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Infektionsserologie weis gelingt selbst bei nur minimalen Erreger-
mengen. Dadurch kann die PCR friher als alle
Grundsatzlich kann der Nachweis eines Erregesaderen Screening-Tests eine Infektion nachwei-
(Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten, Wirmer) alsen.
Direktnachweis oder durch die Uber ihn im Kor-
per hervorgerufene Antikorperreaktion gefuhrantikérpernachweise (Serologie)
werden. Von entscheidender Bedeutung zum Nachweis
Bakterien und Pilze werden in der Regaler krankheitsspezifischen Antikérpern ist die
angezichtet, Parasiten und Wurmer kénnen aMahl der richtigen Testmethode. So missen die
Grund ihrer GréRRe haufig direkt mikroskopiscliKomplement-Bindungsreaktion (KBR), Widal
nachgewiesen werden. Die Diagnose einer Mind Agglutinationsverfahren als weniger repro-
rusinfektion war bis vor einigen Jahren im Rouduzierbare Testmethoden angesehen werden.
tinelabor wegen der schwierigen AnzlchtbarkeEnzymimmunoassays, Immunfluoreszenztests
von Viren fast ausschlief3lich tber den Nachweighd Immunoblots sind daher grundsatzlich vor-
der entsprechenden Antikorper mdglich; erstuziehen, zumal bei diesen auch die Antikorper-
durch den Einsatz der PCR ist es heute moglidlasse (IgG, IgA oder IgM) unterschieden wer-
mit einem vertretbaren Aufwand den direkteden kann. Dies ist deshalb von Bedeutung, da

Nachweis eine Virusinfektion zu fuhren. der Nachweis von IgM-Antikdrpern, selten der
von IgA-Antikérpern, auf eine frische Infektion

Direktnachweise hinweist, wahrend 1gG-spezifische Antikorper

Antigennachweis eher auf eine langer zuriickliegende Infektion

Aufgereinigte Antikorper auf einer festen Phaseder eine Impfung hinweisen.

(z. B. Objekttrager oder Rohrchen) gegen das

gesuchte Erregerantigen werden mit Serum odermunfluoreszenztest (IFT)

einer anderen Korperflussigkeit inkubiert. BeBeim auch noch heute haufig eingesetzten IFT
findet sich das Antigen in der Koérperflussigkeitwerden abgetttete oder inaktivierte Bakterien-
wird dies ebenfalls fixiert und diese Reaktiomufschwemmungen oder Gewebeschnitte (Auto-
mit einem zweiten markierten Antikdrper (Enantikdrper) auf einem Objekttrager (OT) fixiert

zym-Substrat, Fluoreszenz oder Lumineszenahd mit Patientenserum inkubiert. Sind entspre-
sichtbar gemacht. Auf Grund der meist minimachende spezifische Antikorper im Serum, binden
len Antigenkonzentrationen ist dieses Testsysich diese an die auf dem Objekttrager fixierten
tem nur far wenige Erreger geeignet und heufantigene. Nicht gebundene Antikdrper werden

weitgehend durch die PCR ersetzt. durch Waschen vom entfernt. Die Antigen-Anti-
korper-Reaktion kann dann durch einen fluores-
Gensonden, PCR zenzmarkierten Zweitantikdrper, gerichtet gegen

Gensonden sind kurze Nukleinsaure-Strangaymanes Immunglobulin G, A oder M, unter
sog. Poly- oder Oligonukleotide (meistens eirdem Fluoreszenzmikroskop sichtbar gemacht
strangige DNA, seltener RNA), die eine komwerden. Die Ergebnisangabe erfolgt in Titerstu-
plementare Basensequenz zum gesuchten Gen.
oder Erreger aufweisen. Diese kdnnen sich an
eine passende DNA-Sequenz anlagern und sibdizymimmunoassay (EIA, ELISA)
mit einem Farbstoff markiert. Durch intensive8ei einem ELISA- oder EIA-Test wird aufgerei-
Waschen kénnen alle nicht perfekt homologenigtes Antigen (Proteine, in der Infektionsserolo-
Sequenzen wieder getrennt werden. gie Erregerantigen oder Erregerantikérper) auf
Die PCR (Polymerase Chain Reaction) ist ein reiner sogenannten Festphase (z. B. Réhrchen,
lativ neues, molekularbiologisches VerfahreMikropartikel oder Napfchen einer Mikrotiter-
zum Nachweis erregerspezifischer Nukleinsalatte) gebunden. Nach Zugabe von Patientense-
resequenzen. Erregerspezifische genetische 8&#m mit den spezifischen Antikdrpern gegen die-
quenzen werden, inmitten groRer Menge®es Antigen kommt es zu einer AntikGrper-Anti-
menschlicher Erbsubstanz, in einem zyklischegen-Reaktion. Nicht gebundene AntikGrper wer-
Prozess exponentiell vervielfaltigt. Der Nachden durch Waschen entfernt. Nach Zugabe eines
enzymmarkierten Zweitantikdrpers, der gegen

3



Medizinische Laboratorien nisseLDors

Infektionsserologie

den humanen Antikérper gerichtet ist (Anti-Huten eingesetzt werden muss, ist das Reaktions-
man-IgG), kann diese Reaktion sichtbar gemacptinzip aus didaktischen Grinden erwahnens-
werden. wert. Im sog. Indikatorsystem mit Schaferythro-
Modifikationen dieses Systems kénnen in deayten und Antikbrpern gegen Schaferythrozyten
Art der Markierung (Fluoreszenz, Radioaktivitaz. B. vom Kaninchen wird ein moglicher Kom-
(RIA) oder Luminiszenz), der gewahlten Festplementverbrauch durch Hamolyse der Schafse-
phase (Mikropartikel, kompetetiv ohne Festrythrozyten angezeigt, da die vorhandene Anti-
phase) oder der Spezifitdt des Zweitantikbrpegen-Antikorper-Komplexe auf den Schafsery-
(,Sandwich®, wiederum gegen das Erregerantthrozyten binden und dazugegebenes frisches
gen gerichtet) bestehen. Komplement aus Kaninchenserum aktivieren.
Alle diese verschiedenen Testmodifikationedu diesem Indikatorsystem wird das Antigen ge-
sind automatisierbar, haben unterschiedliclgeben, flir das der spezifische Patientenantikor-
Vor- und Nachteile und reprasentieren den heper gesucht wird. Als letzte Komponente wird
tigen Stand moderner serologischer Unters&atientenserum, auch in verschiedenen Verdin-

chungsverfahren. nungen (Titern), mit den zu suchenden Antikor-
pern hinzugegeben.
Immunoblot Sind die gesuchten Antikorper im Patientense-

Aufgereinigte und aufgetrennte Virusproteingum vorhanden, bilden diese mit dem passenden
werden mit Patientenserum inkubiert. WenAntigen noch zusatzliche Inmunkomplexe. Die-
darin Antikérper gegen entsprechende viralge binden und verbrauchen damit Komplement
Proteine vorhanden sind, binden sich die Argus dem Indikatorsystem, was somit fir die Auf-
tikdrper an die Virusproteine. Nicht gebunden®sung der Erythrozyten nicht mehr zur Verfu-
Antikérper werden durch Waschen entferngung steht. Der Reaktionsausfall ist negativ, kei-
Diese Antigen-Antikorper-Reaktion kann durcte Auflosung der Erythrozyten. Sind die gesuch-
einen markierten Zweitantikorper auf dem Testen Antikorper jedoctmicht vorhanden, entste-
streifen sichtbar gemacht werden. Immunoblofen auch keine Immunkomplexe und die Ery-
dienen meist zur Bestétigung eines positivdRrozyten werden vollstandig aufgelost.
ElA-Tests, da man durch elektrophoretische
Auftrennung der Virusproteine zuséatzlich defdamagglutination
nachgewiesenen Antikdrper spezifizieren kann.Erythrozyten kénnen nach Vorbehandlung Poly-
saccharide und Proteine auf ihrer Oberflache ad
lgG-Aviditat sorbieren; bakterielle oder virale Antigene fur
Die IgG-Aviditat wird zum ungeféhren Abschat-Testsysteme kénnen so auf Erythrozyten aufge-
zen des Zeitpunkts einer Infektion herangezogdgracht werden. Auch die Hemmung der Hamag-
Im Laufe einer Infektion nimmt die Bindungs-glutination wird zu diagnostischen Tests verwen-
starke der spezifischen Antikérper stetig zu, déet. Indikatorreaktion ist die Verklumpung
sie immer exakter dem entsprechenden AntigérAgglutination) der Erythrozyten, die im HA-
angepasst werden. Daher weisen frische Ig@est als Bodensediment zu sehen ist, durch das
Antikérper eine niedrigere Aviditat auf, dltereeingesetzte Patientenserum (verschiedene Titer-
lgG-Antikdrper weisen eine hohe Aviditat aufstufen). Auch die Hamagglutination wird nur
Die frihe Infektionsphase zeichnet sich als@och selten eingesetzt.
durch niedrig-avide IgG-Antikorper aus. Einge-
setzt wird die Bestimmung der IgG-Aviditat insWidal
besondere zur Abklarung einer Serokonversiddei der ebenfalls nur noch sehr selten eingesetz-
wahrend der Schwangerschaft bei Toxoplagen ,Widal-Reaktion® werden abgetttete oder
mose, Masern, Roteln, Varizellen und CMV.  inaktivierte Bakterienaufschwemmungen als An-
tigen eingesetzt und mit Patientenserum (ver-
KBR (Komplementbindungsreaktion) schieden Titerstufen) inkubiert. Wird die Bakte-
Die KBR ist die alte, klassische Nachweisreakienaufschwemmung agglutiniert, spricht dies

tion zum Nachweis von Erreger-spezifischefill die Prasenz des korrespondierenden Anti-
Antikérpern. Auch wenn sie heute nur noch sekorpers im Patientenserum.
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Infektologische Antikdrpernachweise in alphabe- Husten, Kopfschmerzen und einer Vergrél3erung

tischer Reihenfolge von Leber, Lymphknoten und Milz. Abhangig
. vom Krankheitsverlauf bilden sich innerhalb we-
Adenoviren niger Wochen alle Symptome zuriick. Nicht be-

Adenoviren gehdren zu den DNA-Viren ohngyandelt kann die Erkrankung chronifizieren.
Hillmembran. Sie verursachen hauptsachlich Erherapeutisch wird Praziquantel eingesetzt. Dia-
krankungen der Atemwege wie Erkaltungskrankgnostisch sollte insbesondere bei Blasenbilharzi-
heiten, z. B. akute febrile Pharyngitis, Pneum@se neben dem Direktnachweis (Mirazidien-
nie, Bronchitis, aber auch Gastroenteritis ungchlupfversuch) grundsatzlich gleichzeitig ein

Durchfalle. Adenoviren sind nach Rotaviremntikérpernachweis aus dem Blut durchgefiihrt
zweithaufigste Enteritis-Erreger bei Kindernyerden.

Antigennachweis und Serologie dienen zum

Nachweis von Adenoviren-Infektionen. Borrelien
Borrelien gehdren zu grof3en, schraubenférmiger
Bartonella henselae Bakterien aus der Gruppe der Spirochéten. Die

Bartonella henselae ist ein schwer anzuchtbarggagnose einer Borrelieninfektion ist nur tber
gramnegatives Bakterium. Fir eine Infektion migie Serologie moglich. Bei der Laboruntersu-
Bartonella henselae und Pasteurella multoci@¢hung der Borreliose werden die Entziindungs-
stellt der Umgang mit Katzen den Hauptrisikowerte (Blutbild, Blutsenkung, CRP, sehr un-
faktor dar. spezifisch) sowie spezielle, gegen Borrelien ge-
1. Granulomatdse Lymphadenitis: kutane Papgthtete Antikorper (als Suchtest, bzw. spezifi-
oder Pustel an der Inokulationsstelle mit mekjchen Western Blot) im Blut bestimmt.

als drei Wochen persistierender schmerzhafter
Lymphadenopathie.

2. Angioproliferative Léasionen (DD: Kaposi-
Sarkom) in Haut, Knochen und vielen Organen,
bei Befall von Leber und Milz als Peliosis hepa-
tis bezeichnet.

Das klinische Spektrum der Bartonella henselae-
Infektion variiert von der klassischen Katzen-
kratzkrankheit bei immunkompetenten Personen
bis zu systemischen Erkrankungen bei immun-
kompromittierten Patienten.
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Bilharziose DbpA (Osp17) - —> ~— DopA ©ep17) -
Erreger der Bilharziose sind in den Tropen und e |
Subtropen vorkommende parasitisch lebende
Saugwuirmer, Schistosoma haematobium (Bla-
senbilharziose) sowie Schistosoma mansoni, in- R T e
tercalatum, japonicum und mekongi (Darmbil-

harziose). Zerkarien, sich in kontaminierten

Wasser befindliche Larvenformen der Schisto c:(rercer!;en Western Blot (Mit freundlicher Genehmigung der Fa. Vi-
omen, dringen durch die Haut des Menschen ein

und wandern Uber Lymph- und Blutgefal3e ingei den Antikdrpern gibt es zwei Arten, die
Pfortadersystem. Dort entwickeln sie sich weitggM-Antikorper, die im Friihstadium, friihestens
und verbreiten sich Uber die Venen in alle Ziekber erst 2-4 Wochen nach Infektion gebildet
organe. Uber die Ausscheidungen der infiziertegerden und in der Spatphase oft nicht mehr vor-
Personen gelangen die Parasiten wieder iRgnden sind. Fehlende oder nicht signifikante
Oberflachenwasser. Infektionen von Mensch zantikérperbildung schlieRt jedoch eine Infektion
Mensch sind nicht moglich. Klinisch zeigt sichicht aus, da die AK-Bildung teilweise mit er-
ein Juckreiz und Hautausschlag an der Eintritteblicher zeitlicher Verzégerung einsetzt und
stelle der Larven, gefolgt von hohem Fiebetiaher auch bei Nachweis eines Erythema mi-

<— DbpA (Osp17) -
PKo

<— p58
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grans noch negative oder niedrigtitrige Befundéampylobacter
resultieren kénnen. IgG--Antikérper werden ers€ampylobacter jejuni (s. auch Bakteriologie),
spater gebildet und kdnnen lebenslang als Hiain gramnegatives, mikroaerophiles und polar
weis auf einen stattgefundenen Kontakt mit detregeil3eltes korkenzieherformiges (Spirochate)
Erreger im Blut nachweisbar bleiben. Bei VerBakterium, gilt als Erreger von Enteritiden mit
dacht auf eine Neuroborreliose muss eine Liqueehleimig-wassrigen, z.T. blutigen Durchfallen
runtersuchung durchgefihrt werden. Klinischenit erhohter Entleerungsfrequenz (bis 20 pro
Formen der Borreliose sind das Erythrema@ag). Weiterhin typisch sind krampfartige peri-
migrans, Lyme-Arthritis, Lyme-Enzephalitis, dieumbilikale Bauchschmerzen, Temperaturerh6-
Ubertragung erfolgt durch Zeckenstich. hung bis 39 °C und Erbrechen. Bei vermehrtem
Eine Borreliose wird nur bei Auftreten vonAuftreten in der warmen Jahreszeit findet sich
Krankheitsanzeichen behandelt. Bei vorliegerein Altersgipfel fur Kinder bis zu 12 Jahren, je-
dem Erythema migrans sind Borrelien-Antikdrdoch kénnen auch Erwachsene erkranken. Viele
per nicht immer nachweisbar. Geht man au=ille von sog. Reisediarrhoe werden durch Cam-
klinischer Sicht jedoch davon aus, dass es sipllobacter jejuni verursacht.
um eine Borreliose handelt, wird die BehandlunBer Krankheitsverlauf ist in der Regel gutartig,
mit einem Antibiotikum begonnen. die enteritischen Symptome verschwinden meist
Im ersten Stadium (Erythema migrans, Wandespontan nach 4 bis 8 Tagen. Die Erreger kdnnen
réte) verwendet man z. B. Doxycyclin (nicht bebis zu 3 Wochen ausgeschieden werden. Eine
Kindern!) oder Amoxicillin zum Schlucken fir antibakterielle Chemotherapie kann in der An-
zwei bis drei Wochen; alternativ kann eine aufingsphase die Schwere der Symptomatik und
funf Tage verkiurzte Acithromycin-Therapiedie Dauer der Erkrankung vermindern: Mittel
durchgefuhrt werden. Es ist wichtig, dass die Beler Wahl sind - je nach Resistenz- Erythromy-
handlung ausreichend lange und in ausreicherin, Roxithromycin oder Gyrase-Hemmer. Ei-
der Dosierung fortgefuhrt wird, um sicherzunige Autoren haben Uber seltene Falle mit Septi-
stellen, dass keine Bakterien im Korper uberlé&amie berichtet, bei denen der Erreger in Blut-
ben und so den Ubergang in die Spatphase deituren nachgewiesen werden konnte. Haufiger
Erkrankung verursachen kénnen. wird in spateren Krankheitsstadien eine postin-
Eine detailierte Ubersicht der aktuellen Therdektidse Arthritis oder ein Reiter-Syndrom be-
pieempfehlungen findet sich auf der Homepageehrieben.
der European Concerted Action on Lyme BorrdJber die Epidemiologie und Ubertragungswege
liosis (EUCALB). ist noch wenig bekannt. Erregerreservoir sind in
Im Spatstadium der Borreliose sollte dasrster Linie Haustiere und Wildgefltigel. Die In-
Antibiotikum bei Anwendung der Cephalospofektion erfolgt wahrscheinlich durch kontami-
rine (z. B. Ceftriaxon) in intravendser Form Ubemierte Lebensmittel oder, -besonders bei Kin-
mindestens 14 Tage verabreicht werden, Doxgern-, durch direkten Kontakt mit dem Kot von
cyclin oder Amoxycyclin sind aber auch bei ora&efligel (Huhner, Enten), Huhnerfleisch, Roh-
ler Gabe wirksam. Der Erfolg der Therapie |lasshilch oder verunreinigtem Wasser. Serologische
sich mit Hilfe von Untersuchungen der AntikérMethoden haben ihren Wert vor allem in spéate-
perspiegel im Blut nicht immer sicher kontrollieten Krankheitsstadien, bei der postinfektiosen
ren. Auch bei ausbehandelter Borreliose konnérthritis und bei epidemiologischen Fragestel-
die Antikdrperspiegel im Blut lange positiv blei-lungen.
ben. Die IgM-Antikorper, als Hinweis auf eine
aktive Infektion, sollten danach nicht mehr nachzhlamydien
weisbar sein, die Hohe des IgG-Antikorperspigchlamydia trachomatis, der haufigste Erreger
gels sollte absinken. Eine Wiederholung der Bgenitaler Kontaktinfektionen, ist in etwa zwei
handlung sollte in erster Linie vom Vorhandenbrittel der Félle die Ursache der tubaren Inferti-
sein spezifischer, mit Borreliose verknupfter Beitat. Der positive Direktnachweis mittels PCR
schwerden abhangig gemacht werden. (Polymerase Kettenreaktion) im Zervixabstrich
beweist die lokale Infektion und indiziert eine
antibiotische Therapie. Unklar bleibt jedoch, ob
die Infektion
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1) auf die Zervix beschrankt ist, Chikungunya
2) tiefere Epithelschichten erreicht hat, Das Chikungunyavirus gehort zur Familie der
3) schon zu den Tuben aufgestiegen ist, Togaviren und gehdrt zu den ,hamorrhagischen
4) nach antibiotischer Therapie weiterFiebern“. Als Ubertrager sind verschiedene M-
schwelt oder cken-Arten bekannt. Das Erregerreservoir sind
5) vollstdndig aus dem Korper eliminiert istPrimaten. Die Erkrankung tritt in Afrika stdlich
der Sahara, auf verschiedenen Inseln im Indi-
Zur Beantwortung dieser Fragen gibt die Chlaschen Ozean sowie in Indien, Sidostasien und
mydienantikdrperdiagnostik Hinweise. Patienindonesien auf. Die Inkubationszeit betragt 3-5
tinnen mit aufsteigenden Infektionen wie AdneTage. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch
xitis zeigen meist hohe Antikorpertiter, wahrenast nicht mdglich. Die Ubertragende Asiatische
PCR Antigen-positive Patientinnen mit lokalerTigermicke hat sich in den vergangenen Jahren
Infektionen wie Urethritis, Zervizitis oder Kol-in mehreren europaischen Landern festsetzen
pitis zum Teil (ca 10 %) negative Titer aufweikénnen, darunter Frankreich und Italien.
sen. Dies deutet darauf hin, daf3 die Chlamydiém Chikungunya Infizierte leiden an einem
in diesen Fallen noch nicht tief genug in dagl6tzlichen, schnellen Fieberanstieg. Kopf-
Epithel vordringen konnten, um eine Antikbrperschmerzen, Myalgien und Arthralgien treten auf,
reaktion zu provozieren. wobei die Gelenkbeschwerden oft im Vorder-
Urogenitale Infektionen mit C. trachomatis dugrund stehen und haufig beidseitig auftreten.
Bern sich in Beschwerden der ableitenden Harnmsgesamt verlauft die Chikungunya meist ohne
wege und der Geschlechtsorgane mit Ausflusschwere Komplikationen. Bei einem geringen
In diesem lokalen Stadium ist der DirektnachFeil der Patienten bleiben die Gelenkbeschwer-
weis mittels PCR erfolgversprechend. Beailen monatelang bestehen.
chronischen, ,systemischen” Verlaufen kann dédie Sicherung der Diagnose erfolgt mittels se-
Antikdrpernachweis eine zusatzliche Hilfe seirmologischer Verfahren. Die Therapie erfolgt
Reaktive Arthritiden und Adnexitiden kdnnemsymptomatisch, eine spezifische, antivirale The-
oft nur serologisch nachgewiesen werdemapie existiert nicht.
Atemwegsinfektionen werden in der Uberwie-
genden Mehrzahl der Félle durch C. pneumoni@MV
verursacht. Diese verlaufen oft symptomarnDas Cytomegalievirus (CMV) gehort zu den
~grippeahnlich* oder als atypische PneumoniedNA-Viren und der Familie der Herpesviren.
Viel seltener, insbesondere bei Kontakt mit VéSeine Ubertragung erfolgt iber den Speichel,
geln (Psittakose=Papageienkrankheit), ist @ber auch Blut und Spermasekrete.
psittaci die Ursache von meist schweren PneBei Patienten mit intaktem Immunsystem ergibt
monien. sich ein der Mononukleose-ahnliches Bild mit
Die Frage der Infektiositat bei positivem Anti-Hepatitis, Splenomegalie und Lymphozytose.
korpernachweis lasst sich mit Hilfe der PCR deEine Erstinfektion mit CMV verlauft haufig nur
zeit nur aus dem Zervikalabstrich klaren. Umgenit geringen Krankheitssymptomen. In der
kehrt kann die Serologie bei PCR-positivem DiSchwangerschaft kann zu jedem Zeitpunkt eine
rektnachweis von C. trachomatis auf eine epbchédigung des Fetus erfolgen. Bei immunsup-
thellberschreitende, komplizierte Infektion hinprimierten Patienten (Dialyse, Transplantation,
weisen. HIV) hat der Antikbrpernachweis nur eine be-
Lokale Infektionen sollten 8-10 Tage behandefichrdnkte Aussagekraft. In diesen Féllen ist ein
werden, dagegen sollte sich die BehandlungBirekt-Nachweis im Blut oder Urin zu erwagen.
dauer bei ,komplizerten* Antikdrper-positiven
Fallen Uber 2-3 Wochen erstrecken. Die BeZoccidioides immitis
handlung kann mit Doxycyclin, ErythromycinDie Erkrankung heif3t Kokkzidioidomykose oder
oder Gyrasehemmern erfolgen. Die Bestimmuntgal-, bzw. Wistenfieber. Nach Einatmung ver-
der Antikorper kann fir eine effektive Verlaufsimehrt Coccidioides immitis sich in der Lunge
kontrolle bei Patienten eingesetzt werden, diend fuhrt dort zu einer Lungenentzindung. Der
unter antibiotischer Therapie stehen. Krankheitsverlauf hat Ahnlichkeit mit einer
Grippe. Zu einer systemischen Erkrankung mit
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Infektion verschiedener Organe (Haut, KnocheDiphterie

Gelenke, Hirnhaute) kommt es bei hdmatogen€orynebacterium diphteriae, ein grampositives,

Streuung. unbewegliches Stébchen, ist Erreger der Diph-
Der Pilz kommt in den Wuisten der USA vortherie, einer akut auftretende Infektionskrankheit

Neben Menschen kdnnen auch Tiere erkrankemit Entzindung der Schleimhé&ute, auf denen

Eine Direktibertragung ist nicht mdglich. Diesich weil3liche Belage bilden. Stdmme, die einen
Diagnose erfolgt durch Antikdrpernachweis inbestimmten Phagen enthalten, produzieren das
Blut oder mikroskopischen oder kulturellen ErDiphterietoxin. Diphtherie wird als Trépfchenin-

regernachweis in Speziallaboratorien. fektion Ubertragen. Durch eine Impfung kann
man vor einer Infektion geschiitzt werden. Die
Coxsackieviren Impfung richtet sich gegen das bakterielle Toxin.

Coxsackieviren sind unbehillte RNA-Viren deDer Nachweis von entsprechenden Antikérpern
Gattung Enteroviren mit den Stammen Coxsam Blut spricht fir eine Immunitat, die Diagnose
ckie-A und Coxsackie-B. Sie verursachen dieiner akuten Infektion erfolgt mit Hilfe einer
.-Hand-, Mund-, FulRkrankheit“ mit Fieber sowiespeziellen Farbung und durch den kulturellen
Exanthem und Blaschenbildung an MundNachweis. Bereits bei klinischem Verdacht auf
Zunge, Handflachen und Ful3sohlen. ,Sommeeine Diphterie muss — ohne die weitere Dia-
grippe“ oder ,Bornholmsche-Krankheit” sindgnostik abzuwarten — eine Antitoxingabe erfol-
gebrauliche Synonyme. Vorwiegend sind Kindegen.

unter 10 Jahren betroffen. Die Ubertragung er-

folgt Uber naso-pharyngeale Sekrete oder, Wegl},5-Fieber

dig Kinder hust'en oder niesen. Die Inkubation]';:—rreger ist das in Zentralafrika vorkomende
zeit betragt bei der Hand-Fuss-Mund-Krankheftyg|ayirus, der nach einer Inkubationszeit von
meist 3-5 Tage. Durch die leichte Ubertragbagss ,; grej Wochen ein schweres hammorhagi-
keit tritt sie dann meistens endemisch auf. E"Eeches Fieber mit Haut- und Schleimhautblutun-
Infektion dgs Ungeborenen ist prinzipiell denkgen sowie Blutungen aus Darm, Harnwegen und
bar. Sonstige Erkrankungen durch CoxsackieViseschlechtsorganen hervorrufen kann. Zusétz-
ren sind respiratorische Erkrankungen, Meningje kann es zu Kreislauf-, Nierenversagen und

tis, Enzephalitis, Peri-/Pankarditis, Konjunktivi-gier Enzephalitis mit todlichem Ausgang kom-
tis und eine uncharakteristische Sommergrippgen . (Jbertragen wird das Virus meist durch di-
Spezifische Antikorper konnen labordiagnOSgeyien Kontakt von Kérpersekreten, die Therapie
tisch nachgewiesen werden, ihr diagnostischgfrogt symptomatisch, bzw. versuchsweise mit
Wert ist umstritten. Ribavirin und Interferon.

Dengue-Fieber L EBV (Epstein Barr-Virus)

Das Dengue-Fieber ist eine in den Tropen Vopie yiassische infektiose Mononukleose (IM)

kommende  Virusinfektion ~und _ zahlt, heyrifft vor allem Jugendiiche und junge Er-

ebenso wie das Ebola- und Lassa-Fieber, zybpsene (kissing disease®). Die pathogeneti-
Gruppe der ,hamorrhagischen Fieber". Digche Grundlage fir das Krankheitsbild der IM

Ubertragung der Erreger, Flaviviren, erfolgheqnt auf der Infektion von B-Lymphozyten mit

du__rch_ Muc_kenstlcheKllnlsch zeigen sich ein yem EBV-Virus ein behilltes, doppelstrangiges
plotzlich einsetzendes, hohes Fieber, Hautausya virus aus der Familie der Herpesviridae,

schlag mit Kopf- und Gliederschmerzen, das j§jng der dagegen gerichteten immunologischen
doch meist komplikationslos abklingt. Insbesonx ytwort. Verschiedene Tumoren werden im Zu-

dere bei Kindern kénnen auch innere und a_‘ﬂgeggmmenhang mit der EBV-Infektion gebracht, z.
Blutungen auftreten und so zu lebensgefahrly o B-Zell-Lymphome beim immunsuppri-

chen Verlaufen flhren. Die Diagnose erfolghierten patienten, das endemische Burkitt-Lym-
durch Antikorpernachweis, die Therapie SYM5hom und das Nasopharynxkarzinom.
ptomatisch.
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persistierende, bzw. reaktivierte EBV-Infektion
2 ol o hinweisen.
3 Sl< |lo|S|l2| 2 : . . .
= 22 | 2|28 lz |« EBNAL ist anfangs negativ, wird erst spater po-
2 S!S || &4 |E | sitivund zeigt damit eine abgelaufene Infektion
v an. Bei einer chronischen Erkrankung kann
ute Mononukleose | + (+) + - + - - . .
(MN) EBNA1 negativ bleiben.
gé'tgmc“ge' | [t || * || * | Insbesondere bei Patienten mit Immundefizien-
langerer zurlicklie- | - | - T - - [ - |+ zen wie immunsupprimierende Therapien, HIV
gende MN oder auch im fortgeschrittenen Alter kann die In-
Burkitt TU - - + - - + + . . . .
terpretation der Serologie problematisch sein.
Nasopharyngeal Ca. - + + + + - +
Echinococcose

Antikorper bei EBV-Infektion .. . . .
P Bandwirmer sind Parasiten und entwickeln und

Bei der primaren Infektion wird das Virus rnitverbreiten sich durch einen Wirtswechsel. Die

dem Speichel tibertragen und befallt die pharyh@'ven der mikroskopisch kleineRunde- (E.

gealen Plattenepithelien, wo es sich vermetffanulosusjund Fuchsbandwirmer (E. multilo-
und folgende Antigene exprimiert: cularis) befallen beim Menschen insbesondere

EBNA (EBV-Nuclear Antigen), VCA (Virus- Lebgr, aber auch Lunge, Gehirn und Herz.
Capsid-Antigen), EA (Early-Antigen). Echlnocopcus granulosus_, der Hundebandwurm,
Die akute EBV-Infektion kann vor allem bei jUn-”nd Echinococcus multllocularls., d.er Fuchs-
geren Kindern klinisch inapparent verlaufen odét2ndwurm, verursachen unterschiedliche Krank-
durch respiratorische Beschwerden auffalle@eitsbilder: E. granulosus ruft die zystische
Manchmal tritt eine Angina mit weiBlichen Be-EChinokokkose, unce. multilocularis die al-
lagen auf. Wenn diese dann mit einer Strept€clare Echinokokkose hervor.

kokken-Angina verwechselt und ohne weiterkie Aufnahme der Bandwurmeier erfolgt entwe-
gder durch Verzehr von rohem oder fast rohem

Labordiagnostik mit Penicillin behandelt wird,=>" , ,
kann es zu zu einem groRflachigen Exantheﬁe'SCh' Obst oder direkten Wirtskontakt Neben
Fuchsen kdnnen auch solche Haustiere, die

kommen. Weitere haufige Symptome einer aku- o e
ten EBV-Infektion sind Fieber bis 39 Grad undOntakt mit Wirten hatten, fir die Ubertragung
Lymphknotenschwellungen am Hals. Selten@€S Fuchsbandwurms verantwortlich sein.

Komplikationen sind Milzruptur, hémolytischeD'e Larven durchdringen die Darmwand bis in

Anamie, Thrombopenie oder neurologischen Efi€ Blutbahn und erreichen so Leber, Lunge oder

scheinungen wie das GuiIIain-Barré-Syndron@ehim des Menschen. Sie entwickeln sie dort zu

Bei Immundefizienzen soll es zu einer Chronifif INNen weiter, die sich bei der Zystischen Echi-

zierung mit deutlicher Einschrankung der phys_nokokkoseals einzelne Zyste und bei der alveo-

schen und psychischen Leistungsfahigkeit ko (Lf‘;glﬂ Echinokokkoseumorartig weiter entwi-
men. :

Der Nachweis von heterophilen Antikorpern inEchinococcus granulosus bildet meist Zysten in
folge polyklonaler Proliferation der B-Zellend€r Leber, seltener in Lunge, Gehim und ande-

(Paul-Bunnell, Mononukleose-Schnelltest) €N Organen, die ein Druckgefuhl und Schmer-
nicht EBV-spezifisch. Es finden sich falschf€N IM Oberbauch oder auch Atembeschwerden

negative Resultate bei 10-15 % der Erwachsengfid Husten hervorrufen konnen. Echinococcus
und 50 % der Kinder unter 4 Jahren. multilocularis bildet in der Leber tumorartige,

VCA-IgG ist zu Beginn der Erkrankung positivknOtige Verwachsungen mit hepatitisahnlichen
und bleibt auch lebenslang positiv. Symptomen. o

VCA-IgM ist bei Erkrankungsbeginn positiv undN€Pen bildgebenden Verfahren erfolgt die Diag-
sinkt innerhalb der ersten Monate der ErkrafioS€ Uber den Nachweis spezifischer Antikorper
kung wieder ab. oder Antigene im Blut, manchmal ist eine Eosi-
EA-IgG wird spater als VCA-IgG positiv, um nophilie zu beobachten. Therapeutisch kommt

dann wieder abzusinken. Persistierende od@f'® Operative Entfernung der Zysten bzw. be-
wieder positive EA-IlgG-Werte kénnen auf einddllenen Organabschnitte sowie eine Behandlung
mit Praziquantel oder Albendazol in Frage. Ist
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eine operative Entfernung nicht moglich, ist eineder Schleimhautkontakt mit infekticsem Tier-
Langzeitbehandlung mit einem Parasitenmitt@haterial, Verzehr von nicht ausreichenderhitz-
wie Mebendazol notwendig. In speziellen Zentem, kontaminiertem Fleisch (Wild), Aufnahme
ren wird inzwischen eine ultraschallgesteuerteon kontaminiertem Wasser oder anderen kon-
Zysten-Punktion nach Vorbehandlung mit Altaminierten Lebensmitteln, Inhalation von infek-

bendazol durchgefihrt. tiocsem Staub, Kontakt mit kontaminierten blut-
saugenden Parasiten (Zecken, Mucken, Fliegen).
ECHO-Viren Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist

Typisch fur die 33 bekannten Serotypen dericht bekannt.

ECHO (Enteric Cytopathic Human Orphan viDie Inkubationszeit betragt 2 bis 10 Tage. Ein
rus)-Viren ist ihre grof3e Durchseuchung in deserologischer Nachweis kann durch den Anstieg
Bevolkerung, die meist schon in frihen Jahrespezifischer Antikorper (meistens ab der zweiten
stattfindet. Durch ECHO-Viren werden unchaKrankheitswoche) gefuhrt werden. Die Sym-
rakteristische Grippeerkrankungen sowie Myaptome der_Tularamiekdnnen sehr vielfaltig
gien, Myocarditis, Meningitis und Enzephalitissein: Fieber, Muskelschmerzen, Bauchschmer-
hervorgerufen. Spezifische Antikorper kdnnemen, Durchfall und Erbrechen. Mittel der Wahl
labordiagnostisch nachgewiesen werden. bei Tulardmie ist Spectinomycin.

Enteroviren FSME
Zu den Enteroviren, 20-30 nm kleinen RNA-Vi+SME wird durch Viren (Flaviviren) Gbertragen
ren, werden das Polioviruslas_Coxsackievirus und kann eine schwere Meningoenzephalitis mit

und das ECHO-Virugezahlt. Lahmungen verursachen. Wie bei der Borreliose
erfolgt die Ubertragung durch einen Zeckenbiss.
Fasciola hepatica Bestimmungsindikation ist die Kontrolle nach

Fasciola hepatica ist der weltweit verbreitetESME-Impfung mit Nachweis der Immunitéats-
grol3e Leberegel, ein blattformiger Gallengang$age, eine frische Infektion ist serologisch nicht
parasit bei Sdugern und beim Menschen, Zwmrachweisbar, sie kann jedoch mit Hilfe einer RT-
schenwirte sind SuRwasserschnecken. Weitd?€R festgestellt werden.
Einzelheiten sind im Kapitel ,Wurmerkrankun-
gen“ zu finden. Klinisch zeigen sich Oberbauchuchs- und Hundebandwurm
schmerzen und Fieber. Die Diagnose erfolgt Echinococcose
durch den Nachweis spezifischer Antikorper.

Gelbfieber
Fleckfieber Gelbfieber ist eine in Afrika sowie in Mittel- und
Fleckfieber (Typhus exanthematicus) ist ein8lidamerika vorkommende Infektionserkran-
durch Rickettsien hervorgerufene akute Infektkung. Das Gelbfiebervirus gehort zur Gruppe der
onskrankheit, die vor allem epidemisch auftritElaviviren und wird von Mensch zu Mensch
und durch Lause ubertragen wird. In Kriegsdurch Micken Ubertragen. Die Inkubationszeit
oder Hungerzeiten vergangenener Jahrhundebetragt 3-6 Tage. Die Erkrankung beginnt plotz-
trat das Fleckfieber seuchenartig auf und forderieh mit grippe&dhnlichen Symptomen, die Kli-
eine Vielzahl von Todesopfern. Heute findehisch im weiteren Verlauf mit Bluterbrechen,
man Fleckfieber fast nur noch in Tropen un@lutigen Durchféllen und Blut im Urin als ha-
Subtropen. In Deutschland unterliegt die Erkramorrhagisches Fieber imponiert. Ein Antikorper-
kung der Meldepflicht. Die Sicherung der Diageder Virusdirektnachweis ist mdglich. Eine spe-
nose gelingt serologisch, die Therapie erfolgt m#ielle Therapie gegen Gelbfieber gibt es nicht.

Antibiotika (Doxycyclin). Die MalBnahmen erfolgen symptomatisch. Seit
einigen Jahren ist allerdings eine Impfung ver-
Francisella tularensis fugbar, die in manchen Landern, in denen Gelb-

Francisella tularensis ist ein gram-negativdreber endemisch ist, fir die Einreise nachgewie-
Erreger und kommt in der gesamten ndrdlichesen werden muss.

Hemisphare vor. Als hochkontagioser Erreger

bestehen Infektionsmoglichkeiten durch Haut-
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Hantaviren Bei erfolgreicher Therapie fallt die Antigen-
Hantaviren gehdren neben Puumala-, Seoul- uKdnzentration im Stuhl von infizierten Patienten
Sin Nombre-Viren zur Gattung der Hanta- undchnell ab. Findet man 7 Tage nach Abschluss
Familie der Bunyaviren. Ubertragen werdeder Therapie jedoch noch ein positives Resultat
Hantaviren durch Speichel, Urin und Fakalierm Stuhl-Test, ist es ein Hinweis, dass die The-
von Nagetieren, die den Erreger ausscheideapie nicht erfolgreich war. Ein wiederholter
Die Infektion erfolgt dann respiratorisch odeNachweis von Helicobacter pylori nach einer
oral. Sie verursachen Nephropathien und Lukombinationstherapie kann fir eine Resistenz-
genversagen insbesondere mit hamorrhagischemwicklung sprechen und sollte eine gezielte
Syndrom. In einigen Regionen DeutschlandBherapiekombination nach Antibiogramm nach
wurde in den letzten Jahren Uber eine Haufursgch ziehen.

von Hantainfektionen berichtet, die auch von déder Nachweis spezifischer Antikdrper ist eben-
hier lebenden Brandmaus Ubertragen werddalls moglich und kann als Therapieverlaufskon-
Fur 2010 ist bereits mit ca. 2000 Hantaféllen itrolle eingesetzt werden. Durch eine gezielte Be-
Deutschland zu rechnen, Hauptausbruchsgebié@ndlung fallen die spezifischen IgG-Antikorper
in Deutschland sind die Schwabische Alb, derach einigen Wochen deutlich ab.

Bayrische Wald, Unterfranken und das MiinsteMdogliche therapeutische Ansatze bestehen in der
land. Der Antikdrpernachweis im Serum sichei&abe von Wismut-Salzen, Antacida sowie Amo-
die Diagnose. xicillin oder Metronidazol.

Helicobacter pylori Hepatitis A
Helicobacter pylori, ein gramnegatives, mikroaé®as Hepatitis A-Virus (HAV) gehort in der Fa-
rophiles Bakterium ist bei Gesunden zu etwailie der Picornaviren und ist haufigste Ursache
10% zu finden, wahrend Patienten mit Gastritder akuten viralen Hepatitis. Die Verbreitung er-
oder Ulcuskrankheit zu folgt fakal-oral oder durch Schmierinfektion.
Helicobacter Pl LINE - otwa 70% Keimtrager Das Virus wird mit dem Stuhl ausgeschieden,
sind. Der Erreger ist durch engen korperlichen Kontakt weitergege-
zwar saureempfindlich, ben oder stammt aus féakal verunreinigtem
kann jedoch in direkter Trinkwasser oder sowie Schalentiere, die aus
Umgebung von Magen- solchem Wasser stammen. Die Erkrankung ver-
schleimhautzellen durch lauft meist asymptomatisch und heilt immer vol-
Produktion von basi- lig aus, woraus eine lebenslange Immunisierung
schen Substanzen Uberyesultiert. Gelegentlich zeigt die akute Hepatitis
stehen. A unklare gastrointestinale Beschwerden kombi-
Zur Erstellung der Di- niert mit Fieber mit bis zu 38. Nach dem Auf-
agnose diente bislangtreten des typischen lkterus nehmen bei den
die Anzichtung aus Bi- meisten Patienten die Beschwerden ab.
D30 e opsie-Material (Magen-
schleimhaut aus dem il Rekonk
UreA — . Antrum-Bereich). Diese 28-45 Tage quoTage
ist jedoch zeitraubend T =
I und zudem recht unemp- (des Ikterus
findlich. Deutlich einfa-
p19 > cher ist der Direktnach-
weis im Stuhl oder mit-
| tels Atemtest.

B loosesoanis
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Zeit nach Exposition
Antikdrper bei HAV-Infektion (aus Roche-Broschiire)

Relat. Konz.

Antikdrperdifferenzierung bei Helicobacterinfektion (Mit freundli-
cher Genehmigung der Fa. Virotech)

Die Diagnose erfolgt durch die Bestimmung des
Serum-Anti-HAV-IgM. Differentialdiagnostisch

11



Medizinische Laboratorien nisseLDors

Infektionsserologie

kommen insbesondere eine EBV- oder CMV-Inkontrolle einer chronischen HBV-Infektion be-
fektion in Frage. Eine mogliche friher abgelauttigt. Positives HBe-Antigen spricht fur eine
fene Infektion oder ein Immunschutz nach ImpVirusreplikation mit entsprechender Infektiosi-
fung wird durch den Nachweis von Anti-HAV-tat. HBe-AK sprechen fir eine beginnende Im-
lgG. Eine chronische Infektion ist nicht bekanntmunantwort gegen eine friher durchgemachte
Zusammen mit Hepatitis B ist eine Impfung geHepatitis B-Infektion, auch wenn noch keine

gen Hepatitis A zu empfehlen. vollstandige Immunitat gegen HBs-Ag entwi-
ckelt wurde (HBs-AK neg.). Der Nachweis von
Hepatitis B Virus-DNA im Blut beweist eine aktive chroni-

Der Erreger der Hepatitis B (HBV) ist einsche Hepatitis.
behulltes doppelstrangiges DNA-Virus. Eind&eimpfte Personen bilden Anti-HBs, jedoch kein
Ubertragung erfolgt durch Kontakt mit einer vi-Anti-Hbc, somit ist der Nachweis von Anti-HBc
rushaltigen Flussigkeit, z. B. Blut, Speichel, Sabeweisend fuir eine frihere Infektion. Nach den
men- oder Scheidenflissigkeit. Eintrittspforteiempfehlungen der Standigen Impfkommission
sind kleinste Haut- oder Schleimhautverletzur{(STIKO) haben nur Patienten mit Anti-HBs ei-
gen. Die Inkubationszeit betragt bei HBV zwinen ausreichenden Impfschutz.
schen ein und 6 Monaten. Es kann zu einer He-
patitis mit Fieber, Midigkeit und VerdauungsbeHepatitis C
schwerden kommen, oftmals zeigen sich audbbertragungsvehikel ist das Blut, entsprechend
keine Symptome. Bei einer chronischen Hepatsind die Ubertragungsrisiken. Drogenabhéngige,
tis B kdnnen die Symptome einer Leberentztf=mpfanger von Bluttransfusionen und Dialsyse-
dung sowie die entsprechende Laborparameftienten stellen Hochrisikopopulationen dar.
langer als 6 Monate persistieren. Chronisch veBeringeres Ubertragungsrisiko besteht nach ak-
lauft diese Erkrankung in 5 bis 10 % der Falleidentellen Nadelverletzung mit HCV-kontami-
Die Labordiagnose erfolgt Gber den Nachweisiertem Blut (etwa 2,7 % pro Nadelstich) sowie
von Virus-Antikdrpern, Virus-Antigenen undbei heterosexuellen Kontakten. Neugeborene
Virus DNA. von infizierten Mittern haben ein Ansteckungs-
Zu Beginn einer Infektion lassen sich HBs-Antifisiko von 2-20 %. Hauptursache ist die im Ver-
gen sowie HBc-Antikorper (IgM und spater IgGyleich zu Hepatitis B relativ niedrige Viruskon-
nachweisen. Nachdem zusatzlich als weiteregntration im Blut. Hepatitis C macht ca. 15 %
Antigen HBe-Antigen nachweisbar ist, wird begller akuten viralen Hepatitiden aus, stellt aber
normalem Verlauf zunachst Anti-HBe und dandie Mehrzahl der Posttransfusions- und die
Anti-HBs gebildet. Sind die entsprechenden ArHélfte der sporadischen Hepatitiden dar. Die
tikorper gebildet, ist das entsprechende Antigdfrankheit verlauft haufig asymptomatisch, min-
in der Regel nicht mehr nachweisbar. Im Verlaudestens 75 % der Félle sind anikterisch. Schwan-
der ausheilenden Infektion verschwindet zwkende Enzymaktivitdten der Transamiasen sind
nachst Anti-HBe, spater dann auch haufig Antiypisch (zwischen normal und zehnfach erhdht).
HBs, sodass bei einer alten ausgeheilten InfeRie Prognose ist schlecht, da ca. 30-70 % der
tion nur noch Anti-HBc nachweisbar ist. Falle chronisch werden. Von den chronisch Infi-
zierten entwickeln unbehandelt wiederum 10 -
T 25 % eine Leberzirrhose und/oder ein Leberzell-
Dauerp|8-24 2-12 Wochen| 2 - 16 Wochen | & Monate bis Jahre karzinom. Antik('jrper gegen HCV zeigen eine

Symptome abgelaufene und/oder persistierende HCV-Infek-

HBsAg Anti-HBE e tion an. Das Vorkommen der HCV-Antikorper
HBeAg 7“?‘“-—-____1“__:_ ist daher nicht immer mit Infektiositat gleichzu-

il Akute Phase

Relat. Konz.

ATl setzen. Erst 3-6 Monate nach einer akuten Infek-
A \ Anti-HBe Igh tion sind HCV-Antikdrper nachweisbar (dia-
infektios potent. infekiids Immun gnostisches Fenster). Eine Unterscheidung in
Antikorper bei HBV-Infektion (aus Roche-Broschtire) IgM und |gG_Antik('jrper ist nicht m(‘)gﬁch_ Bei

) _ B immunsupprimierten  Patienten kann  der
Anti-HBe und HBe-Antigen werden zur Prifungapiikgrpernachweis selten negativ sein. Insbe-

der Infektiositat und Verlaufs- oder Therapiegongere Autoimmunerkrankungen und Schwan-
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gerschaft konnen zu falsch positiven TestergeDer homozygote Nachweis des C/C-Genotyps
nissen fihren; eine Bestatigung im Immunoblarhéht die Wahrscheinlichkeit des Therapie-
ist daher vor allem bei grenzwertigen Befundeerfolgs (SVR) auf ca. 80 % gegenuber ca. 25 %
notwendig. bei einem homozygoten T/T-Genotyps. Fur Stu-
Bereits 10 Tage nach einer Ansteckung kann ddienkollektive ist die Bestimmung des IL28B-
gegen die HCV-RNA-Bestimmung positiv seinGenotyps daher inzwischen unerlasslich. Ein
Sie ist damit der friheste Marker bei einer akumngunstiger Genotyp sollte keinesfalls als Aus-
ten Infektion. Die PCR (Polymerase Chain Reaschlusskriterium fiir eine HCV-Therapie verstan-
tion) ist ein molekularbiologisches Verfahrerden werden. Vielmehr ist dieser Parameter ein
u. a. zum Nachweis erregerspezifischer Nukleimveiter Baustein zur individualisierten Thera-
sauresequenzen (DNA oder RNA). Die spezifpieentscheidung, -planung und -steuerung.
schen Genabschnitte werden in einer Kettenreak-

tion exponentiell vermehrt. In einem nachgerepatitis D

schalten Schritt erfolgt mittels markierter Genbie Ubertragungswege entsprechen der der He-
sonden die spezifische Nachweisreaktion. Weatitis B. Es werden aber nur gleichzeitig Virus-
gen der hoéheren Sensitivitat und Spezifitat istager von Hepatitis B (HBs-Antigen +) befallen.
der HCV-RNA Nachweis mittels PCR die anEine Infektion mit Hepatitis D, einem nur aus ei-
besten geeignete Messgrol3e fur das Vorliegaem stark verdrilltem RNA-Ring bestehenden
einer aktiven Infektion sowohl im akuten ald/irus, zusatzlich zu Hepatitis B fuhrt zu einem
auch wahrend des chronischen Stadiums. schwereren Verlauf der Lebererkrankung. Die
Pegyliertes Alpha Interferon (subkutan dreimajleichzeitige Infektion mit Hepatitis B und D
wochentlich Gber sechs Monate) und Ribavirifiihrt bei ca. 10 Prozent der Patienten zu einer
scheinen (u.a. abhangig vom GPT) fur die echronischen Hepatitis mit dem Risiko einer Le-
folgreiche Behandlung der chronischen abdwerzirrhose oder Leberkarzinom.

auch der akuten Hepatitis C sehr vielverspr®er Nachweis erfolgt Uber einen Antikorper-
chend zu sein (cave: Interferon-Kontraindikationachweis. Der Immunschutz gegen eine Hepati-
bei depressiven Patienten, da Suizidgefahr b D entspricht dem Schutz gegen Hepatitis B.
steht). Das Verschwinden der HCV-RNA einen

Monat nach Therapiebeginn ist in fast 90 % mhilepatitis E

einem Therapieerfolg verbunden. Persistieren@as Hepatitis E- Virus (HEV) ist der Erreger ei-
HCV-RNA nach drei Monaten ist eine Indika-ner fékal-oral Ubertragbaren Hepatitis. Der Erre-
tion zum Abbrechen der Therapie. Ein erneutgier gehort zu den Caliciviridae (RNA-Viren)
Nachweis von HCV-RNA nach Therapieendeind wurde erstmals 1955 in Neu Deli isoliert.
spricht fur ein Rezidiv. Eine dauerhafte Remiddie Hepatitis-E &hnelt klinisch der Hepatitis A.
sion der Erkrankung bzw. der Viruseliminatiorinfektionen treten vor allem bei Erwachsenen
gemessen an der Negativitat von HCV-RNA trithuf. Die Erkrankung verlauft im Allgemeinen
nur bei etwa 20 % der mit Alpha-Interferon begutartig und kann sehr selten (bei Empfangern

handelten Patienten auf. von Organtransplantationen) chronisch werden.
Uber schwere Verlaufe mit Todesfallen beson-
IL28-B Genotypisierung ders bei Schwangeren wird ebenfalls berichtet.

Sowohl die Chancen auf eine Spontanheilung dsas HEV tritt in Epidemien in Asien, Afrika,
auch die Erfolgsaussichten der medikamentosktittel- und Siddamerika auf. Analysen von
HCV-Therapie (Pegyliertes Alpha Interferon undHEV-Epidemien zeigen, dass eine Verbindung
Ribavirin) sind von mehreren Faktoren abmit verseuchtem Trinkwasser bestehen kann.
hangig. Dies sind auf viraler Seite die bekanntdder Anteil der Hepatitis E wird in einigen En-
Routineparameter Viruslast und HCV-Genotypdemiegebieten auf bis zu 50 % aller Hepatitiden
Auf Patientenseite bestimmen u. a. Alter, Gageschatzt. Innerhalb Europas ist das HEV in
schlecht, ethnischer Hintergrund, Fibrosestadiu@riechenland und dem ehemaligen Jugoslawien
der Leber die individuelle Prognose. Zusatzlicherbreitet. In Deutschland sind ebenfalls Hepati-
sind bestimmten Polymorphismen im humaneis E Erkrankungen diagnostiziert worden. Bei
IL28B-Gen sind fir den Verlauf der HCV-In-diesen Patienten handelt es sich vor allem um
fektion von entscheidender Bedeutung. Reisertckkehrer aus den entsprechenden Ende-
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miegebieten. Das Hepatitis E-Virus ist irDie Diagnostik auf HEV dient zur Abklarung ei-
Deutschland nach wie vor einer der seltenererer Leberentziindung ohne serologische Marker
Hepatitis-Erreger. Im Jahr 2011 wurden 238iner Hepatitis A, B oder C, bzw. einer entspre-
Falle gemeldet. Wegen der bisher fehlenden speienden Reiseanamnese. Sie erfolgt tber die Be-
zifischen Diagnostik besteht moglicherweisetimmung von Anti-HEV-IgG- und -IgM-Anti-
eine hohe Dunkelziffer. korpern im Serum. Ein positives IgM spricht fr
In Regionen mit schlechteren hygienischen Veeine frische bzw. kirzlich abgelaufene Infektion,
haltnissen findet eine Ubertragung in der Regsblite aber gemeinsam mit IgG beurteilt werden.
Uber verunreinigtes Trinkwasser statt. HierzuA/ir fihren die Untersuchung mittels Western-
lande scheinen tierische Lebensmittel der w&lot durch, um eine hohe Spezifitdt zu gewéahr-
sentliche Ubertragungsweg zu sein. Insbesoleisten. Der Nachweis von HEV-RNA ist in der
dere bei Wildschweinen und Schweinen wurdoutinediagnostik nicht erforderlich (Ausnahme:
das Virus nachgewiesen. Wildschweinfleisch gitmmunsupprimierte).

als ein Risikofaktor.

Dass im Unterschied zur Hepatitis A kaum Aud-epatitis F

briiche auftreten und sich diese - wenn dochDas (hypothetische) Virus wurde 1994 be-
auf ganz wenige Personen beschranken, zeigthrieben, konnte aber nicht eindeutig bewiesen
dass das Ubertragungsrisiko von Mensch zawerden. Seine postulierten Ubertragungswege
Mensch und die Kontagitsitat insgesamt ehé@hneln denen von Hepatitis A und E.
gering sind.

Die Inkubationszeit betragt ca. 2 - 9 Wochen (irdlepatitis G (auch GB Virus C =GBV)

Mittel 40 Tage). Die ersten Anzeichen der Hepdrreger der Hepatitis G (HGV) ist ein Flavivirus
titis E Infektion bestehen aus einem allgemeinerus der gleichen Familie wie die Hepatitis-C-Vi-
Krankheitsgefiihl und Miudigkeit. Hinzu kom-ren. Die Ubertragung geschieht wie bei Hepatitis
men gastrointestinale Symptome wie Leib€ Uber Blut und Blutprodukteoder durch Aus-
schmerzen, Ubelkeit, Diarrhoe oder Obstipationausch von Korperfliissigkeiten.

Diese Symptome kénnen von Fieber begleit&ie Erkrankung ist vor allem unter Drogenab-
sein. Mit Beginn der ikterischen Phase kommt dgingigen verbreitet. Ca. 10% der Hepatitis C-Pa-
zur Dunkelfarbung des Urins und zur Entfarbungienten sollen eine Hepatitis G-Infektion haben,
des Stuhls. Die Leber ist wahrend der ikterischeteren Bedeutung z. Zt. jedoch noch unklar ist.
Phase vergroRert und druckschmerzhaft. LanDer Nachweis von Virus-RNA mittels PCR ist
andauernde Transaminasenerh6hungen werdafiglich, wird allerdings hé&ufig durch eine
beschrieben. Koinfektion mit HCV (mit 30 %iger Sequenz-
Die Schwere der Erkrankung ist individuell starkhomologie) erschwert.

variabel. Chronische Verlaufe gibt es Ublicher-

weise nicht. Im Unterschied zur Hepatitis A isHerpes-simplex-Virus-(HSV)

das Risiko von fulminanten, schweren VerlaufeHerpes simplex VirugHSV), ein behdilltes, dop-
jedoch hoher, insbesondere Schwangere stelleglstrdngiges DNA-Virus, wird in die Spezies
eine Risikogruppe dar. HSV-1 und HSV-2 unterteilt und ist Erreger
Bei fulminanten Krankheitsverlaufen kommt esieler Erkrankungen, die von lokalisierten Haut-
innerhalb weniger Tage zu einem massiv nekroder Schleimhautlasionen bis zur schweren dis-
tischen Zerfall der Leber. Es bilden sich ein Asseminierten Infektionen reichen.

zites und ein ausgepragter Ikterus aus. UnteiSV-1 wird oft durch Speichel Ubertragen, es re-
dem Vollbild der Leberinsuffizienz verstirbt dersultieren meist Haut- und Schleimhaut-Infektio-
Patient binnen kurzer Zeit. nen, wahrend HSV-2 tberwiegend genital tUber-
Ein Impfstoff gegen HEV befindet sich derzeitragen wird und Infektionen der Genitalregion
in der Entwicklung. Immunglobulinpréparate auserursacht. Typischerweise kommt es an der
Europa oder den USA sind nicht (sicher) wirkEintrittspforte von HSV zu einer lokalen Entziin-
sam, Praparate aus Endemiegebieten nicht adsngsreaktion mit Blaschen oder Krusten. Viele
reichend getestet. Nur allgemeine hygienisch@imare HSV-Infektionen verlaufen jedoch
Mallnahmen kodnnen zur Infektionsprophylaxsymptomlos. Abhangig vom Immunitatsstatus
dienen. kann es zu Reaktivierungen kommen, da HSV in
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den Ganglien des Wirtsorganismus persistiethfektion moglich. Bei AIDS-Patienten im
HSV kann aus Blascheninhalt, Schleimhautalbertgeschrittenen Stadium und bei
strichen und aus Liquor nachgewiesen werden.Immunsupprimierten kénnen in seltenen Féllen
HSV-2 kann bei Erwachsenen haufiger eine Melie Ublichen Antikérper-Tests dartberhinaus
ningitis verursachen, wahrend die Enzephalitis wollig versagen. HIV, ein Retro-Virus vermag
der Mehrzahl der Falle durch Typ 1 hervorgertsein Genom in die DNS der infizierten
fen wird. Die Infektion verlauft bei Erwachsenemmenschlichen Zelle einzubauen. Bereits in
in der Regel schwer und bei Neugeborenen afitesem frihen latenten Infektionsstadium sind
todlich. die Patienten infektibs. Die meisten bislang
Neben dem nach ca. 10 Tagen mdglichen Antterwendeten HIV-Tests weisen nicht den Erre-
korpernachweis mit Differenzierung von IgM-ger selbst, sondern lediglich Antikérper nach.
und IgG-Antikdrpern ist der Direktnachweis vorDie schnelle Diagnose der HIV-Infektion durch
HSV mittels IFT oder PCR aus infiziertemPCR kann dagegen eine frihzeitig einsetzende

Material zu empfehlen. medizinische Betreuung ermdéglichen, und das
Wissen um eine Infektion kann die Ansteckung
HHV 6 weiterer Personen (Sexualpartner, Hamophile,

HHV 6 gehort zur Gruppe der humanen HemBlut-, Gewebe- und Organspender) verhindern.
pesviren und gilt als Erreger des 3-Tage-FiebeZsvischen 14 und 40 % der von seropositiven
(Exanthema Subitum, Roseola Infantum). Didittern geborenen Kinder werden selbst mit
Ubertragung des HHV 6 Virus erfolgt durchdem HI-Virus infiziert, wenn die Erkrankung bei
Tropfcheninfektion. Die Inkubationszeit betragtler Mutter unbekannt war oder keine adaquate
3-9 Tage. Die Erstinfektion erfolgt haufig innerBetreuung der Schwangerschatft erfolgt. Da Anti-
halb der ersten 3 Lebensjahre, so dass berditsper der Mitter bis zu 18 Monaten persistieren
frih eine hohe Durchseuchung festzustellen igbnnen, ist es schwierig, zwischen miuitterlichen
Eine Reaktivierung persistierender HHV 6 Viremnd kindlichen Antikérper zu differenzieren. Ein
kann insbesondere bei immunsupprimierten Ppesitives PCR-Ergebnis weist in solchen Fallen
tienten (HIV, Neoplasma) erfolgen. mit Sicherheit eine kindliche HIV-Infektion
HHV 6-Infektionen bei Kindern zeigen typi-nach. Positive HIV-Antikdrpersuchtests kdnnen
scherweise hohe Fieberschiibe bis zu 40° C undht immer zweifelsfrei mit konventionellen
ein dem Ro&teln und Masern ahnliches Exanthefechniken (Western-Blot) bestatigt werden.
am Stamm. Zusatzlich sind LymphknotenFragliche Western-Blot-Ergebnisse erfordern
schwellungen, Tonsillitis und eine Pharyngitis zmehrfache Kontrolluntersuchungen uber einen
beobachte. Im Erwachsenenalter zeigen sich in@ngeren Zeitraum. Ein positives PCR-Ergebnis
besondere Lymphknotenschwellungen und eik@nn aufgrund der sehr hohen Spezifitdt dieser
Hepatitis mit Anstieg der Leberenzyme. Somitlethode viel eher zur Klarung solcher serolo-
kann eine Bestimmung der HHV 6 Antikdrpegisch unklarer Falle beitragen.

bei folgenden Erkrankungen indiziert sein:

1. Mehrtéagiges hohes Fieber mit Exanthem Humane-Papillomaviren

2.Tonsillitis und Pharyngitis Das humane Papillomavirus (HPV) ist die
3. Lymphknotenschwellungen Hauptursache fir Gebéarmutterhalskrebs und
4. unklare Hepatitis seine Vorstufe, die zervikale intraepitheliale

Neoplasie. HPV ist ein kleines, nicht umhdlltes
HIV Virus mit doppelstrangigem DNA-Genom.

Die Diagnose einer frischen HIV-Infektion er-Humane Papillomaviren sind weltweit die h&u-
folgt bislang durch den serologischen Antikorfigsten Erreger sexuell Ubertragbarer Viruser-
pernachweis im Serum. Der Uberwiegende Téirankungen. Haufigstes klinisches Zeichen sind
der Infizierten entwickelt innerhalb von 6 Mo-die benignen genitoanalen Warzen. HPV-Infek-
naten messbare Antikorpertiter. In Extremfélletionen verlaufen in der Regel vollstandig asymp-
kann diese Zeitspanne der ,Serokonversion“ jgematisch und bilden sich schnell zurtick. Eine
doch bis zu drei Jahren dauern, andererseits V&rwechslung mit anderen harmlosen Erkran-
der Nachweis der Antikérper aber frihestens &ungen ist moéglich, wenn seltene Begleitsym-
der 5. bis 10. Woche nach stattgefundenptome wie Juckreiz, Brennen und Fluor auf-
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treten. Der Altersgipfel liegt im frihen Erwach-und an Genitalwarzen zu erkranken um 90 %.
senenalter. Hauptrisikofaktor ist die individuelldBei jungen Menschen vor Beginn der sexuellen
Promiskuitat. Aktivitat ist die Wirksamkeit am hochsten, aber
Haufigste Komplikation der genitoanalen HPVauch fir bereits sexuell aktive Personen bietet
Infektion ist die die Begunstigung einer maligdie HPV-Impfung eine hohe Schutzwirkung.

nen Entartung von Genitaltumoren. Es gibt mehr

als 100 verschiedene HPV-Genotypen, von difluenza

nen etwa 40 die Genitalschleimhaut des Memas Influenzavirus gehért zu den RNA-Viren
schen infizieren kbnnen. Nur ein Teil der HPVmit den drei Gattungen Influenza-A, Influenza-B
Genotypen wird mit hochgradiger zervikaleund Influenza-C-Viren. Influenza-A-Viren sind
Dysplasie und Gebarmutterhalskrebs in Vedie fir den Menschen relevantesten. Influenza-
bindung gebracht. Diese werden als GenotypénViren werden in erster Linie nach bestimmten,
mit erhbhtem Risiko bezeichnet. Genotypen mdeutlich unterschiedlichen Oberflacheneigen-
geringem Risiko werden eher mit gutartigeschaften in Untertypen bzw. Subtypen eingeteilt.
niedergradigen intraepithelialen Lasionen oddéie Oberflachenantigene beim Influenza-A-Vi-
Kondylomen (Feigwarzen) in Verbindung gerus sind die Hamagglutinine (H1-H9) und die
bracht. Bis vor kurzem waren 13 HPV-GenoNeuraminidase (N1-N7). A/H1NL1 ist der Erreger
typen mit erhéhtem Risiko bekannt. Aktuell gibter ,Schweinegrippe” von 2009 sowie der ,Spa-
es vermehrt Hinweise darauf, dass mit HP\Rischen Grippe" von 1918, der Subtyp A/H5N1
Genotyp 66 ein vierzehnter Genotyp mit erst einer von mehreren Auslosern der ,Geflligel-
hohtem Gebarmutterhalskrebs-Risiko verbunderippe”.

ist. Generell ist der mehrmalige Nachweis de®ie Ubertragung von H5/N1 ist bislang in tiber
selben HPV-Genotyps bei einer Patientin pr®50 Féllen von Mensch zu Mensch belegt wor-
gnostisch ungtinstig. den und konnte in den né&chsten Jahren daher
Zur Diagnose von HPV im Rahmen derzum Ausgangspunkt einer neuen Pandemie wer-
Vorsorge gegen Gebéarmutterhalskrebs stehdan. Die Gefahr besteht dabei in einer Mutation
zwei grundsatzlich verschiedene Verfahren zwund Anpassung an den Menschen mit Folge ei-
Verfiigung. Beim sogenannten Pap-Abstricher weltweiten Verbreitung.

werden die entnommen Zellen gefarbt unthfluenza wird durch Trépfcheninfektion, Trink-
zytologische  Verdnderungen mikroskopiscivasser oder Kontaktinfektion Ubertragen. Die
beurteilt. Hierbei sind sowohl falsch-positiveaviare Influenza kann dartber hinaus auch Uber
Befunde durch inflammatorische VeranderungeBtaubpartikel aus dem Gefieder toter Vogel
als auch falsch-negative Befunde durch digurch die Atemluft verbreitet werden.

schwierige mikroskopische Interpretation mogwichtigste Symptome sind ein ausgepragtes
lich. Nicht eindeutige Befunde werden norKrankheitsgefuhl im ganzen Korper mit hohem
malerweise durch Wiederholung des Pap-ieber, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen,
Abstrichs, Kolposkopie und Biopsie abgeklart. Schnupfen und Muidigkeit.

Als Alternative zum Pap-Abstrich (und zu derDie Diagnose gelingt mittels Schnelltest (Anti-
invasiven Verfahren nach nicht eindeutigemgennachweis mittels EIA) oder PCR aus einem
Pap-Abstrich) steht der molekularbiologisch&lasenabstrich, Trachealsekret, Bronchoalveolare
Nachweis des Erregergenoms zur Verfligungavage sowie Nasen- oder Rachensplilfliissig-
Hierbei wird Ublicherweise ein Abstrich durchkeit. Im Blut lassen sich nach wenigen Tagen
gefuhrt, das Erbmaterial des Virus aus dem Pentsprechende Antikorper, jedoch ohne Spezifi-
tientenmaterial extrahiert, ein Abschnitt der Vizierung, nachweisen.

rus-DNA Uber Polymerasekettenreaktion ampli-

fiziert und schliel3lich zur Identifizierung mit fr Japan Enzephalitis

die HPV-Genotypen spezifischen SondeRkrreger der japanischen Enzephalitis ist das Ja-
hybridisiert. pan B-Enzephalitisvirus, das zur Gruppe der
Die HPV-Impfung bietet einen maximalenFlaviviridae gehort, und wird durch Culex-Mu-
Schutz gegen die 4 wichtigsten HPV-Typen (&ken Ubertragen. Bei meist blanden Verlaufen
11, 16 und 18) und reduziert somit das Risiko dann es jedoch selten nach einer Inkubationszeit
Gebarmutterhalskrebs zu erkranken um ca. 7086n 5-15 Tagen zu einem grippedhnlichen
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Krankheitsbild kommen, das sich im Weitereheptospiren

zu einer todlich endenden Enzephalitis entwBei den Leptospiren handelt es sich um Schrau-
ckeln kann. benbakterien (Spirochaeten), zu der neben der
Zur Diagnosesicherung werden serologisch@attung Leptospira, auch die Gattungen Trepo-
Methoden eingesetzt. Eine Impfung mit Lebendiema und Borrelia gezahlt werden. Man unter-
oder Totimpfstoff ist moglich, wird fir Reisendescheidet L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, L.
aber nur bei langerem Aufenthalt in (landlichergutumnalis, L. hebdamadis und L. australis mit
Endemiegebieten empfohlen. Die Therapie eiiber 180 Serotypen. Leptospiren kdnnen von ih-

folgt symptomatisch. ren Hauptwirten, Ratten, Mausen und Hunden,
oft monate- oder jahrelang ausgeschieden wer-
Lassa-Fieber den. Klinisch kommt es zu einer hochfieberhaf-

Das Lassa-Fieber zahlt zur Gruppe der héen Erkrankung (M. Weil), oft mit Leberbeteili-
morrhagischen Fieber und wird durch ein Aregung, Nephritis, gelegentlich auch einer Menin-
navirus ausgelost. Klinisch zeigen sich insbejtis. Besonders gefahrdete Personengruppen
sondere innere Blutungen. sind Landwirtschafts- und Kanalisationsarbeiter
Ubertragen wird es per Kontaktinfektion bzwsowie Schwimmer in stehenden Gewassern. Ne-
Schmierinfektion tber Mause und andere Nagben dem Direktnachweis in Urin oder Liquor in
tiere, eine Ubertragung von Mensch zu Mensater Dunkelfeldmikroskopie kommt insbesondere
Uber Tropfcheninfektion, Wundinfektion undder Antikérpernachweis aus dem Blut diagnos-
Geschlechtsverkehr ist mdglich. Ein Antikdrpertisch in Frage.

nachweis ist moglich, das Virostatikum Ribavi-

rin wird therapeutisch eingesetzt. Listerien
L. monocytogenesein stdbchenférmiges Bakte-
LCM (Lymphozytare Choriomeningitis) rium der Gattund.isteria, ist als einzige patho-

Erreger ist ein Arenavirus, dessen Hauptresegene Art in der Natur weit verbreitet. Die Infek-
voir wildlebende Mause sind und der Uber Hartipn erfolgt durch den Umgang mit infizierten
Kot und Speichel von Mausen ubertragen wird.ieren/Tiermaterialien oder die Aufnahme kon-
Die Erkrankung hat einen grippeahnlichen Vetaminierter Tierprodukte wie (Roh)-Milch oder
lauf mit einer Meningitis in der 2. Phase der EiKase. Eine Infektion mit Listerien wird haufig
krankung, die allerdings nach wenigen Tagemcht bemerkt. Symptome sind &hnlich einer
meist wieder abklingt. Die LCM-Virus-Infektion leichten Grippe. Personen mit einer geschwach-
kann auch klinisch inapparent verlaufen untén Immunabwehr kdnnen an einer Meningitis

hinterlasst eine lebenslange Immunitét. und Enzephalitis erkranken. Bei Infektionen
wahrend der Schwangerschaft ist bei Foten eine
Leishmanien diaplazentare Ubertragung madglich. Infektionen

Leishmanien (L. donovani, tropica) kommen imn der ersten Schwangerschaftshélfte konnen zu
Tropen und Subtropen vor und werden durdkehl- oder Frihgeburten fihren, im letzten Tri-
Sandmucken Ubertragen. Direkte Schmierinfekaenon ist die Gefahr einer transplazentaren
tionen sind ebenfalls mdglich. Bei der kutanetbertragung der Erkrankung auf das Kind be-
Leishmaniose, auch Orientbeule genannt, kommbnders hoch.
es zu juckenden Blaschen, bei der viszerals
Leishmaniose (Kala Azar) zeigen sich zunéch

eher unspezifische gastrointestinale Sympton®

mit Befall von Lymphknoten, Milz, Leber und
Knochenmark. Die Diagnose erfolgt Uber def,

Direktnachweis aus dem Blutausstrich oder € - D =

nen Antikérpernachweis. Therapeutisch kénne & I e, .
Antimonpraparate und bei Resistenzen Amph1 Ny i Ly § et ;}

tericin B eingesetzt werden. " N g <

u--- . __: L " E L
T. pallidum, Bildquelle Fa. Roche
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VDRL - eine Verlaufsbeurteilung und ist mit zur
Lues Therapiekontrolle geeignet.
Die Syphilis (Lues venera) wird durch das z4. Treponema pallidum IgM ELISA
den Spirochdten gehoérende Bakterium Trep®er IgM-Test analog zu 3. ersetzt den bisherigen
nema pallidum verursacht und wurde Ende déS A-Abs-IgM-Test und ist wie der Vorganger
15. Jahrhunderts aus Amerika nach Spanien métwas weniger sensitiv ausgelegt, um eine mog-
gebracht und verbreitete sich von dort aus rastibhst gute Aussagekraft zu Frische und Thera-
in Europa. Die Infektion erfolgt durch den Einpiebedirftigkeit einer Lues zu erreichen. Zu be-
tritt der Erreger Uber kleine Verletzungen aachten ist, dass bei chronischen (auch Neuro-
Haut und Schleimhauten, meist bei Geschlechisies) oder Zweitinfektionen der IgM-Nachweis
verkehr. Die Ubertragung des Erregers kammicht unbedingt reaktiv sein muss, hier sind hau-
dariiber hinaus bereits im Mutterleib erfolgefig auch nur hohe IgG-Antikérper nachweisbar.
(Lues connata). 5. Treponema pallidum IgM Immunoblot
Der rekombinante Blot als IgM-Bestatigungstest
empfiehlt sich immer bei Verdacht auf eine
frische bzw. behandlungsbedurftige Lues. Er hat
eine hohe Spezifitdt und erlaubt eine Beurteilung
von Antikdrpern gegen isolierte T.pallidum-
Antigene. Zur kurzfristigen Verlaufskontrolle ist
er weniger geeignet, da das IgM individuell sehr
unterschiedlich lang persistiert.
Bei behandlungsbedirftigem Befund und unbe-
kanntem Infektionszeitpunkt muss zum Aus-

i o _ schluss einer Neurolues auch die Liquoruntersu-

Anti-Treponema pallidum Antikdrpern gesuchteurolues ist durch die gleichzeitige Beurteilung
die nach einer Luesinfektion auftreten und auGfyn serum und Liquor méglich. Die Lues ist
eine durchgemachte Syphilis anzeigen. Fir digych dem Infektionschutzgesetz bei Erkrankung
Syphilisdiagnostik ~ werden  folgende  Testgder Tod meldepflichtig. Mittel der Wahl ist Pe-
durchgefihrt: nicillin. Eine Behandlung und Aufklarung der

1. TPHA (Lues-Suchreaktion) Geschlechtspartner sollte gleichzeitig erfolgen.
Treponema pallidum-Hamagglutinationstest: Der

Screeningtestum sensitiven Nachweis einer fri\gjaria

schen oder zurlickliegenden Infektion. Der Titghie Malaria (s. auch Kapitel Mikrobiologie) ist
fallt nach suffizienter Therapie wieder ab, bleibsine in warmeren Landern vorkommende Infek-
aber in der Regel lange Zeit (oft lebenslang) repnskrankheit durch einzellige Parasiten der
aktiv. Gattung Plasmodium, die von Anopheles-Arten
2. VDRL _ iibertragen werden. Symptome sind Fieberan-
Der Venereal Disease Research Laboratory-T@gfle mit Schiittelfrost und SchweiRausbriichen,
ist ein Cardiolipin-Mikroflockungstest  zum jjz- und LebervergréRerung, Kreislaufkollaps,
Nachweis von Lipoid-Antikérpern. Er dient der;nehmende Anamie sowie bei M. tropica ko-
Beurteilung der_Aktivitateiner Infektion, ist al- matgsen zustanden. Zur Diagnose einer akuten
leine aber nicht luesspezifisch. Er wird oft etwagfektion wird der Erregernachweis im Blutaus-
spater reaktiv als die anderen Tests und kann dg&ich und im dicken Tropfen sowie zum Nach-
her bei einer sehr frischen Infektion (noch) n&gejs einer stattgefundenen Infektion ein Anti-
gativ sein. korpernachweis mittels Immunfluoreszenz oder

3. Treponema pallidum IgG ELISA Immunoblot eingesetzt. Weitere Details sind im
Dieser quantitative Enzymimmunoassay ersetgfikrobiologischen Teil zu finden.

den bisherigen FTA-Test. Er hat sich als sehr
sensitiv erwiesen. Durch die quantitative Aus-
sage erlaubt der Test - wie auch TPHA und

Fluoreszenz-Treponema-Antikorper-Absorptions-Test
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dae verursacht. Die Inkubationszeit betragt ca.
18 bis 21 Tage. Die Ubertragung erfolgt durch
Tropfcheninfektion beim Husten, Niesen und
Sprechen oder auch direkten Korperkontakt.
Mumps beginnt mit Fieber, Appetitlosigkeit, Un-
wohlsein und Kopfschmerzen, spater schwellen
die Ohrspeicheldrisen an. In ca. 30 % verlauft
die Infektion asymptomatisch. Ein IgM-Anti-
Plasmodium malariae korper-Anstieg zeigt sich innerhalb von 2 - 5
Tagen nach Auftreten der ersten Symptome, ein

Masern , . } lgG-Antikdrpernachweis nach frilhestens 6 Ta-
Das MasemvirusMorbilli) gehort zu den Para-ga, - gie |ebenslang persistieren kénnen. Bei bis

myxoviren und ist eine systemische Infektions;, 5o, der Patienten kann eine meist gutartige
erkrankung. Die Verbreitung erfolgt aerogefyimnautentziindung auftreten. Ca. 25 % der
durch Tropfcheninfektion oder direkien menschy,snpiichen Patienten bekommen eine Hoden-
lichen Kontakt. Die Erkrankung ist daher auBBergh;iindung mit dem Risiko einer spateren Infer-
ansteckend und beginnt zunachst mit Fieb&[jia¢ Schwangeren Patientinnen ohne Immun-
Konjunktivitis und katarrhalischer Symptomatikg-hutz sollte sofort nach Mumps-Kontakt ein Im-

Nach einigen Tagen geht die Erkrankung in dasnglobulinpraparat zur Prophylaxe verabreicht
Exanthemstadium  tber mit makulopapulargeyommen. Eine Immunitat kann durch Be-

Effloreszenzen, beginnend hinter den Ohren u%ﬂmmung mumpsspezifischer IgG-Antikérper
im Gesicht, sich rasch tUber den ganzen Kbrpferstgestellt werden.

ausbreitend. Danach erfolgt Entfieberung und
Abblassen des Exanthems. Die als SChwel‘:’%\rainfluenza

Komplikation —auftretende = Masern-Meningitisp g ginfluenzaviren, die zur Gruppe der Paramy-

beginnt einige Tage nach Auftreten des EXalyiren zahlen, gehéren zu den haufigsten Erre-

thems mit Initialsymptomen wie Kopfschmerzemyen, respiratorischer viraler Infektionen bei Kin-
und Meningismus. Postinfektids entsteht rege

P . ern. Ahnlich wie Influenzaviren kommen Pa-
mafig eine Immunsuppression von etwa 6 Wosinaenzaviren in drei Serotypen vor; in der

chen Dauer. Noch Jahre nach einer durchgqyjjie finden sich Hamagglutinine und Neurami-

machten Infektion kann eine sklerosierende Pgiysse Kreuzreaktionen mit anderen Erregern
nenzephalitis (SSPE) auftreten, die immer letﬁlnfluenza) sind haufig.

endet.
Masern haben eine Inkubationszeit von ca. ]F/'larvoviren

Tagen. IgM-Antikorper sind ca. 2 - 5 Tage NaCRjngelrsteln (Erythema infectiosum) ist eine
Exanthemausbruch nachweisbar. Kinderkrankheit mit relativ mildem Verlauf,

In der Graviditat kbnnen Masern zum Abort Odeﬁervorgerufen durch das Parvovirus B 19. das
zur Frihgeburt fiihren. Missbildungen werdeq, s einem einzelnen unverhiiliten Strang DNA
selten beobachtet. Schwangeren Patientinn@.gient Charakteristisch ist das fleckige Exan-
sofern Masern-IgG negativ, soliten deshalb S@em im Gesicht mit Ubergehen auf die Streck-
fort nach Masern-Kontakt ein Immunglobulingeiten der Extremitaten. Typisch ist das girlan-

zur Prophylaxe verabreicht bekommen. FUr Meentsrmige Aussehen des Exanthems. Sonstige

dizinisches Personal ist eine Impfung gegen M@S‘ymptome sind begleitende Lymphknoten-

sern als obligat anzusehen. I19G-AK-Spieg&lohellungen, grippale Erscheinungen sowie
bleiben nur nach der aktiven Immunisierungieper juckreiz, Myalgien und Kopfschmerzen
tber lange Zeit bestehen, die Immunitat kang ger prodromalzeit. Die Inkubationszeit betragt
allerdlngs in Einzelfallen nicht lebenslang bestes ischen 10 und 20 Tagen, eine Viramie besteht
hen bleiben. zwischen dem 3. und 16. Tag.

Arthropathie: Vor allem bei Erkrankungen im

Mumps _ ) _ . Erwachsenenalter kann die Infektion mit
Mumps wird durch ein RNA-VirusParamyxovi- paryovirus B 19 zu lang andauernden Arthral-

rus parotitis aus der Familie der Paramyxovirl-gierl und Arthitiden von Knie-, Hand- und
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Fingergelenken fuhren, die differentialdiagnosanstieg innerhalb von 14 bis 21 Tagen. Aus dem
tisch von der chronischen Polyarthritis abzugremtersabhéangigen Befundmuster der spezifischen
zen sind. Antikorperklassen A, G und M kann oft auch
Aplastische KriseBei chronisch hdmolytischennach schon einmaliger Analyse auf eine frische
Andmien kann ein Parvovirus B 19-Befall zunfektion geschlossen werden.

aplastischen Krisen fuihren (z.B. bei SichelzellgA-Antikorper werden kurz nach naturlicher In-
anamie, Thalassamien, hereditdre Spharozytodektion, selten bei gesunden Keimtrdgern und
Ebenso betroffen sind immundefiziente Patieriast nie bei Sauglingen in den ersten drei Le-
ten, z. B. mit HIV-Infektion oder anderen erbensmonaten gefunden. IgM-Antikdrper spre-
worbenen oder angeborenen Immunmangelsythen fur eine frische Infektion. IgG-Antikdrper
dromen. bleiben lange nach einer nattrlichen Infektion
Fetopathie:Bei Erstinfektion in der Schwanger-oder Impfung erhéht. Auch hohe Titer unterstt-
schaft kann es zur diaplazentaren Ubertraguzgn jedoch die Diagnose einer kiirzlich abgelau-
des Parvovirus B 19 auf den Feten kommen. Dienen Infektion. Alternativ kann der Direktnach-
Latenzzeit zwischen Beginn der Infektion unaveis aus Nasen/Rachensekret mittels PCR
der fetalen Symptomatik betragt bis zu 80 Talurchgeflhrt werden.

gen. In ca. 30 % der Falle kommt es zum

Hydrops fetalis bzw. zum Abort. Polioviren

Durch Nachweis von Parvovirus B 19 - spezifiPolioviren gehdren zu den Enteroviren, die aul3er
schen IgG- und IgM-AK im ELISA-Verfahren beim Menschen noch beim Affen vorkommen.
kann zwischen ,noch Empfanglichkeit®, ,Immu-Trotz weltweiter ImpfmaRnahmen der WHO st
nitat” und ,frische Infektion“ unterschieden wer-das Virus noch immer in einigen Landern Afri-
den. Bei einer frischen Infektion kénnen nackas und Asiens anzutreffen. Auf oralem Wege
frihestens zwei Wochen IgM-AK nachgewiesegelangt das in den Korper und vermehrt sich
werden. Daher sollte bei einer fraglichen Infekdann im Darm. Von dort aus werden die Nerven-
tion ein AK-Status erhoben werden, da durckellen des Ruckenmarks befallen und letztlich
Immunglobulingabe eine passive Immunisierungerstort. Daraus resultieren ungleichmalflig ver-
versucht werden kann. teilte Lahmungen insbesondere der Atemmus-
Eine spezifische antivirale Therapie steht nictdulatur und der Beine.

zur Verfugung, eine Postexpositionsprophylaxilangels adaquater Medikamente kdnnen diese
durch Immunglobulingabe kann bei fehlendemur symptomatisch behandelt werden und hin-

Immunitat versucht werden. terlassen meist bleibende Schaden. Der Nach-
weis einer frischen Infektion ist durch die Anti-
Pertussis korperbestimmung aus dem Blut nicht moglich;

Eine Keuchhusteninfektion wird durch einesin positiver Antikbrpernachweis kann nur die
Tropfcheninfektion dbertragen und durchlauftmmunitatslage (Impfung) wiederspiegeln.

nach einer Inkubationszeit von 7-10 Tagen bei

normalen Verlauf folgende Stadien; zunéachst fiRoteln

1-2 Wochen das Stadium catarrhale mit Schnupas Rotelnvirus (Rubellavirus) ist ein zur Fami-
fen und trockenem, stakkatoartigem Hustetie der Togaviridae gehdrendes RNA-Virus. Die
dann mehrere Wochen das Stadium convulsivudbertragung erfolgt durch eine Trépfcheninfek-
mit Hustenattacken, teilweise mit Erbrechertjon mit ca. 50-prozentiger Kontagiositat. Eine
und zum Schluss das Stadium decrementi nMfoche vor bis eine Woche nach Exanthe-
langsam abnehmenden Hustenattacken. mausbruch ist der Patient infektits. Erste Krank-
Spezifische Antikérper gegen Bordetella pertusieitszeichen sind eine leichte Entziindung der
sis, kleine kokkoide, unbewegliche, gramnegatemwege und eine Gesichtsrotung. Dann folgt
tive Stabchen, kdnnen aus dem Blut ab dem 1&n mehrere Tage andauernder Hautausschlag,
bis 25. Tag nach Beginn der klinischen Synder erhaben ist und kleine, rote Knétchen bildet
ptomatik nachgewiesen werden (Komplemenfls klassische, so genannte ,Kinderkrankheit*
bindungsreaktion und EIA). verlaufen ca. die Halfte der Erkrankungen
Zeichen einer frischen Infektion ist eineasymptomatisch. In der Schwangerschaft er-
Serokonversion oder ein signifikanter Titekrankte Patientinnen muissen schwere Schéden
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des ungeborenen Kindes rechnen (Roteln-ErmRseudokrupp, Bronchitis, Bronchiolitis bis hin
bryopathie), daher muss bei allen jungen Madur interstitiellen Pneumonie, haufig ist eine
chen der Immunitatsstatus festgestellt und ggisthmaahnliche Symptomatik. Reinfektionen
geimpft werden. Entsprechende Antikorperverlaufen meist milde. Etwa 50 % der
nachweise (HAH = Hamagglutinationshemmted®ronchiolitiden und etwa 25 % der Pneumonien
und EIA) stehen laboranalytisch zur Verfigung.von Sauglingen und Kleinkindern sind durch
eine Infektion mit RSV bedingt, etwa 2% aller
Rotaviren RSV-Infektionen bei Kleinkindern verlaufen
Rotaviren sind RNA-Viren und die haufigste Urtddlich. Besonders gefahrdet sind Frihgeborene,
sache fur schwere Durchfallerkrankungen. Eirk€inder mit pulmonalen Vorerkrankungen und
Rotavireninfektion erfolgt meist fakal-oral wobeikongenitalen Herzfehlern, die mit vermehrter
auch kontaminierte Lebensmittel oder Trinkwad-ungendurchblutung einhergehen (durch Ausbil-
ser eine Rolle spielen kénnten. Nach ca. 1-3 Tdung einer irreversiblen Hypoxamie kommt es
gen treten die klinischen Symptome wie Erbrezu einer Letalitat von bis zu 75 %), sowie pul-
chen, Fieber und Diarrhoe auf. Rotaviren sinchonal und kardial vorerkrankte Erwachsene und
weltweit verbreitet. AuRer bei Kindern tretednmmunsupprimierte aller Altersgruppen (Letali-
schwere Erkrankungen durch Rotaviren insb#éit bei Knochenmarktransplantierten bis zu
sondere bei alteren oder immunsupprimiertes0%). Nosokomiale Infektionen mit Ubertra-
Patienten auf. Eine Impfung (vor allem) fir Kingung durch Personen mit milder Symptomatik
der ist seit einiger Zeit wieder verfigbar, hasind mdglich und bei o.g. Patienten bedeutsam;
aber (noch) keinen Eingang in die aktuelleRSV zahlt zu den wichtigsten Erregern noso-
STIKO-Empfehlungen gefunden. Die Diagnostilkkomialer Infektionen bei S&uglingen und jungen
erfolgt mittels Direktnachweises aus dem Stuhl.Kleinkindern.  Differentialdiagnostisch  sind
Infektionen durch andere respiratorische Viren
RSV (z.B. Influenza-, Adeno-, Parainfluenza-, Meta-
Respiratorisches Syncytial-Virus (RSV) ist eippneumovirus) sowie Mycoplasma pneumoniae
einzelstrangiges, umhiulltes RNA-Virus aus daimd Chlamydien zu beachten.
Gruppe der Paramyxoviren. RSV ist der arNeben der Virusisolation als Goldstandard ist die
haufigsten bei Bronchiolitiden und PneumonieRCR das zuverlassigste Nachweisverfahren aku-
bei Kleinkindern nachgewiesene Erreger. Dasr RSV-Infektionen. Der preisgunstigere
Virus ist weltweit verbreitet und kommt ganz-Antigennachweis (EIA) ist gegeniber der PCR
jahrig vor, jedoch zeigt sich eine Haufung in deweniger sensitiv, liefert aber insbesondere bei
Wintermonaten zwischen November und MarSauglingen und Kleinkindern (hdhere Virus-
Die Ubertragung erfolgt als Tropfcheninfektionausscheidung) wéahrend der RSV-Saison eine
Aerosol- und Schmierinfektion Uber kontamiSensitivitdat von bis zu 90%. Bei immunsup-
nierte Gegenstande (wie etwa Spielzeug). Dprimierten Erwachsenen ist die Sensitivitat
Inkubationszeit betragt etwa 4 Tage (2-7), Ifedoch deutlich eingeschrankt.
fektiositat besteht von Symptombeginn an fir eDer Nachweis von Antikorpern spielt zur
wa 3 Wochen bei Erstinfektion, bei ReinfektiorDiagnostik der akuten Infektion keine Rolle, da
etwa 8 Tage. die Erstinfektion im S&auglingsalter aufgrund der
Die Durchseuchungsrate ist im Erwachsenenaltenrzen Inkubationszeit nicht zuverlassig erfasst
nahezu 100%, dabei ist die Inzidenz in dewird (Antikbrper sind erst etwa 1-2 Wochen
ersten 2 Lebensmonaten am hoéchsten, maternaéeh Symptombeginn nachweisbar und nur bei
Antikdrper bieten keinen ausreichenden Schut3erokonversion relevant); bei Reinfektionen ist
Bereits im Alter von 2 Jahren haben 95% deter Anstieg von IgM- und IgA-Antikdrpern oft
Kinder eine RSV-Infektion durchgemacht. Dienicht ausreichend hoch.
Infektion hinterlasst keine sichere ImmunitatZur Diagnostik eignen sich Nasen- und/ oder
somit sind Reinfektionen haufig. Rachenabstriche (Nasenabstriche sind aufgrund
Die Erstinfektion verlauft mit Fieber, Hustender so gewonnenen virusbefallenen Epithelzellen
Schnupfen sowie einer Konjunktivitis und Otitidesser geeignet), hierbei ist darauf zu achten,
Media. In etwa der Halfte der Falle kommt es zAbstriche ohne Transportmedium zu verwenden.
einer Beteiligung des Respirationstrakts miGrundsatzlich moglich ist die Diagnostik auch
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aus Nasen-oder Rachensekret (Aspirat aufgrufalgt durch Tropfcheninfektion Uber einen Ma-
des hoheren Zellgehalts besser geeignet aisnalabstand von ca. zwei Metern mit einer In-
Spulflussigkeit), Trachealsekret sowie bronkubationszeit zwischen 2 und 10 Tagen. Einige
cheoalveolarer Lavageflissigkeit. Viskdse Makntersucher halten auch eine aerogene Ubertra-
terialien wie z.B. Sputum sind aufgrund verringung in Form von Tropfchenkernen [&hnlich wie
gerter Sensitivitdt der Untersuchungsverfahrdrei Tuberkulose] fir wahrscheinlich.

nicht geeignet. Klinisch beginnt die Erkrankung mit hohem Fie-
ber, Husten oder Kurzatmigkeit, zusatzlich treten
Salmonellen Halsschmerzen, Myalgien, Kopfschmerzen so-

Salmonellen (s. auch Mikrobiologie) sind gramwie gastrointestinale Beschwerden auf. Dia-
negative, sporenlose begeil3elte Stabchenbalgeostisch kann Nasen- oder Rachenspulwasser,
rien aus der Familie déinterobacteriaceaeDie BAL oder Sputum zum SARS-Direktnachweis
Infektion wird entweder direkt faecal-oral Ubesowie Blut zum serologischen Antikérpernach-
den Stuhl eines Erkrankten oder durch Verzelreis in Speziallaboratorien verwendet werden.
von infiziertem Fleisch, Eiern bzw. EiprodukterEin Schnelltest zum Ausschluss von Influenza
(z.B. Speiseeis) weitergegeben. Die erstamd RSV sollte vorher durchgefuhrt werden.
Krankheitszeichen treten bei einer Infektion mit

Salmonellen nach 1 bis 3 Tagen auf. Die EShigellen

krankung beginnt meist mit schweren DurchfaBei den Shigellen (s. auch Mikrobiologie) han-
len, Ubelkeit, Bauchschmerzen und Fieber. ldelt es sich ebenfalls um gramnegative
der akuten Phase gelingt der Direktnachweis iBtabchenbakterien aus der Familie &stero-
Stuhl. Typhusund Paratyphuswerden ebenfalls bacteriaceaeDie Infektion wird Gber den Stuhl
durch Salmonellen, Salmonella Typhi und Paraines Erkrankten (faecal-oral) weitergegeben.
typhi, hervorgerufen. Jede Salmonella-InfektioDabei konnen sowohl die kontaminierten Hande
ist meldepflichtig. Serologische Untersuchungedes Erkrankten als auch z.B. Fliegen die Bakte-
sind nicht zur Diagnostik einer akuten Salmonetien verbreiten. Die ersten Krankheitszeichen der
len-Infektion geeignet, sondern postinfektios bd&uhr treten bei einer Infektion mit Shigellen
der Differentialdiagnose unklarer Gelenkbenach 2-7 Tagen auf. Die Erkrankung beginnt

schwerden sinnvoll. meist mit schwerem Durchfall mit blutig-
schleimigen Stiihlen, Ubelkeit, Bauchschmerzen
Sandfliegenfieber und Fieber. In der akuten Phase gelingt der Di-

Das Sandfliegenfieber (syn. Pappatachi-Fiebagktnachweis im Stuhl. Die Shigellen-Infektion
wird durch Bunyaviren von der Sandfliege Ubeiist meldepflichtig. Serologische Untersuchungen
tragen und verursacht gewdhnlich eine fiebesind nicht zur Diagnostik einer akuten Shigellen-
hafte Erkrankung mit leichten Kopfschmerzennfektion geeignet, sondern postinfektios bei der
Eine Infektion mit dem Serotyp Toscana (Pr&ifferentialdiagnose unklarer Gelenkbeschwer-
valenz von ca. 1 %) kann zu einer schweren Mden.
ningitis mit Fieber und Kopfschmerzen, jedoch
ohne Residuen fuhren. Die Diagnose kann dur&taphylokokken
Antikdrpernachweis erfolgen, eine spezifisch&ine Indikation zur Bestimmung von Staphylo-
Therapie existiert nicht. kokken-Antikorpern kann selten bei Staphylo-
kokkeninfektionen mit Osteomyelitis, Sepsis,
SARS (Schweres Akutes RespiratorischesMeningitis, Pneumonie, Prostatitis, Endo-,
Syndrom = SARS) Myo-, Perikarditis oder bei Erkrankungen des
Erreger von SARS ist ein neues bislang unbeseumatischen Formenkreises bestehen. Ober-
kanntes Coronavirus. Die Erkrankung trat erstlachliche Infektionen (Haut und Schleimhaute)
mals im November 2002 in Guandong, Chinfilhren selten zu signifikanten Antikdrperanstie-
auf, verbreitet sich seither weltweit. Das Virugen. Tiefe Infektionen und Sepsiszustande erge-
wurde seit diesem Ausbruch bei 8422 Personeen haufig hohere Antikorpertiter, in diesen Fal-
(916 Todesféalle) nachgewiesen und konnte bken ist allerdings unbedingt ein direkter kultu-
reits vier Wochen nach seiner Entdeckung gereller Erregernachweis (s. auch Mikrobiologie)
technisch analysiert werden. Die Ubertragung eanzustreben.
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Streptokokken Muskelkrampfen sind spater auch Arme, Beine,
Streptokokken (s. auch Mikrobiologie) sind beKehlkopf und Zwerchfell betroffen und bedin-
vorzugt in Ketten angeordnete kokkenformigegen den Tod durch Erstickung. Das Bewusstsein
grampositive Bakterien. Der Nachweis erfolgist nicht beeintrachtigt, der Erkrankte erlebt sein
kulturell. Serologische Untersuchungen sinBnde bei vollem Bewusstsein. Die Ansteckung
nicht zur Diagnostik einer akuten Streptokokvon Mensch zu Mensch ist nicht moglich.
ken-Infektion geeignet, sondern nur postinfel®ie Diagnose erfolgt im Tierversuch - Robben-
tios bei der Differentialdiagnose unklarer Gestellung der Ratte nach Infektion. Die Therapie
lenkbeschwerden. In der Regel gentigt der Naakiner Infektion erfolgt durch chirurgische Wund-
weis von Antistreptolysin, eine weitere Differensanierung und durch Antitoxin und Muskelrela-
zierung bleibt speziellen Fragestellungen vorbeantien. Zur aktiven Immunisierung dient ein
halten. unwirksames Toxoid. Bei zu haufigen Tetanus-
Antistreptolysin (AST, ASL)erhoht bei Strepto- impfungen besteht die Gefahr von Uberempfind-
kokkeninfektionen und Folgeerkrankungen eindichkeitsreaktionen (Uberimpfung).
Streptokokkeninfektion (rheumatisches Fieber,

Glomerulonephritis) Tollwut (Lyssa, Rabies)

Anti-Streptokinase (ASK) erhoht bei Strepto- Tollwut, verursacht durch behillte RNA-Viren,
kokkeninfektionen und Folgeerkrankungen einater Gattung Lyssaviren, ist eine seit Jahrtausen-
Streptokokkeninfektion (rheumatisches Fiebeden bekannte Virusinfektion, die bei Tieren und
Glomerulonephritis) Menschen eine akute lebensbedrohliche En-
Antistreptokokken-DNAseBnti-DNAse B wird zephalitis (Gehirnentziindung) verursacht. Die
im Verlauf einer Streptokokkeninfektion bei cahaufigste Ubertragungsart auf den Menschen ist
¥ der Hautinfektionen nachweisbar; im Krankder Biss von infizierten Hunden oder Fichsen,
heitsverlauf von Streptokokkeninfektionen jeaber auch von Katzen und andere Tieren. Aber
doch spater als Antistreptolysin. auch kleinste Verletzungen der Schleimhéaute
Antihyaluronidase: Anti-Streptokokken-Hyalu- kdnnen das Eindringen des Virus ermdglichen.
ronidase wird im Verlauf einer StreptokokkeninEtwa 20 bis 50 Prozent der gebissenen Personen
fektion bei ca. ca. ¥ der Hautinfektionen naclerkrankt an Tollwut. Die Inkubationszeit betragt
weisbar; im Krankheitsverlauf von Streptokokin den meisten Fallen drei bis zehn Wochen.
keninfektionen jedoch spater als AntistreptolyEs kommt zu Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit,

sin. Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall und
eventuell Husten. Im weiteren Verlauf kommt es
Tetanus zu Reizbarkeit und Empfindlichkeit gegen Licht,

C. tetani ist der Erreger des WundstarrkrampfeSgerausche und Luftzug. Die Steigerung weiterer
wachst anaerob und bildet Endosporen. Sporeentralnervésen Symptome Angst, Verwirrtheit
des Bakteriums finden sich ubiquitar. Bei seinemd Aufregung, verbunden mit Schluck- und
Vermehrung bildet C. tetani das Toxin TetaSprechlahmungen flihren zu den namensgeben-
nospasmin, das die muskelsteuernden Nervaten Wesensanderungen und Schaumbildung vor
zellen schadigt. Die Inkubationszeit betragt idem Mund.

der Regel einige Tage. Es gibt keine Therapiemdglichkeit gegen Toll-
Die Erkrankung beginnt mit grippedhnlicherwut. Prophylaktisch sollten solche Personen ge-
Symptomen, insbesondere mit Kopfschmerzempft werden, die in Lander mit erhdhter Toll-
Ermudungserscheinungen und Muskelschmesutverbreitung reisen oder die beruflich viel
zen. Durch die entstehende Kieferklemme (Tridgcontakt mit einheimischen Wildtieren haben.
mus) kann der Mund nicht mehr gedffnet werSerologisch positive Befunde lassen sich erst bei
den, es resultiert durch die Kontraktion der Gdertgeschrittenem Krankheitsverlauf erheben, der
sichtsmuskulatur der sog. Risus sardonicus, ddachweis eines positiven Impfantikérpertiters ist
sardonische Lachen. Im weiteren Verlauf dendglich.

Erkrankung entsteht eine tonische Muskelan-

spannung der langen RuUckenmuskulatroxocara canis

(Opisthotonus), die zu schmerzhaften Uberstr®urch die orale Aufnahme von Larven von
ckungen der Wirbelsaule fuhrt. Von dieseffoxocara canis, dem weltweit verbreiteten
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Spulwurm der Hunde, kann sich auch daren besteht eher Infektionsgefahr durch Saubern
Mensch infizieren. Infektionen mit Toxocarades Katzenklos Uber die Streuung des Staubs.
cati, dem Katzenspulwurm, sind extrem seltetn der Bundesrepublik Deutschland haben ca. 40
Die Seropravalenz von Toxocara canis liegt in 50% der Frauen im gebéarfahigen Alter diese
Deutschland bei bis zu 10 %, in den osteur&rkrankung unbemerkt durchgemacht. Haufig
paischen Landern sogar bis zu 18 %. erkranken gerade die Patientinnen an Toxoplas-
Die Eier von Toxocara canis werden mit dermose, die keine Katzenbesitzer sind. Meistens
Kot des Hauptwirtes, dem Hund, ausgeschiedererlauft die Infektion symptomlos oder nur mit
Die ausgeschiedenen Eier reifen dann Uber amspezifischen Krankheitserscheinungen einer
vier Wochen im Freien zu Larven, bevor sidllgemeininfektion  (Lymphknotenschwellun-
infektibs sind. Die Infektion des Menschergen, Fieber, Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit).
erfolgt durch die orale Aufnahme von Eiern inwahrend die Toxoplasmose fir den Gesunden
Sand, Erde, Nahrungsmitteln oder Wasser. Die allgemeinen eine harmlose und folgenlos
Larven konnen die menschliche Darmwandusheilende Erkrankung ist, kann es in der
durchbrechen, erreichen jedoch, da der Mens8lchwangerschaft nach Ubertragung auf den
fur sie ein Fehlwirt darstellt, in der Regel nichEmbryo zur Fehlgeburt oder schweren Schadi-
die fur inre Weiterentwicklung notwendigen Orgungen (z. B. das Gehirn des Kindes) kommen.
gane Leber und Lunge; die Infektion verlaufDie Gefahr einer Schadigung fur den Fetus ist
meist nach zwei bis drei Wochen selbstei Infektion zwischen der 12. und 27. Schwan-
limitierend, dennoch konnen sie - bei auggerschaftswoche am wahrscheinlichsten.
reichend hoher Larvenaufnahme - in praktisddach einer Toxoplasmose-Infektion sind im Se-
allen Organen eine klinische Symptomatikum der Mutter schitzende 1gG-Antikorper
abhangig von Larvenzahl, betroffenem Geweb®achweisbar. Fur den Fetus kann daher nur die
und immunologischer Lage hervorrufen. Erstinfektion der Mutter (Nachweis von IgM-
Die klinischen Erscheinungen sind vielfaltig vorAntikorpern) gefahrlich werden.

allgemeiner Abgeschlagenheit, Fieber, Hepat®&rophylaktisch sollten Schwangere ohne Anti-
splenomegalie, gastrointestinalen und pulmonkérper-Schutz im Umgang mit Katzen zurtck-
len Beschwerden (Larva-migrans-visceralis-Syraltend sein und rohes Fleisch (z. B. Mett, Tar-
drom) bis hin zu einer Manifestation in den Autar) meiden.

gen Ekulare Larva migrans Die Diagnose erfolgt durch den Nachweis von
Neben der bei Wurmerkrankungen haufig auspezifischen 1gG- und IgM-Antikérpern, wobei
tretenden Eosinophilie lassen sich serologische spezifischen IgM-Antikérper noch Monate
IgM- und 1gG-Ak nachweisen, wobei Kreuz-bis Jahre nach dem Erstkontakt nachweisbar
reaktionen mit anderen Nematoden zu beachtsimd, so dass der alleinige IgM-Nachweis nicht

sind. Ein Direktnachweis ist nicht mdglich. zwingend eine akute Toxoplasmoseinfektion be-
weist. Wichtigstes Unterscheidungsmerkmal ist
Toxoplasmose dann die Aviditdt der Toxoplasma spezifischen

Die Toxoplasmose wird durch den einzelligetgG-Antikdrper, aus der ein Rickschluss auf den

Parasiten Toxoplasma gondii verursacht. Diafektionszeitpunkt mdglich ist.

Vermehrung des Parasiten kann in allen Gewkn Gegensatz zu den meisten Virusinfektionen

ben von Saugetieren und Voégeln verlaufen. D&ann eine Toxoplasmose medikamentds (Spira-

Endwirt ist die Katze, die infektiosse Oocystemycin, Josamycin) behandelt werden. Die Be-

mit dem Kot ausscheidet. Diese werden durdifandlung dauert mindestens 4 Wochen. Nach der

Wind oder Staub verteilt und kdnnen dann b&0. Schwangerschaftswoche kann zur Sicherung

sonders in landlichen Gegenden das Futter d#sr Diagnose eine Fruchtwasseruntersuchung er-

Schlachtviehs kontaminieren. Von dort gelangewolgen.

die Parasiteneier tUber die Nahrungsaufnahme ins

Muskelgewebe und bilden dort so genannte Td+ypanosomiasis

xoplasmose-Zysten, so dass der Mensch si€linagas-Krankheit (Stdamerika), Schlafkrank-

Uber den Genuss rohen Fleisches (z. B. Tartait (Afrika)

oder Mett) infizieren kann. In stadtischen Regiddie Chagas- oder Schlafkrankheit wird durch
Trypanosoma cruzi verursacht; ubertragen wer-
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den die Paraiten durch blutsaugende Flieg&fersinien
(Tsetsefliegen) im gesamten Tropengurtel AfriYersinia-Bakterien Yersinia enterocoliticaoder
kas und durch Raubwanzen in Mittel- und Sud¢fersinia  pseudotuberculo¥is gramnegative
amerika. Trypanosomeninfektionen manifestiestdbchenbakterien der Familie der Enterobacte-
ren sich zunéchst in lokalen ddematdsen Hautaceae, kdnnen verschiedene Krankheitsbilder
reaktionen und Fieber. Spater kommt es zu chneerursachen, insbesondere Durchfall mit Bauch-
nischer Myokarditis und Kardiomyopathie, eineschmerzen und Fieber (,Pseudoappendizitis®).
Meningoenzephalitis mit  Verwirrtheit undDie Infektion erfolgt Uber Lebensmittel, Trink-
Schlafstérungen. Patienten mit Aufenthalt imvasser oder Haustiere. Sie fallt unter die melde-
Mittel- und Stidamerika sowie Zentralafrika konpflichtigen Erkrankungen. Der Nachweis erfolgt
nen infiziert sein. durch eine mikrobiologische Untersuchung der
Ein direkter Erregernachweis aus dem Blut sollt8tuhlprobe. Zur Therapie werden Antibiotika
versucht werden. Da dies nicht immer geling{Tetrazykline, Gyrasehemmer) eingesetzt. Sero-
kommt dem serologischen Nachweis besonddmgische Untersuchungen sind nicht zur Dia-
Bedeutung zu. Eine Impfung gegen Trypanosgnostik einer akuten Yersinien-Infektion geeig-
miasis die gibt es nicht, eine Therapiemdglichiet, sondern werden postinfektiés bei der Diffe-
keit besteht nur in der akuten Phase der Hentialdiagnose fraglicher Folgeerkrankungen
krankung. einer Yersinieninfektion eingesetzt wie reaktiver
Arthritis, Erythema nodosum oder Uveitis.
Tuberkulose (Tuberkulose spezifischer Inter-
ferony Release Assay, Quantiferon-Test) Usutuvirus

Der Tuberkulin-Hauttest (THT) stellte bisher diEDaS Usutuvirus ist in Afrika beheimatet und
einzig mogliche Untersuchung bei Verdacht aufird durch Stechmiicken tibertragen; es gehoért
bzw. zum Ausschluss einer latenten Tuberkyyie das Japanische Enzephalitisvirus und das
lose-Infektion (LTBI) dar. Nachdem der Tuberyyest-Nil-Virus zu den Flaviviren. Eine Infektion
kulin PPD- oder ,Tine“-Test (,Stempeltest)mit dem Usutuvirus kann bei Végeln, z. B.
2005 vom Markt genommen wurde, steht seixmseln, todlich sein. Seit 2001 ist das Virus bei
dem noch der Mendel-Mantoux-Intrakutan-Tespyildvégeln in Europa (,Amselsterben“) nach-
zur Verfugung. Aufgrund der aufwendigereyewiesen worden. Im Herbst 2011 wurden das
Applikation wurde dieser zunachst weniger gergirus auch bei toten Amseln in Deutschland
angenommen. Beide Teste zeichnen sich durgBchgewiesen.

eine unbefriedigende Sensitivitat und vor allemaych bei Saugetieren sind Infektionen mit
geringe Spezifitdt aus. Eine Vielzahl von grenZeichterem Verlauf méglich, beim Menschen
wertigen oder positiven THTs fuhrt bisher Zkann es bei Infektion zu unspezifischen
Rontgenuntersuchungen des Thorax, die zumesimptomen wie Fieber oder Hautausschlagen
keinen Hinweis auf eine Tuberkulose-Infektiolkommen. Labordiagnostische Routinemethoden

ergeben. existieren zur Zeit noch nicht.
Seit kurzer Zeit steht ein neuer in-vitro-Test zur

Verflugung, bei dem Patienten-Lymphozyten p/est-Nil-Fieber
nach gewochnlicher Blutabnahme — mit TBpas West-Nil-Fieber ist eine sowohl in tropi-
spezifischen Antigenen konfrontiert werden ungchen als auch in geméaRigten Gebieten vorkom-
das ggf. gebildete IFN-in einem Immunoassay mende von Miicken iibertragene Flavivirenin-
nachgewiesen wird. fektion, die epidemieartig im Nahen Osten und
Indikation ist die Diagnostik einer MyCObaCteri-Afrika, aber auch in Sudeuropa, Indonesien und
um tuberculosis-Infektion, sowohl aktiv als auclhdien auftreten kann.. Die Ubertragung erfolgt
latent, das Screening von Kontaktpersonen sowigekt durch den Stich verschiedener Miickenar-
der Ausschluss einer LTBI bei Risikopatientenen.
etwa vor Therapie mit Immunsuppressiva od@eben asymptomatischen Verlaufen finden sich
TNF-Antikorpern. Grippe-ahnliche Symptome, in Einzelfallen
schwere Verlaufe mit Enzephalitis oder Menin-
gitis. Prophylaktisch sollten sorgfaltige Mu-
ckenschutzmaflinahmen durchgefihrt werden.
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Prionenerkrankungen Fatale Familiare Insomnie (FFI)

Prionen sind Proteine, die in allen menschlichd#Fl ist durch Schlaflosigkeit und andere Kérper-
und tierischen Organismen zu finden sind. Skegulationsprobleme gekennzeichnet. Erkrankte
spielen u. a. eine Rolle bei der Entwicklung nelRatienten haben eine Punktmutation auf dem
er Nervenzellen im Gehirn. Im Gegensatz zu aGhromosom 20, die zur Bildung eines Prionen-
len anderen bisher bekannten Erregern besitzemveil3es fuhrt. Die Erkrankung wird autosomal

sie keine eigene DNA oder RNA. Abhangig vowererbt und betrifft iberwiegend Personen ab 30
ihrer Struktur als Beta-Helix unterscheiden sicBahre.

pathogene Prione von nicht pathogenen alpha-

Helix-Prionen. Beta-Helix-Prionen sollen in deKuru

Lage sein, nicht pathogene Prione im Organi&uru (Ubersetzt ,zittern" oder ,beben") wurde

mus in pathogene umzuwandeln und so Erkraerstmals 1957 beschrieben und tritt bei einem

kungen zu verursachen. Eingeborenenstamm in Neuguinea auf. Klini-

sches Erscheinungsbild Kurus sind Ataxie und
Tierische Prionenerkrankungen Demenz. Verursacht wurde Kuru durch den ei-
BSE gentimlichen Totenkult der Eingeborenen, bei

BSE (Bovine Spongiforme Enzephalopathie) istenen die Frauen aus dem Gehirn Verstorbener

eine bei Rindern auftretende Infektionskrankheigine Mahlzeit herstellten, die dann von jlingeren

die vermutlich durch solche Prionen verursactMannern gegessen wurde.

wird. Die Ubertragung erfolgte vermutlich tiber

u. a. aus infizierten Schafen hergestellten Tielatrogene Infektionen

mehl, das an den ,Pflanzenfresser Rind“ verfuthsgesamt wurden ca. 200 infektids bedingter

tert wurde, oder durch an Kalber gegeberiéille, verursacht entweder durch humanes Prion-

Milchersatzprodukte. Die Inkubationszeit betradtontaminiertes Wachstumshormon oder durch

mehrere Jahre, ein BSE-Test ist bis heute noeuro-chirurgische Eingriffe mit Dura-Trans-

nach dem Tode mdglich. Ein Bluttest existiepplantaten, beschrieben. Bei den infektiés erwor-

nach wie vor nicht. benen Formen sind Inkubationszeiten bis zu 40
Jahre beobachtet worden.

Scrapie

Die Traberkrankheit Scrapie ist die haufigst®ie neue Variante der Creutzfeldt-Jakob-

Form der spongiformen Enzephalopathien urkdrankheit (CJD)

beféllt sowohl Schafe als auch Ziegen. Ein LeiDie neue Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krank-

symptom ist der starke Juckreiz (engl. to scrapdneit, die ,New Variant Creutzfeldt-Jakob-

scheuern, kratzen). Als bewiesen gilt, dass Sctarankheit (nvCJK)" trat erstmals 1996 haufig

pie durch infizierte Abfallprodukte geschlachtebei jingeren Menschen in Grol3britannien auf.

ter Tiere von Schafen auf Rinder (bertragedbertragen wurde sie durch Verzehr infektioser

werden kann. Prionen, wahrscheinlich also infizierter BSE-in-
fizierter Rinderprodukte. Das Risiko einer Infek-

Menschliche Prionenerkrankungen tion ist wohl fir den Menschen seit Ende 2000

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJD) als sehr gering einzuschéatzen.

Benannt ist die Creutzfeldt-Jakob-KrankheiPrionen fihren zu keiner Antikérperbildung. Es
(CJIK) nach dem Neurologen Creutzfeldt undibt deshalb keinen serologischen Test, der eine
dem Neuropathologen Jakob. Diese beschreibBragnose am lebenden Patienten ermdglicht. Bei
1920 erstmals die absolut todliche Krankheit deter Liquor-Untersuchung sprechen erhdhte Tau-
menschlichen Gehirns, Zellverluste und Eiweil®rotein-Werte bei unauffélligem Phospho-Tau
ablagerungen mit einem sehr raschen Pers@owie erhbhte NSE-Werte fur CJK. Findet man
lichkeitsverfall, Demenz sowie zusatzlicheras ,Protein 14-3-3" in der Hirnflissigkeit, ist
Symptomen wie Depressionen, Bewegungsstdies ein weiterer deutlicher Hinweis auf CJD.
rungen, Muskelstarre und Schluckstérungen. Eine endgultige Diagnose kann jedoch nur nach
dem Tod aus der direkten Untersuchung des Ge-
hirns erfolgen.
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Infektionsserologische Untersuchungen in der der fetalen Symptomatik betragt bis zu 80
Schwangerschaft Tagen. In bis zu 20 % der Falle kommt es zu ei-
Auch in der letztgultigen Fassung der Muttemer fetalen Anamie, die bis zum Hydrops fetalis
schaftsrichtlinien (MuRiLi vom 27.06.2008)bzw. zum Abort fuhren kann. Der Infektions-
werden zwingend die infektionsserologischenachweis erfolgt durch spezifische Antikorper-
Untersuchungen auf Roételn, Lues und Hepatitdiagnostik.

B vorgeschrieben. Bei allen Schwangeren muss

nun nach der 32. Schwangerschaftswoche daklamydien

Blut auf Hbs-AG untersucht werden. BebDie bisher wenig beachtete Chlamydieninfektion
begriindetem Verdacht soll zusatzlich auf Toxdiegt bei bis zu 5% der Schwangeren vor. Fir das
plasmose untersucht werden. ,Auf freiwilligemMNeugeborene besteht ebenfalls eine hohes Uber-
Basis nach vorheriger arztlicher Beratung” sottagungsrisiko mit Konjunktivitis, Pneumonie
eine HIV-Infektion ausgeschlossen werden. Datnd weiteren Folgeschaden. Ein Screening der
Uber hinaus hat die Schwangere das Recht ,8thwangeren ist daher angebracht (Direktnach-
ausreichendem Mal3e arztlich untersucht und bgeis aus Cervix und Urethra mittels spezieller
raten zu werden®“. Es ist wohl immer einébnahmeverfahren bzw. spezifische IgG- und
menschliche Tragddie, wenn durch unterlassetg-Diagnostik aus Serum). Als Goldstandard
diagnostische MalRnahmen vor und in ddrat sich inzwischen der PCR Nachweis von
Schwangerschaft ein Kind verloren wird ode€hlamydien aus dem Urin etabliert, der eine
bleibende Schaden behalt. Die MuRiLi schreibetteutlich hdhere Sensitivitat aufweist.

ein Minimalprogramm vor, legen aber die ge-

samte Verantwortung in die Hand des betreue@Gytomegalie (CMV)

den Arztes. Es ist daher auch aus forensischidaufigste Virusinfektion in der Schwanger-
Grinden ratsam, die gegebenen Mdoglichkeitesthaft. Bei primérer Infektion (im Gegensatz zur
der individuellen Risikoabschatzung mit BeraReaktivierung) besteht ein Risiko von bis zu
tung der Schwangeren Uber diagnostische Mo§©% einer Fruchtschadigung. Die Differenzie-

lichkeiten auszuschopfen. rung der Infektionsform (primar/reaktiv/Immu-
nitat) ist durch spezifische I1gG- und IgM-
Borrelien Antikérper moglich.

Seit neuestem findet auch die durch heimische

Zecken ubertragene Borreliose Beachtung. D&onokokken

Erreger Borrelia burgdorferi gehort zur gleicheie Ubertragung ist unter der Geburt moglich,

Familie wie Treponema pallidum. Die Ubertraeine Crede’'schen Prophylaxe beim Neugebore-
gung Mutter-Fetus ist entsprechend ahnlich. Eimen kann daher im Verdachtsfall durchgefihrt

spezifische  Antikorper-Diagnostik bei  demwerden. Die Untersuchung des Vaginalabstrichs

Schwangeren ist méglich. vor der Geburt erfasst ggf. Neisseria go-
norrhoeae, die 0.g. Listerien wie auch B-Strepto-
Roételn kokken.

Bei Erstinfektion in der Frihschwangerschaft

fuhrt die Infektion in bis zu 60 % zu FruchtschaHepatitis B

digungen. Die Antikoérperbestimmung erlaubDie Infektion findet fast ausschliel3lich unter der

eine Differenzierung zwischen ImmunschutziGeburt statt. Die so (in 50% der Falle) aquirierte

Noch-Empfanglichkeit und frischer Infektion.  Hepatitis B verlauft haufiger chronisch mit den
Risiken der Zirrhose-Bildung und Karzinom-

Parvovirus (Ringelrételn) folge. Bei HBs-Ag positiven Muttern oder bei

Bei  Erstinfektion der Mutter in der prdpartal unbekanntem Imfstatus ist daher die

Schwangerschaft kann es zur diaplazentar&ombinierte Aktiv-Passiv-Impfung des Neuge-

Ubertragung des Parvovirus B 19 auf den Fet&orenen notwendig.

kommen. Die Latenzzeit zwischen Beginn der

Infektion mit Knochenmarkbefall des Feten und
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HIV Streptokokken Gr. B

Bei HIV-positiven Frauen erfolgt in ca. 10 %Eine vaginale Besiedlung liegt bei 10-20% der
eine diaplazentare Ubertragung des Virus. DieSezhwangeren vor. Die Infektion des Neugebore-
kann bei vollstandiger Transmissionsprophylaxeen verursacht in 1-2% die gefurchtete Strepto-
auf ca. 2 % reduziert werden. Dazu gehoren eikekken-Sepsis bzw. Streptokokken-Pneumonie.
risikoadaptierte antiretrovirale medikamentosBPie Therapie einer vorbestehenden vaginalen B-
Therapie (ART) in der Schwangerschaft, ein8treptokokkenbesiedlung sollte erst unmittelbar
elektive Sektio in der 37. SSW, eine i.V Zidovuprapartal erfolgen, um eine Rulckbesiedlung zu
dingabe, eine adaquate Kreissaalversorgung desmeiden.

HIV-exponierten Neugeborenen und ein postna-

taler Stillverzicht. Toxoplasmose
Bei einem nicht unerheblichen Durchseuchungs-
Listerien grad und oft asymptomatischem Krankheitsver-

Der Erreger wird durch Milch- und Kéaseprodauf (50%) ist die Diagnose nur serologisch zu
dukte Ubertragen. Die Erkrankung verursacht ustellen. Eine hohe Gefahr stellt die Erstinfektion
spezifische grippale Symptome bei der Schwaim letzten Trimenon der Schwangerschaft dar,
geren. Beim Feten kommt es haufig zum Fruchtdie zu irreparablen Schaden beim Feten fihrt.
tod, aber auch zur Frihgeburt mit hoher LetalBer Umgang mit Katzen (Oozysten im Katzen-
tat. Eine Serologie ist moglich, aber unbefriedikot) sowie der Genuss von rohem Fleisch (Tar-
gend. Eine Anzichtung der Listerien aus dear, Steaks) stellen ein allgegenwartiges Infekti-
Blutkultur der erkrankten Schwangeren solltensrisiko dar. Dies sollte eine weitgefal3te Indi-
versucht werden. Die nicht seltene Besiedlurigation zum serologischen Screening auf Toxo-
der Vagina mit Listerien ist vergleichsweise einplasmose sein, zumal Konsequenzen aus der
fach zu diagnostizieren. Im positiven Fall bestelfiéstgestellten Immunitatslage zu ziehen sind: Bei
die Gefahr der Ubertragung auf das Neugebbloch-Empfanglichkeit ist ein striktes prophylak-
rene mit dem Risiko einer Listerien-Meningitis. tisches Verhalten einzuhalten, behandlungsbe-
durftige Frauen sind zu therapieren.
Lues
Der Suchtest TPHA ist obligatorisch. Die heuvarizellen
tige Labordiagnostik erlaubt mit weiteren VerWegen der hohem Durchseuchung ist eine Pri-
fahren eine Differenzierung zwischen ausgenarinfektion in der Schwangerschaft selten. Bei
heilter Erkrankung, therapiebedirftiger Erstinfehlender Immunitat kann die Infektion jedoch
fektion und therapiebedurftiger Reinfektion. zur Fruchtschadigung fuhren (unter 2%). Da eine
passive spezifische Immunisierung moglich ist,
sollte der Immunstatus erhoben werden (spezifi-
sche 1gG- und IgM-Bestimmung).
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Impfungen Hepatitis A

Zunehmende Reiseaktivitaten, ein allgemein&eiseimpfunglndikationsimpfung fir Kanalar-
Rickgang der Impfbeteiligung, erneutes Auftrebeiter

ten von Infektionskrankheiten wie der Diphthebie aktive Impfung steht seit 1992 zur Verfu-
rie sowie evtl. Uberimpfungen (z.B. bei Tetanugjung. Der Impfschutz halt voraussichtlich 5-10
stellen eine immer mehr in den Vordergrundahre an. Eine Bestimmung des Immunstatus vor
tretende Indikation zur Uberprufung der indivieiner geplanten Hepatitis-A-Impfung ist wegen
duellen Immunitatslage dar. Zusatzlich muss ameinheitlicher Immunitatslage bei Personen, die
ein Impfversagen (Non-Responder) und eineror 1950 geboren sind, anzuraten. Mitarbeiter
zeitabhangigen Titerabfall nach langer zurlclder Stadtwerke (Abwasserkanale, Klaranlagen)
liegenden Impfungen gedacht werden. sowie medizinisches Personal, insbesondere
Serologisch sind Testverfahren bei den folgekinderkrankenschwestern, sind beruflich beson-
den Erkrankungen grundsatzlich verfiigbar, abders exponiert. Eine Uberpriifung des Titers ist

haufig nicht sinnvoll: bei unklarer Immunitéatslage sinnvoll.
Diphtherie Hepatitis B
Standardimpfung Standardimpfungindikationsimpfung

Weniger als 50% der Erwachsenen haben schie Impfung ist indiziert bei Menschen mit er-
zende Antikorperspiegel. Zur Zeit ist eine drahdhtem Hepatitis-B-Risiko. Hierzu zahlen vor
matische Wiederkehr der Diphterie in den Staallem auch Kinder, da chronische Verlaufe bei
ten der ehemaligen UdSSR und Sudamerika Eukrankung in der Kindheit haufiger auftreten.
erleben. Eine Uberpriifung des Titers ist bei umaher wird die Impfung nach STIKO im 2. und

klarer Immunitatslage sinnvoll. 11. bis 14. Lebensmonat als Teil des Standard-
impfplans empfohlen.

FSME Eine Kontrolle der Impfung zur Bestimmung der

ReiseimpfunglIndikationsimpfung fur Forstar- Impfschutzdauer und des Impferfolges (Non-

beiter Responder) ist indiziert. Untersucht wird der

Endemiegebiete fur FSME sind Bayern, Badernti-HBs-Titer.

Wiirttemberg, Osterreich, Polen, Tschechien,

Slowenien, Ruflland, Ungarn, Finnland un&iumane Papillomaviren

Schweden. Forstbeamte und Jager sind berufli§tandardimpfung fir Madchen 2 und 13 Jahre
besonders exponiert. Eine Impfkontrolle ist nichiEine Impfkontrolle ist nicht moglich.

maoglich.

Influenza
Gelbfieber Standardimpfung fur Erwachsene alter 60 Jahre
Reiseimpfung Eine Titerkontrolle ist moglich, aber nicht sinn-

Eine Titerkontrolle ist nicht sinnvoll, wahr-voll.
scheinlich lebenslange Immunitat.

Masern
Haemophilus influenzae-B (Hib) Standardimpfung
Standardimpfung Die Impfung wird bei Kindern meist als Kombi-

Vor Einfuhrung der Impfung waren ca. ein Dritnhationimpfung von Mumps, Masern und Roételn
tel aller bakteriellen Meningitisfalle im Kindes-durchgeftihrt. Sie ist indiziert bei nichtimmunen
alter durch Haemophilus influenzae (Hib) beErwachsenen bei Verdacht auf erhéhte Masern-
dingt; die Impfung wird von der Standigerexposition (P&adiatrie, Kindergéarten usw.), eine
Impfkommission (STIKO) empfohlen. BeiPassiv-Impfung ist erhaltlich.
funktioneller oder traumatischer Asplenie (MilzBei einer Impfquote von Uber 90 Prozent in
verlust) sollte ebenfalls gegen HiB geimpft werbeutschland sollen die Masern laut Weltgesund-
den. Eine Impfkontrolle ist nicht méglich. heitsorganisation (WHO) bis 2010 eliminiert
sein, durch eine geringe Impfkompliance kommt
es hingegen - zuletzt im Jahr 2006 - zu grol3eren
Masern-Ausbrichen auch in Nordrhein Westfa-
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Impfungen

len. Eine Uberpriifung des Titers ist bei unklargfJberimpfung), daher ist eine Titerkontrolle bei

Immunitatslage sinnvoll. unklarer Immunitatslage zu erwagen.
Mumps Tollwut
Standardimpfung Indikationsimpfung Tierarzte, Jager, Forstarbeiter

Siehe Masern (Kombinationsimpfung), Passi\Eine Titerkontrolle ist bei unklarer Immunitats-
Impfung nicht erhaltlich. Eine Uberpriifung dedage zu erwagen.
Titers ist bei unklarer Immunitatslage sinnvoll.

Typhus
Pertussis Reiseimpfung
Standardimpfung Eine Titerkontrolle zur Immunitatslage ist nicht

Bei einer z.Zt. bestehenden Durchimpfungsragnnvoll.
von ca. 50 % hohe Zunahme der Keuchhusten-
morbiditat und -mortalitat. Eine Titerkontrolle istVarizellen

madglich, aber nicht sinnvoll. Standardimpfung
Die Impfung ist bei nicht-immunen Patienten,
Pneumokokken fur die eine Varizellen-Infektion ein hohes Ri-

Standardimpfung fir Kinder und Erwachsene siko darstellt (Leukamien, immunsupprimie-
alter 60 Jahre sowie asplenische Patienten rende Therapien, Immundefekte) indiziert und
Eine Titerkontrolle ist bei unklarer Immunitats-gehért zum STIKO-Standardimpfplan fur alle

lage zu erwégen. Jugendlichen im Alter von 9 bis 17 Jahren ohne

Erkrankungsanamnese. Die Kontrolle des Impf-
Polio erfolges ist ratsam, Passiv-Impfungen sind
Standardimpfung erhaltlich. Eine Uberpriifung des Titers ist bei

Eine Titerkontrolle ist bei unklarer Immunitats-unklarer Immunitatslage sinnvoll.
lage zu erwagen.

Eine Kontrolle des Impfschutzes bei Cholera und
Roteln japanischer Enzephalitis ist zur Zeit nicht mog-
Standardimpfung lich, die Tuberkulose-Impfung wird von der
Die Impfung wird bei Kindern immer als WHO/STIKO nicht mehr empfohlen.
Kombinationimpfung von Mumps, Masern und
Roteln durchgefuhrt. Alle Frauen im gebarfahi-
gen Alter sollten auf Immunitat gegen Roételn
(EIA-IgG) untersucht werden. Bei Impfung ist
eine Kontrolle nach 8 bis 10 Wochen indiziert,
eine Passiv-Impfung ist nicht erhaltlich.

Rotavirus

Wabhlimpfung

Die Rotaimpfung fur Kinder, vor Jahren wegen

Invaginationen vom Markt genommen, ist wie-

der verfugbar. Die jetzt eingesetzten Impfstoffe
enthalten lebende, abgeschwachte Rotavirus-
Stamme. Die Impfung wird so friih wie méglich

empfohlen, da Rotavirus-bedingte Brechdurch-
falle meist zwischen dem 6. und 24.

Lebensmonat auftreten. Eine Impfkontrolle ist

nicht maglich.

Tetanus

Standardimpfung

Bei zu haufigen Tetanusimpfungen besteht die
Gefahr von Uberempfindlichkeitsreaktionen
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