae, Vibrio eltor gung erfolgt durch verunreinigtes Trinkwasser

In der Vergangenheit wavibrio choleraeder und Nahrungsmittel.
Hauptverursacher der Cholera, mittlerweile wird
die Cholera tuberwiegend durch den resistenterBnobenmaterial
StammVibrio El Tor ausgeldst. Beide sind fa-Stuhl
kultativ anaerob.
Diagnostik
Vorkommen Anzucht in alkalischem Peptonwasser und mik-
Cholera tritt haufig nach Katastrophen mit Zeroskopischer Nachweis
storungen der Trinkwasserleitungen in La&ndern
der Dritten Welt auf, wenn es zu einem Ubertriffherapie
von Abwassern in die Trinkwassersystemgur Behandlung empfiehlt die WHO abgekoch-

kommt. tes Wasser, Glukose, Kochsalz und
eventuell Kalium.
Aussehen Zusammensetzung:

Gramnegatives Kommabakterium
« Glukose 20 g/l
« Natriumbikarbonat 2,5 g/l
« Natriumchlorid 3,5 g/l
« Kaliumchlorid 1,5 g/I
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Parasitosen :
Inkubati- .
Plasmo- Malaria- ieb -
) ) dium ons- form Fieberanfalle
Leishmanien zeit
s. Kapitel Serologie ~|[7-30 Tage, .
P. falci- 2 Malaria i
selten lan- : unregelmanig
. parum tropica
Malaria ger
Stichworte .
Malaria Eéénala' 16-50 Tage (’;Auazlzritg?\a alle 72 Stunden
Vorkommen
Die Malaria tritt vor allem in warmeren Landern 1218 Tage | palaria
) . P. ovale || selten tertiana alle 48 Stunden
auf und wird durch verschiedene Arten der Gat- langer !
tung Plasmodium Uber die Anopheles-Miicke 1218 Tage
Ubertragen- P. vivax || selten Mal_arla alle 48 Stunden
o tertiana
langer
& _ Plasmodium ovale und Plasmodium vivax
A =1 2 P. ovaleund P. vivaxrufen beide das klinische
" 3 Bild der "Malaria tertiana" hervor, d. h. zwi-
i 8 6 schen zwei Fiebertagen liegt in der Regel ein
e fieberfreier Tag. Hypnozoiten sind spezielle Le-
P.ovale P. vivax berf(_)r_men, __dle dor_t lange persistieren und zu
Rezidiven fuhren konneir. ovalekommt prak-
> - tisch aussschliellich in Westafrika vde., vivax
- ist die vorherrschende Spezies in Mittel- und
Teilen von Siudamerika. Chloroquinresistente
- % Stamme sind bekannt.
“‘ . -
Plasmodium malariae
P. malariae P. falciparum Die "Malaria quartana” wird durch Infektion mit

P. malariae hervorgerufen und unterscheidet
sich durch den um einen Tag verlangerten Fie-
eQerrhythmus. DaP. malariae keine speziellen
Leberformen bildet, kommt es zu keinen Rezidi-
ven.P. malariaekommt tberall in Afrika vor.

Eigenschaften
Von insgesamt tber 120 Plasmodienspezies b
fallen nur finf den Menschen. Es sind:
« Plasmodium ovale
Erreger der Malaria tertiana
« Plasmodium vivax
Erreger der Malaria tertiana
« Plasmodium malariae
Erreger der Malaria quartana
« Plasmodium falciparuns
Erreger der Malaria tropica
« Plasmodium knowlesi=
Erreger ahnlich der Malaria quartana

Plasmodium falciparum

Das klinische Bild der "Malaria tertiana malig-
na", "M. perniciosa", "M. subtertiana”, "M. tro-
pica" oder "M. aestivo-autumnale" unterscheidet
sich von den anderen Malariaformen durch den
unregelmafligen Fieberrhythmus. Pa falcipa-
rum wie P. malariaekeine speziellen Leberfor-
men bildet, kommt es zu keinen Rezidiven.

Mit unterschiedlichen Anteilen komnR. falci-
Neben dem Klinischem Bild und der SChWer@arumgenerell in allen Malariaendemiegebieten

der Erkrankung unterscheiden sich diese au%ﬁr' insbesondere in Afrika, Papua Neuguinea,

beziglich der Behandlung, sodass eine Differe aiti unql der D_ominikanischen R_epublik. 'T.‘ al-
zierung notwendig ist. en Gebieten sind chloroquinresistente Stamme

bekannt.
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Plasmodium knowlesi (neu) Eine unkomplizierte Malaria tropica wird bei

Plasmodium knowlesi isteine Plasmodium Einreise aus Gebieten ohne Chloroquin-Resis-

malariae sehr ahnliche Plasmodium Art intenz mit Chloroquin, bei Einreise aus Gebieten

Sudostasien, die urspringlich nur Affen, abenit Chloroquin-Resistenz mit Mefloquin oder

nach neuestem Kenntnisstand auch Mensch&tovaquon/Proguanil oder Artemether/ Lume-

befallen kann. fantrin behandelt. In schwereren Fallen ist eine
stationdre Behandlung mit Chinin angezeigt.

Klinik

Typischer Fieberverlauf, jedoch sind ungefahr

ein Drittel aller Malariapatienten bei der ErstSpezielle Durchfallerreger

konsultation afebril, Allgemeinsymptome wie

Kopfschmerz, Erbrechen, Verwirrtheit, ZeicheiGattung Noro (ehemals Norwalk-Like-)Virus

der Andmie (Tachy-, Dyspnoe, TachykardieStichworte

Blasse und Mdudigkeit), ThrombozytopenieNoroviren (NLV), Genogruppe 1 und 2, Virale

(Petechien, Blutungszeichen), Leber- und MilzGastroenteritis, Nahrungsmittelkontamination

vergroRerung mit Druckdolenz und Konsistenz-

vermehrung, Durchfall und Ikterus. Bei deNorkommen

Malaria tertiana und quartana kann Fieber au®orwalkviren (NLV) sindsingle-stranded-RNA

noch Monate und Jahre nach dem Aufenthalt iviren, friher bekannt auch unter dem Begriff

Endemiegebiet auftreten. small round-structured virusgSRSVs). Sie ge-
horen zur Familie der Caliciviren. Drei unter-
Probenmaterial schiedliche Genogruppen sind bekannt, die

EDTA-BIut, Ausstrich, dicker Tropfen, Serum Gruppen 1 und 2 sind humanpathogen, die Grup-
pe 3 ist tierpathogen. Obwohl Rotaviren die hau-
Diagnostik figste Ursache viraler Gastroenteritiden bei
Die Diagnose stitzt sich insbesondere auf dé&indern sind, werden in Studien als ausldsendes
Erregernachweis im Blutausstrich, im dicke\gens NLV in 10-20 % genannt. NLV fuhren
Tropfen und im Immunoblot sowie dem Antikor-auf Grund ihrer hohen Kontagiositadt immer
pernachweis. Um eine Malaria auszuschlieRewjeder in Gemeinschaftseinrichtungen, vor
werden mindestens 200 Gesichtsfelder eines gdlem auch in Alten- und Pflegeheimen aber
eigneten Blutausstrichs mit 1000-facher Vergr@uch Krankenhausern zu Ausbrichen. Der fakal-
Berung nach Erregern abgesucht. orale Ubertragungsweg ist wahrscheinlich der
Beim dicken Tropfen werden mindestens 100aufigste. Tropfchen- sowie Person-zu-Person-
Gesichtsfelder mit 1000-facher VergroReruntpfektionen, Kontakt mit Erbrochenem sowie

abgesucht. anderen  Ausscheidungen der Patienten,

begunstigen die Ausbreitung. Primére Falle sind
Therapie meist auf kontaminiertes Wasser oder
Die Therapie einer Malaria richtet sich danaciNahrungsmittel zurtckzufiihren. Knapp 40 %
ob eine werden in Restaurants erworben (CDC, 2001),
Malaria tropica (Erreger: P. falciparum) besonders Schalentiere werden haufig genannt,
Malaria tertiana (Erreger: P. vivax und P. ovalgber auch andere Nahrungsmittel kommen in
oder Frage.

Malaria quartana (Erreger: P. malariae) vorliegt.

Malaria tertiana und Malaria quartana werdekKlinik

mit Chloroquin (Resochin®) oral behandelt. BeDie NLV-Gastroenteritis hat eine durchschnittli-

Chloroquin-Resistenz kann Mefloquin eingesetzthe Inkubationszeit von 12-48 h, die Sympto-

werden. Zur Rezidivprophylaxe sollte bei dematik dauert 12-60 h. Die Infektionsdosis ist mit

Malaria tertiana eine Nachbehandlung mit Pr100 viralen Partikeln auf3erst gering. Die Er-

maquine Uberlegt werden. krankung beginnt akut mit Ubelkeit, Erbrechen
sowie abdominellen Krampfen und Diarrhden.
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Erbrechen scheint bei Kindern haufiger zu seikryptosporidien

wahrend die Diarrhde bei Erwachsenen das vorerkommen

herrschende Symptom ist. Kopfschmerzen, Fi&ryptosporidien sind weltweit bei Haus- und

ber, Schittelfrost sowie Myalgien sind haufig&lutztieren, besonders bei Kalbern verbreitet. Die
Begleitsymptome. Selten tritt eine schwere DdJbertragung erfolgt meist durch kontaminiertes
hydrierung auf. Die Virusausscheidung beginnasser und auch von Mensch zu Mensch.
ca. 15 h nach Aufnahme mit der hochsten Augsymptomatische Keimtrager bei Menschen
scheidungsrate nach 25-72 h. Das Virus wird sind haufig. In den Tropen betragt die Kryp-

der Regel langer als 2 Wochen ausgeschiedéosporidiendiarrhoe bis zu 15 % der Durchfaller-
die Patienten sind meist asymptomatisch. Dilgankungen (Brasilien, Peru, Australien, Ja-
Bedeutung der Ausscheidungsdauer hinsichtlichaika, Indien).

der Kontagiositat ist noch unklar. Eine fehlende

Langzeitimmunitat kann zu wiederholten InfekAussehen

tionen fuhren. Die Oozysten sind rund und mit knapp 5 Mik-
rometer sehr klein die Sporozoiten messen nur

Probenmaterial bis 4 Mikrometer.

Nachweis mit Hilfe einer RT-PCR aus Stuhl

oder Erbrochenem Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Der Antigennachweis mittels EIA erfolgt aus eiKryptosporidien werden in den letzten Jahren
ner Stuhlprobe (ca. 10 ml). Die Untersuchungzunehmend haufiger als Erreger von Enteritiden
probe sollte wahrend der Phase der akuten Exachgewiesen. Sie sind Protozoen und gehdéren
krankung gewonnen werden (innerhalb der ergur Klasse der Sporozoiten, eng verwandt mit
ten 24-48h), solange der Stuhl noch wassrig istBalantidium coli, anderen Kokzidien, Blasto-
cystis hominis und Toxoplasma gondii. Die
Pravention Kryptosporidien verursachen Durchfallerkran-
Neben den seuchenmedizinischen praventivekangen bei Kindern (hauptsachlich unter 6 Jah-
Malinahmen, spielt insbesondere die Kontrollen), bei Berufsgruppen mit Tierkontakt, bei
von Ausbrichen in Gemeinschaftseinrichtungefropenreisenden und bei Patienten mit Immun-
eine wesentliche Rolle. Eine Isolierung der Patdefekten (AIDS, angeborener Immunglobulin-
enten, auch als sog. Kohortenisolierung mogliclmangel, zytostatische Behandlung).
ist anzustreben. Einer Flachen- und Handedesin-
fektion kommt bei der Eindammung von AusKlinik
brichen durch die Umweltresistenz des Viru®8ei immunkompetenten Patienten manifestiert
einer verringerten Wirksamkeit der Ublichersich die Erkrankung als selbstlimitierende
Handedesinfektion und der geringen Infektiongsastroenteritis und heilt in der Regel auch ohne
dosis besondere Bedeutung zu. Falls kein spEierapie aus. Der Durchfall dauert zwischen 4
zielles Praparat (z.B. Sterillium Virugard) verund 11 Tagen, begleitend treten Fieber und gas-
fligbar ist: Verdopplung der Handedesinfektitrointestinalen Symptomen wie Ubelkeit und

onszeit. Schmerzen auf.

Im Blutbild kann gelegentlich eine Lymphopenie
Diagnostik auftreten. Wesentlich schwerwiegender sind die
Antigennachweis (PCR), es werden die G&ymptome und Auswirkungen bei immunin-
nogruppen 1 und 2 unterschieden. kompetenten Patienten, bei denen die Diarrhden

sehr schwer verlaufen und persistieren kdénnen.
Therapie Die Inkubationszeit ist etwas kirzer. Die Diar-
Symptomatische Therapie, kausale Therapt6en sind wassrig, dabei kann die Infektion zu
nicht bekannt. einer sehr starken, lebensbedrohlichen Dehydrie-

rung fuhren. Bei oft monatelanger Persistenz
fuhren sie zu Malabsorptionsstérungen evtl. mit
Begleitpankreatitis.
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Diagnostik Therapie

Folgende Stihle werden auf Kryptosporidien un-eichte Krankheitsverlaufe bedurfen keiner The-
tersucht: rapie. Symptomatische MalRnhahmen sind bei
Patienten mit Verdacht auf Kryptosporidioseschweren Verlaufsformen angezeigt. Eine spezi-
Patienten mit Immunschwache und fische Therapie mit Spiramycin wurde beschrie-

Patienten mit flissigen Stihlen nach Auslandben. Sie gilt aber eher als Therapieversuch.
aufenthalt.

Probenmaterial
Antigennachweis im Stuhl mittels EIA.
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Pilze fampicin ist moglich. ltraconazol ist ebenfalls
wirksam.

Aspergillus (Hyalohyphomyzeten)

Aspergillen sind Schimmelpilze. Sie lassen sicBlastomyces dermatitidis

auf einfachen Pilznahrboden anzuchten. AspaBlastomyces dermatitidis ist ein dimorpher

gillus flavus produziert Aflatoxin B1, ein Kanze-Hefepilz und lasst sich auf Spezialnahrbéden an-

rogen. zuchten. Nach der Inhalation eines pilzhaltigen
Staubes gelangt der Erreger in die Lunge und
Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren fuhrt dort zu einer Lungenentziindung. Diese hat

Der individuelle Immunstatus des Organismusinen langsamen, schleichenden Verlauf mit un-
ist bei der Aspergillose bedeutsam fir die Eregelmal3igem Fieber wund eitrigem blut-

krankung. durchzogenem Auswurf. Die Erkrankung kann

auf dieses Organ beschrankt bleiben, oder sich
auf andere Organe (Leber, Milz, Knochen,

Niere, Prostata u. Gehirn) ausbreiten.

Diagnostik
Die Diagnose erfolgt mittels Kultur- und Anti-
korpernachweis.

Probenmaterial
Eiter, Sputum, BAL, Biospsien oder Serum

Therapie
Aspergillus Neben Itraconazol sollte bei gravierenden In-
fektionen initial Amphotericin B, dann Itracona-

Klinik
I b den.
Organabhéngig unterscheiden sich die Erkraﬁ(-) gegeben werden

kungstypen. Besonders haufig ist die Kolonisi

rung der vorgeschadigten Lung_e (COPD, Bro er haufigste Erreger ist Candida albicans. Die
chiektasen Tumoren). Unterschieden werden ndida-Arten sind Hefen und siedeln norma-

bronchopulm(_)nale Asp_ergillos_e, di? im"'?‘Siveﬂarweise auf Haut und Schleimhaut. Candida ist
Formen Sowie Aspergillome in praformlertgrhéufig Bestandteil der normalen Darmflora.
Hohlen. Eine hamatogene Aussaat fuhrt zu einer

Sepsis mit meist todlicher Folge. Eigenschaften/Pathogenitatsfaktoren

Eine allergische Reaktion auf den Pilz als Ant'Erkrankungen werden haufig bei einer Schadi-

gen ist die allergische bronchopulmonale Aspeé-ung der Immunitat des Wirtes ausgeldst. Die

gillose (ABPA), die zu Asthma bronchiale fihypfeition erfolgt endogen tber die eigene Flora.
ren kann. Immundefizienzen oder auch lokale Verande-
rungen der ortsstandigen Flora durch eine tber-
triebene Hygiene beim Gesunden kdénnen zu ei-
ner Candidamykose fiihren, sie kommt allerdings
auch haufig bei Schwangeren oder Diabetikern

“andida (Blastomyzeten)

Diagnostik
Kultureller Erreger-Nachweis und Antikoérper
nachweise, bei Typ I-Allergie IgE-Antikorper

. vor.
Probenmaterial
Respiratorische Sekrete, Serum Klinik
Th . Weillliche Belage, die fest auf dem Untergrund
erapie haften und aus abgestorbenen Zellen des Wirtes

Amphotericin B als Monotherapie (Alternativenu
sind Voriconazol und Caspofungin), einq<
Kombinationtherapie mit Flucytosin oder Ri

nd dem Pseudomyzel von Candida bestehen,
onnen auf allen Schleimhauten entstehen
(Soor). Infektionen des Nagelbettes und der Haut
sind aul3erst hartnackig. In Hautfalten kann es zu
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nassenden und gerOteten Effloreszenzen koffherapie

men. Im Rahmen einer Sekundarinfektion, indNach einer anfanglichen Kombinationstherapie

besondere der Lunge und der Niere, kdnnen autit Amphotericin B, 5-Fluorcytosin und Fluco-

innere Organe befallen werden. nazol weitere Sekundarbehandlung mit Fluco-
nazol iber mehrere Monate.

Diagnostik

Diagnostisch steht neben dem Antigen- und Amdistoplasma capsulatum

tikdrpernachweis aus dem Blut auch die direktdorkommen

Anzucht aus allen Kérpermaterialien zur Verfiibie Histoplasmose findet sich in Nord- und

gung. Mittelamerika sowie Afrika und Indonesien. Die
Aufnahme der Sporen erfolgt durch die Atem-
Probenmaterial luft. Der Pilz findet sich im Boden, insbesondere

Eiter, Sputum, BAL, Biospsien oder Serumim Vogelkot.
Blutkultur bei Sepsisverdacht
Klinik
Therapie Neben lokalen Lymphknotenschwellungen, Ge-
Behandlung der Grunderkrankung, ggf. Therapsehwiren in Mund, Nase, Zunge und Darm kon-
mit geeigneten Polyen- (Nystatin, Amphotericimen durch h&matogene Streuung auch andere
B) oder Azol-Antimykotika (Imidazole, wie z.B. Organe, inshesondere die Lunge, betroffen wer-
Clotrimazol, Econazol-Nitrat, Miconazol-Nitrat,den.
Fenticonazol-Nitrat u.a.). Bei schwerwiegender
Infektion sollte eine antimykotische Resistenzbiagnostik
testung erfolgen. Die Diagnose erfolgt aus dem Serum durch An-
tikdrpernachweis.
Cryptococcus neoformans
Vorkommen Probenmaterial
Cryptococcus neoformans, ein Hefepilz, findeberum
sich Uberall im Erdboden, insbesondere bei
Kontamination mit Taubenkot. Durch InhalatiorTherapie
des trockenen, erregerhaltigen Staubes erfolgur selten ist bei akuten pulmonalen Histoplas-

die Infektion. mosen eine antimykotische Therapie erforder-
lich, in schweren Fallen kann Itraconazol bei
Klinik chronischen pulmonalen Histoplasmosen einge-

Durch Kryptokokken verursachte Erkrankungesetzt werden. Ketoconazol ist ebenfalls wirksam,
sind selten und betreffen meist abwehrgdyat jedoch mehr Nebenwirkungen.

schwachte Patienten (HIV). Die Erreger werden

Uber den Atmungstrakt aufgenommen und veMucoraceae (Zygomyzeten)

mehren sich in der Lunge. Von diesem primarddiese Schimmelpilze finden sich haufig auf alten
Herd gelangen sie dann Uber das Blut ins Gehipflanzlichen Material. Sie gelangen mit Staub in
und andere Organe. Eine schwerwiegende Komen Atemtrakt oder die verletzte Haut.

plikation ist die Enzephalitis bzw. Meningoen-

zephalitis. Klinik
In der Regel sind immungeschwéachte Personen
Diagnostik betroffen. Neben einer pulmonalen Symptomatik

Eine Verdachtsdiagnose kann aufgrund des mikann es zu Thrombosen im Gastrointestinaltrakt
roskopischen Bildes gestellt werden, die Diagind schweren Weichteilinfektionen kommen.
nose erfolgt durch Antigen- und Antikdrpernach-

weis im Blut sowie kulturell. Diagnostik
Mucoraceae lassen sich leicht auf Nahrbéden an-
Probenmaterial zuchten und anhand des mikroskopischen Bildes

Trachealsekret, BAL oder Serum differenzieren.
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Dermatophyten Wurmerkrankungen (Helminthosen)

Vorkommen Als Wurmerkrankungen bezeichnet man durch
Sie verursachen die haufigsten Pilzerkrankung@arasitische Wirmer ausgeldste Erkrankungen.
der Haut. Die Pilze bevorzugen Keratin, das ilm Abhéngigkeit des Vermehrungszyklus benéti-
Haut, Haaren und Na&geln reichlich vorkommtgen diese Zwischen- und/oder Endwirte

Die Infektionen kommen uberall vor, auf Grundlutegel gehdren zu den Ringelwirmern, l6sen
der gewdhnlich lokalen Begrenzung werden dieeine Erkrankungen aus, sondern werden
typischen Krankheitsbilder nach den befallenevielmehr in der Medizin verwendet.
Korperregionen benannt. Dermatophyten werdénnerhalb der fur den Menschen krank-
nur in direktem Kontakt von Mensch zu Menscheitsrelevanten Wdurmer unterscheidet man
(Sanitarbereiche), seltener auch von Tier ZtadenwurmerNematode)) Bandwirmer(Ces-

Mensch ubertragen. toden und Saugwirmerbzw. Egel (Trema-
toder). Nach ihrer Querschnittansicht spricht

Klinik man bei den Fadenwirmern auch von Rund-

Juckende und schuppende Herde an den betwfirmernund bei Band- und Saugwirmern auch

fenen Korperstellen von Plattwirmern

Diagnostik Nematoden

Die Diagnose erfolgt mikroskopisch durch den
Nachweis von Arthrosporen und Hyphen im DiEnterobius vermicularis (Madenwurm)
rektpraparat (Kalilaugenpraparat) sowie kulturelhfektionen mit Madenwtrmern sind die bei uns

(Dauer 4-6 Wochen). am haufigsten auftretenden Wurmerkrankungen.
Ca. 500 Millionen Menschen werden jahrlich
Probenmaterial weltweit infiziert. Der Madenwurm ist ein etwa

Schuppende Herde oder auch Blasendecke 3 (mannlich) bis 12 mm (weiblich) langer,
weilder, nichtinvasiver Fadenwusrder weltweit
Therapie vorkommt; er bendtigt keine Zwischenwirte und
Die zur Zeit eingesetzten Antimykotika sindernéhrt sich vom Nahrungsbrei im Darm. Nachts
Imidazolderivate und Triazole (z. B. in Cakriechen die Weibchen aus dem Darm, um auf
nesten® und Terzolin®), Terbinafin (Lamisil®)der Analhaut ihre Eier abzulegen; dies
sowie Ciclopirox (Batrafen®). In schwerwie-verursacht einen starken Juckreiz. Ansonsten
genden Fallen ist eine systemische Behandlutrgten bei einer Infektion keine Symptome auf.
mit Griseofulvin oder Ketoconazol zu erwagen. Durch das durch den Juckreiz bedingte Kratzen
werden die Eier Uber die Hande uberall verteilt
und Uber den Mund wieder aufgenommen. Die
Erstansteckung erfolgt in der Regel Gber Spuren
von infizierten Stuhl in Erde oder Sand, bei
Kindern auch uber in den Mund gelangendes
Spielzeug sowie Uber Lebensmittel, die mit Stuhl
verunreinigt sind. Die Erkrankung wird als
Enterobiasis oder Oxyuriasis bezeichnet.
Bei genauer Betrachtung der Stuhlprobe sind die
Wirmer makroskopisch zu erkennen. Zur
Diagnosestellung wird mit einem Tesa-
filmstreifen (Kleben auf Objekttrager) oder
direkt einem Objekttrager eine Probe der
infektiosen Eier von der Analhaut genommen.
Umgebung und Bettwasche des Patienten
missen desinfiziert, Kontaktpersonen untersucht
werden. Ein serologischer Nachweis ist nicht
maoglich.
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Trichuris trichiura (Peitschenwurm) den Nachweis spezifischer IgE-Antikérper und
Der Peitschenwurm gehort zu den Fadenwidem Nachweis einer Eosinophilie.

mernund bendtigt keine Zwischenwirte. Er wird

bis zu 5 cm lang und hat seinen Namen volncylostomatidae (Hakenwirmer)

seinem langen dinnen Schwanz, mit dem er lHakenwirmern (Necator americanus, Ancylo-
der Darmschleimhaut festsitzt. Bevorzugstoma duodenalegehdren zu den Fadenwiir-

kommt er in Tropen und Subtropen vor, bis zmern werden ca. 1 cm lang und bendtigen keine
750 Millionen Menschen sind weltweit infiziert. Zwischenwirte. Sie sind haufigste Verursacher
Nur bei starkem Befall verursacht einezon Wurminfektionen in den Tropen und Sub-
Trichuriasis Bauchschmerzen, Durchfall undropen. Ca. eine Milliarde Menschen sind
Blutungen. betroffen, tber 50000, insbesondere Kinder,
Von den im Darm lebenden weiblichersterben jedes Jahr an den Folgen der Infektion.

Wirmern werden die Eier mit der FaeceBer Wurm ernahrt sich im Darm von Stuhl und
ausgeschieden und entwickeln sich in déegt dort die Eier ab. Die sich daraus entwi-
Umwelt zu infektionsfahigen Larven, die vonckelnde Larve setzt sich in der obersten
nachsten Menschen mit der Nahrung aufgenomedenschicht fest und wartet auf einen
men werden. Die Larven schlipfen im Darm undeeigneten Wirt. Die Larven konnen Dbei

bohren sich dann in das Dickdarmepithel. Kontaktzeiten von mindestens 20 Minuten die
Die Diagnose erfolgt durch den Nachweis dddaut durchdringen, beispielsweise beim
zitronenférmigen Eier im Stuhl. BarfuRgehen (ber eine Kloake. Uber die

Blutbahn gelangen sie in die Lunge, durch-
Ascaris lumbricoides (Spulwurm) dringen die Alveolen und gelangen durch den

Der Spulwurm ist der weltweit am haufigsteHustreflex in den Rachen; dort werden sie
verbreitete Wurm, insbesondere in Tropen urahschlieend wieder in den Magen-Darm-Trakt
Subtropen mit schlechtem Hygienestandard. Eerschluckt.

gehort zu den Fadenwirmeund bendétigt keine Durch die weitreichende Zerstérung des Darm-
Zwischenwirte. Ca. 1,4 Milliarden Menschengpithels kommt es zu Bauchschmerzen und
Uberwiegend Kinder, sind betroffen; davon veBlutungen mit daraus resultierender Mudigkeit
sterben bis zu 1 % an den Folgen der Infektionnd Apathie. Kinder kénnen in Folge der
Ascaris lumbricoides ahnelt dem RegenwurrAndmie sterben. Die Diagnose erfolgt durch den
und ist zwischen 10 bis 50 cm lang. DidNachweis von Eiern im Stuhl.

Ansteckung erfolgt meist durch mit Eiern des

Spulwurms verunreinigte Nahrungsmittel odeBtrongyloides stercoralis (Zwergfadenwurm)
Trinkwasser. Die Larven durchdringen dider Zwergfadenwurnist bis zu 3 mm grof3 und
Darmwand und gelangen Uber die Blutbahn imat einen ahnlichen Vermehrungszyklus wie der
die Lunge. Nach Durchdringung der AlveolerHakenwurm, bendtigt also gewdhnlich keine
gelangen sie durch den Hustenreflex in defwischenwirte. Allerdings durchdringen beim
Rachen und werden anschlieBend wieder in déwergfadenwurm manche Larven wieder die
Magen-Darm-Trakt verschluckt. Darmwand des Wirtes und durchlaufen so erneut
Haufig treten keine Beschwerden aufden Zyklus (Autoinfektion).

gelegentlich kann es zu Unwohlsein undlleben gastrointestinalen  Symptomen st
Bauchschmerzen kommen. Appetitlosigkeilabormafig eine Bluteosinophilie und Serum-
Gewichtsverlust oder Anfalle von HeilRhungelgE-Erhéhung festzustellen. Bei massivem
konnen Hinweise auf eine SpulwurminfektioBefall kbnnen Symptome einer Lungenentziin-
sein. Durchwandern die Larven die Lungejung auftreten. Die Infektion wird als
konnen Fieber, Husten, Atembeschwerden ur&trongyloidiasis bezeichnet. Hauptverbreitungs-
asthmaahnliche Anfalle auftreten. In besondegebiete der Strongyloidiasis sind die Tropen.
schweren Fallen kann es zum DarmverschluBse Diagnose erfolgt primar durch den Nachweis
kommen von Larven im Stuhl, serologische Methoden
Die Diagnose erfolgt durch den Nachweis vosowie PCR’'s stehen in Speziallabors zur
Eiern, gelegentlich auch von ausgewachsen®rfiigung.

Spulwirmern, im Stuhl sowie serologisch durch
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Trichinella spiralis (Trichinen) zum Krankheitsbild der Elephantiasis flhren
Trichinen gehoéren zur Gattung winziger Faderkdnnen.

wurmer;sie haben eine parasitische Lebensweige Anpassung an die Flugzeit der jeweiligen
und erreichen eine Lange von 1,5 mm (Mann‘ektoren sind die Mikrofilarien von Loa loa v.a.
chen) bis zu 4 mm (Weibchen). Hauptantagstber, die von Wuchereria bancrofti vor allem
steckungsquelle fur den Menschen ist das Hausachts durch einen ,dicken Tropfen* im Blut
schwein, grundséatzlich kénnen aber alle Sdugétagnostisch nachzuweisen. Durch die orale Ga-
tiere, auch Menschen, und Vogel als Zwischelre von 100 mg Diathylcarbamazepin wird eine
oder Endwirt in Frage kommen. Stimulation der Mikrofilaramie induziert. Bei
Nach Verzehr infizierten Fleisches gelangt dédnchocerca volvulus ist ein Direktnachweis aus
Wurm in den Darm und produziert dort LarvenHautbiopsaten mdglich. Serologische Unter-
diese durchdringen die Darmwand, breiten siduchungen sind frilhestens 4-6 Monate nach
hamatogen aus und bilden schlie3lich in deéufenthalt in Endemiegebieten sinnvoll.Filarien
Muskulatur feste, infektiose Zysten. sind ausschlief3lich in tropischen Gebieten anzu-
Der Vermehrungszyklus ahnelt damit dem ddseffen Eine speziesspezifische Serodiagnostik
Schweinebandwurms. Infizieren kann man sidhir Filarien ist nicht moglich.

durch Verzehr Dbefallenen Fleisches, was

heutzutage  durch  Fleischbeschau  selts

geworden ist. Trichinen sind grundséatzlich i

Europa, USA, Mexiko und im Osten von

Siudamerika anzutreffen.

Die Diagnose der Trichinose erfolgt durch de

mikroskopischen Nachweis von Larven oder de

Antikdrpernachweis im Blut.

Filarien (Rundwirmer)

Filarien sind sehr diinne Fadenwtirimd@mnnen 2 Mikrofilarien
bis 40 Zentimeter lang werden und gehdren zu

den Familien Filaridae und Onchecercidad-estoden

Symptome treten haufig erst 6-12 Monate nach,

der Infektion auf. Filarien verursachen unterRinder-, Schweine- und Fisch-Bandwirmer
schiedliche Krankheitsbilder: Rinderbandwurm (Taenia saginata), Schwei-
Lymphatische Filariose ,Elephantiasis* nebandwurm (Taenia ~ solium) und  Fisch-
Wuchereria bancrofti und Brugia malayi, Uber@@ndwurm (Diphyllobothrium latum) benotigen
tragung durch Moskitos fur die Entwicklung ihrer Larven diese Orga-

Loiasis (Calabar-Schwellundg, Kamerunbeulef'smen als sogenannten Zwischenwirt. Endwirt

Loa loa, Ubertragung durch die Bremsenafti€Ser Bandwurmer ist der Mensch. Erst im
Crysops* menschlichen Verdauungstrakt entwickelt sich

Onchocerca volvulus, ,FlussblindHeit die Larve zum ausgewachsenen Bandwurm

Sehbeeintrachtigung bis Blindheit, Dermatitid/eiter. Unter den Bandwirmern des Menschen

und Hautknoten, Ubertragung durch die KriebelSt P€i uns vor allem der Rinderbandwurm von
miicke Bedeutung. Infektionen mit dem Rinderband-

Durch die unter der Haut lebendefvurm erfolgen meist durch das Essen von

Gewebeparasiten Onchocerca volvulus und L&échtgebratenem — oder -gekochtem  Fleisch,
loa kann es im weiteren Krankheitsverlauf zyf/élches —Bandwurmlarven —enthalt. Rinder-
Konjunktivitis, ~Erblindung und allergischenP@ndwirmer konnen eine Lange von bis zu 15
Schwellungen kommen. Die in LymphgeféBeN'etem’ Schweinebandwirmer von bis zu 3-7

lebenden Wuchereria bancrofti  und Brugi%"eter erreichen; der Patient findet ihre abgefal-
malayi bedingen im Laufe der Zeit©nen Proglottiden im Stuhl. Der Fischbandwurm

Entziindungen, die zur Blockierung depilt mittlerweile als weitgehend ausgerottet.

Lymphabflusswege mit Stauungssymtomen bf3i€ Diagnose von  Rinder- und Schweine-
bandwtrmern erfolgt durch den Nachweis von
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Eiern und Proglottiden im Stuhl, die jedooft Schnecken vorkommen. Die von den Schnecken
nicht auffindbar sind. Ein serologischer Nachfreigesetzten Larven (Zerkarien) sind etwa 0,4
weis ist nur fir Taenia solium bei Zystizerkosenm lang und durchdringen die Haut. In der

etabliert. Blutbahn entwic_keln sie sich zum etwa 1-2 cm
langen Wurm. Uber Gefal3errosionen erreichen
Hunde- und Fuchsbandwimer sie Darm oder Blase und werden von dort aus

Beim Hundebandwurm (Echinococcus granulausgeschieden. Aus den Eiern schlupft die
sus) und beim Fuchsbandwurm (EchinococcMgimpernlarve (Miracidium), die wiederum die
multilocolaris) fungiert der Mensch nur als Zwi-Schnecken infiziert. Eine direkt Ubertragungung
schenwirt, der als ,Fehlzwischenwirt* jedochdurch menschlichen Kontakt ist also nicht
keine Larven mehr ausscheidet. Hunde- undéglich. Die Inkubationszeit dauert bis zu 5
Fuchsbandwirmer sind zwischen ein und seciiéochen. Die Infektion kann sich noch nach
Millimeter lang. Jahren durch Dblutigen Stuhl oder Urin
Die Eier des Fuchsbandwurmes werden Uber diganifestieren. Chronische Entziindungen fuhren,
Nahrung von Nagetieren, die des Hundebandbhangig vom Erreger, zu Miktionsbeschwerden
wurms werden von Wiederkauern aufgenommamd einer Hamaturie (Schistosoma hae-
und entwickeln sich zu Bandwurmzysten imatobium)oder zu einer Polyposis mit chro-
deren Leber. Der Zyklus ist geschlossen, wemscher Enteritisgchistosoma mansoni)

diese Tiere oder ihre Schlachtabfalle wieder vddie Diagnose erfolgt in erster Linie durch den
Fuchs oder Hund gefressen werden. Nachweis der Eier im Stuhl oder Urin.

Die Infektion des Menschen erfolgt durch Essen

von infiziertem Gemuse, Waldbeeren odeZerkarien

Pilzen, aber auch durch Schmierinfektion durcbie Zerkarien-Dermatitis (Badedermatitis), Uber-
Kontakt mit infizierter Erde (Kot) oder infizier- wiegend in Nordamerika und Mitteleuropa
ten Tieren, die auf ihrem Fell Bandwurmeievorkommend, ist eine meist harmlos verlaufende
tragen. Da die Finnen sich meist in der Lebdérkrankung durch winzige Zerkarien von
ablagern, stehen hepatogene Beschwerden Saugwirmermer Gattung Trichobilharzia.
Vordergrund. Da Larven in Lunge, Gehirn undEigentliche Endwirte sind Wasservogel, Zwi-
Leber eindringen koénnen, kénnen auchchenwirte sind im Wasser lebende Schnecken.
lebensbedrohliche Komplikationen entstehen. Zerkarien, die in die Haut eingedrungen sind,
Die Diagnose von Fuchs- und Hundebandwiwerden schnell abgetétet; zu beobachten ist
mern ist schwierig, aber Uber einen seraneist nur eine mickenstichdhnliche, juckende
logischen Nachweis oder Ultraschall (LeberHautreaktion. Eine weitere Therapie ist nicht
zysten) moglich. Eine Infektion mit dem Fuchserforderlich , eine Labordiagnose nicht mdglich.
oder Hundebandwurm ist anonymisiert melde-

pflichtig. Leberegel
Leberegelsind Saugwurmarten, die in der Leber
Trematoden und Gallenblase verschiedener Pflanzenfresser,
insbesondere Schafen, Ziegen und Rindern
Schistosomen vorkommen. Zwischenwirte sind verschiedene

Wichtigste durch_Saugwirmehervorgerufene Schneckenarten, insbesondere Zwergschlamm-
menschliche Erkrankung ist die Bilharziose. Dischnecken. Man unterscheidet zwischen dem
Bilharziose kommt am Nil, aber auch an anderegfsrof3en Leberegel” Kasciola hepatica und
Flissen und SufRRwassergewassern in Tropendem ,Kleinen Leberegel® [Oicrocoelium
bieten, vor. lanceolatun). In Europa ist insbesondere der
Die Infektion wird durch verschiedeneBefall mit dem GrofRen Leberegel (Fasziolose)
Schistosomen-Arten hervorgerufeé®chistosoma von Bedeutung.

haematobium ist der Erreger der Blasen-Die Fasciolosezeigt sich klinisch ein bis zwei
bilharziose Schistosoma mansoand anderelie Monate nach Infektion durch Leberschwellung,
derDarmbilharziose. Fieber und Bauchschmerzen, labormé&Rig findet
Die Bilharziose wird beim Baden im ufernaheman eine eosinophile Entzindung (Wander-
Wasser Ubertragen, weil nur dort die infiziertephase) im Blut.
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Der Grol3e LeberegéFasciola hepaticaist ein Nach ca. 6-wochiger Wanderung und einer
weltweit vorkommender Parasit von bis zu 3 ciwWermehrungsphase in den Gallengdngen der
Lange, Fasciola gigantica_(Riesenleberggedt Leber des betroffenen Endwirts legen die
in Asien und Afrika beheimatet und wird bis zuParasiten dort ihre Eier ab. Mit zunehmender
7 cm grol3 Endwirte sind gewohnlich Pflanzen-Dauer des Befalls kommt es dort zu Ver-
fresser wie Rinder, Ziegen oder Schafe befallt. kalkungen der Gallengange, bei massiven Befall
Nach Ausscheidung durch den Endwirt werdemit Leberegeln kann es zur Lebernekrose
die Larven durch den Zwischenwirt (Zwergkommen.

schlammschnecke) aufgenommen und es komaxtich hier erfolgt die Diagnose durch den Nach-
dort zu einer 6 bis 8 Wochen dauernde Eniveis der Eier im Stuhl oder Duodenalsekret,
wicklungsphase. Die Larven verlassen dann akiihestens drei Monate nach Infektion.

tiv die Schnecken und und heften sich an PflaiWVeitere, hier weniger relevante, iberwiegend im
zen; bei der Futteraufnahme kann es erneut agiatischen Raum vorkommende Parasiten sind
Neuinfektion kommen. der Chinesischer Leberedélonorchis sinensis)
Nach der Aufnahme des mit Larven verseuchtemd der Riesendarmegélasciolopsis buski).
Futters von Pflanzenfressern durchbohren dieBadwirte des Chinesische Leberegels sind
die Darmwand und wandern Uber die Bauctliischfressende Saugetiere (Katzen) und der
hohle in die Leber, wo sie nach ihrer 6-wdchigeMensch. Weltweit sind nach Schéatzungen bis zu
Wanderung in die Gallengange eindringen. 30 Millionen Menschen infiziert. Die
Dort verursachen sie Gallengangentziindunge@lonorchiose ist damit eine der weltweit
die Leberschaden und Gallensaftabflulstorungbaufigsten Wurmerkrankungen. Der Riesen-
nach sich ziehen und beginnen nach abgeschldsrmegel kann bis zu 8 cm grof3 werden.

sener Entwicklung mit der Fortpflanzung undvehrere Millionen Menschen sind in asiatischen
Eiablage. Diese Eier gelangen mit der Galleh&éndern infiziert Das Schwein ist naturlicher
flissigkeit Uber den Darmtrakt ins Freie und reZwischenwirt, aber auch Hunde und Kaninchen
fen einige Wochen im Wasser. kénnen von diesem Parasiten infiziert werden.
Der ebenfalls weltweit vorkommendEleine Die Diagnose von Chinesischem Leberegel und
Leberegel(Dicrocoelium dendriticumist 0,5 Riesendarmegel erfolgt durch den Nachweis der
bis 1,5 cm grof3 und hat einen Entwicklungszier im Stuhl

zyklus Gber zwerZwischenwirte zum Endwirt.  Den Katzenleberegel(Opisthorchis felineus)
Erster Zwischenwirt ist wieder eine SchneckBndet man endemisch in Osteuropa (Uber 2
(verschiedene Landschneckenarten), zweitBfillionen Infizierte); befallen werden neben
Zwischenwirt ist eine Ameise. Die durch diedlem Menschen fischfressende Wildtiere wie
Larven des Kkleinen Leberegels infiziertd&katze, Fischotter oder Fuchs. Die Diagnose wird
Ameisen befinden sich auf Grashalmen undurch den Nachweis der Eier im Stuhl oder
gelangen dann beim Grasen in die Korper dB&uodenalsekret gesichert.

Endwirte wie Schafen, Ziegen oder Rindern,

selten auch Menschen.
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Dysbiose der Stuhlflora Diagnostik

Vorkommen Bei der Dysbioseuntersuchung wird zuerst nach
Qualitative und quantitative Veranderungen defen obligat pathogenen Erregern wie Salmonel-
bakteriellen Besiedlung des Darmes fuhren Zan, Shigellen, Campylobacter und Yersinien ge-
einer Dysbiose der Stuhlflora. Falsche Ernalsucht. Bei Vorhandensein von pathogenen Erre-
rung, psychische und medikamenttse Einflisgern erfolgt eine Resistenzbestimmung. Dartber
kénnen die Schleimhaut schadigen. Eine zahiaus werden die aerobe und anaerobe Stuhl-
lenmaRige Verschiebung der apathogenen zawnd Pilzflora semiquantitativ bestimmt. Die
gunsten der potentiell pathogenen Darmfloreulturelle Untersuchung kann serologisch durch
kann bei geschadigter Darmschleimhaut mit eintikdrpernachweise oder bei Vorliegen von Al-
ner ,mikrobiellen Uberwucherung” einhergehenlergien durch spezifische Allergenteste (RAST
In solchen Fallen kénnen nicht nur die obligatuf Candida, Aspergillus etc.) erganzt werden.
enteropathogenen Erreger (Salmonellen, Shig8lin hoher Antikdrpertiter gegen Candida wirde
len, Campylobacter, Yersinien, Parasiten, Rota:B. flr eine invasiv-systemische Infektion spre-
und Adenoviren) und Toxinbildner (Clostridiumchen.

difficile, enteropathogene E. coli, Staphylococ-

cus aureus) zu Gastroenteritiden flihren, sonddProbenmaterial

es kann, infolge der Dysbiose, zu Kklinischerl6chstens 48 Stunden alte, bohnengrof3e Stuhl-
Manifestationen kommen. probe

Die kommensale Hefeflora des Darmes ist meist

ungefahrlich. Liegt eine starke Vermehrung déFherapie

Hefen zuungunsten der Ubrigen Darmflora vo©bligat pathogene Enteritiserreger kdnnen anti-
kann dies zu intestinalen und extraintestinaldmotisch (Salmonellen, Shigellen, Yersinien mit
Beschwerden fuhren. Der Darmtrakt ist auc@hinolonen, Amoxicillin oder Trimethoprim-
haufig Ausgangspunkt fir vaginale Mykoserbulfamethoxazol, Campylobacter mit Ery-

und Dermatosen. thromycin) behandelt werden. Eine Dysbiose
kann durch Besserung der Grunderkrankung,
Klinik Umstellung der Erndhrung oder auch antimyko-

Direkte Auswirkungen einer Dysbhiose sind chratisch (nicht resorbierbare Mittel wie z.B. Nysta-
nische Enteritiden oder Enterokolitiden. Metecin oder Amphotericin B behandelt werden.
rismus, Flatulenz, Darmtenesmen kénnen ebeber Erfolg der Therapie sollte durch eine erneute
falls Zeichen von Magen-Darmstérungen seimykologische Stuhluntersuchung Uberprift wer-
Indirekte Auswirkungen betreffen das Immunden. Eine gesunde Darmflora kann mit Hilfe oral
system mit Allergien und Hauterscheinungenu verabreichender physiologischer Bakterien-
wie Neurodermitis und Akne. praparate (z.B. Symbioflor®, Mutaflor®, Om-
niflora®) wieder hergestellt werden.



