|Bakterien im Kiefer, Wirkung & Behandlung |
SphHhingobacterium multiveor
u m , £riher Flavobacterium multivorum, ist ein
gramnegatives, oxidase-positives
St&bchenbakterium.

S. multivorum ist ein typischer "Nafkeim" oder
"pfitzenkeim" . '

Ein sporadischer Nachweis ist unproblematisch.
Wiederholter Nachweis aus kritischen Bereichen
(Intengiv, OP, Dialyse, ete.) kann fir ein
Hygieneproblem sprechen (z. B. Beatmung,
Katheterisierung, Endoskopie).

Sphingomonas pauecimebilis
; fritherer Name Pseudomonas paucimobilis, ist
ein gramnegatives, nicht fermentierendes,
oxidasepositives Stdbchenbakterium,

Sein natlirliches Habitat ist die feuchte
Umgebung, z. B. Erdreich und Wasser
("Pfiitzenkeim") .

Im Krankenhausmilieu wird S. paucimobilis
gelegentlich aus dem Respirationstrakt wvon
beatmeten Intensivpatienten nachgewiesen.

Die Virulenz ist wesentlich geringer als z. B.
die von Paeudomonas aeruginosa.

Daher fihrt §, paucimobilis nur selten zu
opportunistischen Infektionen wie
Harnwegsinfektionen oder Septikamien; wviel
haufiger spricht ssin Nachweis fir eine
Kontamination oder fiir eine Besiedlung des
Patienten chne Infektion.

S, paucimobilis zeichnet sich durch eine
natirliche Resistenz gegen zahlreiche
Antibiotika aus.

Staphylococecus capitis asg
p.capitis ist ein fakultativ anaerob
wachsendes, grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelfdrmiges Bakterium.

8. capitis ssp. capitis gehdrt zur residenten
Hautflora des Menschen. Insbescondere im Bereich
des behaarten KXopfes, der Stirn sowie in den
Hautarealen mit dem vermehrten Aufkommen von
Talgdriisen tritt diese Spezies in grofieren
Populationen auf.

8. capitis ssp. capitis wird gelegentlicl bei
Katheter-assozierten Septikamien und
Harnwegsinfeklen nachyewiesen,

Seine Virulenz ist deutlich geringer als die von
S. aureus und auch von anderen
koagulasenegativen Staphylokokken wie z. B, 5.
epidermidis, 5. lugdunensis, S. warneri oder S.
haemolyticus.

S. capitis ssp. capitis ist fahig sowohl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen.

Das Resistenzverhalten kann daher nicht
vorhergesagt, sondern mufs am jeweils
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vorliegenden Stamm ausgetestet werden.

Staphylococcus capitis ist
ein fakultativ anaercob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes;
kugelférmiges Bakterium.

8, capitis gehort zur residenten Hautflora des
Menschen. Insbesondere im Bereich des behaarten
Kopfes, der Stirn sowie in den Hautarealen mit
dem vermehrten Aufkommen veon Talgdriisen tritt
diese Spezies in groferen Populationen auf.

S. capitis wird gelegentlich bei
Katheter-assozierten Septikdmien und
Harnwegsinfekten nachgewiesen.

Seine Virulenz ist deutlich geringer als die von
5. aureus und auch von anderen
koagulasenegativen Staphylokokken wie z. B. S.
epidermidis, §. lugdunensis, §. warneri oder 5.
haemelyticus.

5. papitis ist fidhig sowchl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resigtenzmechanismen,

Das Resistenzverhalten kann daher nicht
vorhergesagt, sondern muf am jeweils
vorliegenden Stamm ausgetestet werden.

Staphhyloceoeccus capitis s s
p.ureolytdiecus ist ein fakultativ
anaerob wachsendes, grampositives, in Haufen
gelagertes, kugelférmiges Bakterium,

S. capitis ssp. ureolyticus gehért zur
residenten Hautflora des Menschen. Insbesondere
im Bereich des behaarten Kepfes, der Stirn sowie
in den Hautaresalen mit dem vermehrten Aufkommen
von apokrinen Driisen, also z. B. den Axillen und
dem Schambereich, tritt diese Spezies in
groferen Populationen auf.

5. capitis ssp. ureolyticus wird gelegentlich
bei Katheter-assozierten Septikamisn und
Harnwegsinfekten nachgewiesen.

Seine Virulenz ist deutlich geringer als die von
8. aureus und auch von anderen
koagulasenegativen Staphylokokken wie z. B. 5.
epidermidis, S. lugdunensis, §. warneri oder 5.
haemelyticus.

8. capitis ssp. ureclyticus ist fahig sowohl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterser Resistenzmechanismen.

Das Resistenzverhalten kann daher nicht
vorhergesagt, sondern muft am jeweils
vorliegenden Stamm ausgetestet werden.

Staphyloceccus chromogene
g dst ein fakultativ anaeyrob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelsgertes,
kugelférmiges Bakterium.

8. chromogenes gehdrt zur residenten Hautflora
von Huftieren (z. B. Pferden u. a.) und wird




auch in den Produkten dieser Tiere nachgewiesen.
S. chromogenes spielt als Erreger humaner
Infektionskrankheiten nur eine marginale Rolle.
Eine Ubertragung bei Kontakt mit der oben
genannten Tiergruppe ist denkbar.

Die Virulenz von S. chromogenes ist deutlich
geringer als die won §. aureus und auch von
anderen koagulasenegativen Staphylokokken wie z.
B. 5. epidermidis, S. haemolyticus, §. warneri
oder S, lugdunensis.

Das Resistenzverhalten kann snicht vorhergesagt,
sendern muff am jewsils verliegenden Stamm
getestet werden.

Steaphylococcus cohnii ist
ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelfdrmiges Bakterium.

Es gehort zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primaten.

Seine Virulenz ist geringer als die wvon
Staphylococcus aureus und auch von anderen
koagulasenagativen Staphylokokken wie z. B, §.
epidermidis, S. haemolyticus S. warneri oder S.
lugdunensis.

S. cohnii wird als Erreger ven
Fremdkérperinfektionen (z. B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
GefdRimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, etc.) sowie bei
Katheter-assozierten Septikdmien, Pneumonien und
Harnwegsinfekten nachgewiesen.

8. cohnii ist fahig scwochl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
waliterer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, scndern am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden mufl.

Staphylococcus cohnid ist
ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelfdrmiges Bakterium,

Es gehért zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primaten.

Seine Virulenz ist geringer als die von
Staphylococcus aureus und auch von anderen
koagulasenegativen Staphylokokken wie z, B. 5.
epidermidis, S. haemolycticus S. warneri oder §.
lugdunensis.

5. cohnii wird als HErreger von
Fremdkérperinfektieonen (z. B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
Gefafimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, stc.) sowie bei
Katheter-assozierten Septikémien, Pneumonien und
Harnwegsinfekten nachgewiesen.

8. cohnii ist fahig sowohl zur




Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weliterer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesayt werden
kann, sondern am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden mufs,

Sctraeaphylococcus cohnii ist
ein fakultativ anasrob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelformiges Bakterium.

Es gehdrt zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primaten.

Seine Virulenz ist geringer als die von
Staphyleococcus aureus und auch ven anderen
koagulasanegativen Staphylokokken wie z. B. 8.
epidermidis, S. haemolyticus §. warneri oder S.
lugdunensis.

&. cohnii wird als Erreger von
Fremdkérperinfektionen (z. B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
GefaRimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, etc.) sowie bei
Katheter-assozierten Septikdmien, Pneumonien und
Harnwegsinfekten nachgewiesen:

8. cohnii ist fahig sowchl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen, so dass das
Registenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am jewsils aktuellen Stamm
ausgetestet werden mufl.

Staphylococecus cohnii ss&sp
. nmrealgypticuaus ist ein fakultativ
anaerob wachsendes, gramposzitives, in Haufen
gelagertes, kugelfdérmiges Bakterium,

Eg gghbért zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primaten.

Seine Virulenz ist geringer als die von
Staphylococcus aureus.

S. cohnii ssp. urealyticus wird als Erreger von
Fremdkérperinfektionen (z. B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infekticnen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
GefaBimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, w=tc.) sowie bei
Katheter-assozierten Septikdmien, Pneumonien und
Harnwegsinfekten nachgewiesen.

S. cohnii ssp. urealyticus ist fihig sowchl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am jeweills aktueller Stamm
ausgetestet werden muf.

Staphylococcus epidermdidd
g ist ein fakultativ anaercb wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,




kugelfdrmiges Bakterium,

5. epidermidis gehért zur residenten Hautflora
des Menschen.

5. epidermidis ist diejenige koagulasenegative
Staphylokokken-Spezies, welche am hdufigsten mit
Erkrankungen in Verbindung gebracht wird.
Zusammen mit S. haemolyticus, §. lugdunensis und
5. warneri wird 8. epidermidis gehduft bei
Fremdkdrperinfektionen (z. B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
Gefafimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, etc.), aus Abszessen
sowie bei Katheter-assozierten Septikamien,
Harnwegsinfekten und bei Endophthalmitiden
nachgewiesen.

5. epidermidis ist fihig sowohl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen.

Vielfach werden multiresistente Stidmme, vor
allem aus stationdren Einrichtungen,
nachgewiesen.

Das Resistenzverhalten kann nicht vorhergesagt,
sondern mu am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet wetrden.

Staphylococeocus haemolytic
u s ist ein fakultativ anaerocb wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelférmiges Bakterium.

5. haemolyticus gehdrt zur residenten Hautflora
des Menschen. Insbesondere in den Hautarealen
mit zahlreichen apckrinen Driisen, alsec z. B. den
Axillen und dem Schambereich, tritt diese
Spezies in groffen Populationen auf,

5. haemolyticus ist diejenige koagulasenegative
Staphylokokken-Spezies, welche am
zweithaufigsten mit Erkrankungen in Verbindung
gebracht wird,

Zusammen mit §. epidermidis, S. lugdunmensis und
5. warneri wird S. haemolyticus gehauft bei
Fremdkdrperinfektionen (z. B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektiocnen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
Gefafimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, etc.), aus Abszsssen
sowie bei Kathster-assozierten Sesptikamien,
Harnwegsinfekten und bei Endophthalmitiden
nachgewiesen.

S. haemolyticus ist fahig sowchl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
welterer Resistenzmechanismen.

Vielfach werden multiresistente Stamme, vor
allem aus stationaren EinricHtungen,
nachgewiesen.

Das Resistenzverhalten kann nicht vorhergesagt,
sondarn muff am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden,

Staphylococcus hominiles ist



ein fakultativ anaeraob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelformiges Bakterium.

S. hominis gehért zur residenten Hautflora des
Menschen. Insbescndere in den Hautarealen mit
dem vermehrten Aufkommern ven apokrinen Driligen,
also z. B, den Axillen und dem Schambereich,
tritt diese Spezies in grofen Populationen auf.
S. hominis wird gelegentlich bei
Katheter-assozierten Septikamien und
Harnwegsinfekten nachgewiesen.

Seine Virulenz ist deutlich geringer als die von
§. aureus und auch von andersn
koagulagenegativen Staphylckokken wie z. B, S.
epidermidis oder 5. haemolyticus.

5. hominis ist £ahig sowohl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen.

Das Resistenzverhalten kann nicht vorhergesagt,
sondern muf am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden,

Staphylococecus lugdunensi
s (Lugdunum = lat. Name f£ir Lyon) ist ein
fakultativ anaerob wachsendes, grampositives, in
Haufen gelagertes, kugelfdrmiges Bakterium.

5. lugdunensis ist Teil der residenten Hautflora
des Menschen und von anderen Primaten.

Unter den koagulasenegativen Staphvylaokokken
gehért 5. Jugdunensis zu den wichtigsten humanen
Krankheitserregern.

Zusammen mit S§. epidermidis, S. haemolyticus und
5. warneri wird 5. lugdunensis gehiuft bei
Fremdkdrperinfektionen (z. B, Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infekticenen,
Gefdfimplantat- und Shuntinfelktionen,
Mammaimplantat-Infektionen, ete.), aus Abszessen
sowie bei Katheter-assozierten Septikamien,
Harnwegsinfekten und bei Endophthalmitiden
nachgewiesen.

S. lugdunensis ist fahig sowochl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
waiterer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am jewelils aktuellen Stamm
ausgetestet werden mufl.

Methigillinase produziere
nder Staphylococecus aureu
S hat ein seltensr anzutreffendes
Resistenzverhalten:

Er bildet eine f-Laktamase, welche die sonst
fi-Laktamase-stabilen Isoxazolylpenicilline (z.
B. Flucloxacillin, Staphylex) ebenfalls
zerstdrt. Dies kann von einer Uberproduktion dexr
normalen Penizillinase oder aber von der
Produktion einer spezifischen "Methicillinase"
herrthren, die sich spezisll gagen die
Isoxazolylpenicilline richtet. Diese B-Laktamase



ist hemmbar durch Clavulansaure, Sulbactam und
Tazobactam, so dass Augmentan, Unacid und
Tazchac ihre Wirksamkeit ebenso behalten wie die
Cephalosporine (aufer Cefixim und Ceftazidim)
und die Carhapsnems,

Der hier gefundene Stamm ist kein MRSA.
Besondere Hyglenemassnahmen sind nach dem
derzeitigen Kenntnisstand nicht erforderlich.

MRSA = Methicillin-Resistenter Staphyloccceus
aureus; synonym wird der Begriff
Oxacillin-Resistenter Staphylococcus aureus,
ORSA, verwandt.

Durch Expression einer im bakteriellen Chromosom
kodierten Méglichkeit zur Alteration der
Penicillin-bindenden Proteine (PBP} werden diese
Staphylokokken gegen samtliche Penicilline,
Cephalosporine und Carbapeneme (z.B. Imipensm
und Meropenem) resistent.

Hierdurch kann eine eventuell erforderliche
systemische Antibiotikatherapie erheblich
erschwert und verteuert werden,

Bs ist daher zwingend erforderlich, daft solche
Patienten in Erankenhausern und
Pflegeeinrichtungen isoliert werden, um die
Verbreitung dieser hochresisténten Bakterien,
vor allem durch das Personal, zu verhindern.

Im hduslichen Rahmen sind Isclationsmafnahmen
solange night erforderlich, wie sich nicht
Schwerkranke oder Pflagebedirftige im Umfeld des
MRSE-Trigers befinden.

Als Reservoir flr MRSA kommen bei Patienten in
absteigender Haufigheit die Nase, das Perineum,
die Axilla und andere Regionen in Frage.

Bei Arztlichem und pflegerischem Personal sind
flir Kontrolluntersuchungen nehben der Nase die
Hande besonders wichtig.

In Krankenhdusern und anderen
Pflegeeinrichtungen missen die fiir die Hygiens
verantwortlichen Institutionen
(Hygisnebeauftragte, Hygienefachpersonal) fir
die Planung und Durchfihrung spezieller
Maffnahmen eingeschaltet werden.

Weitere Buskiinfte erteilt bei Bedarf der
Unterzeichner.

Staphylococcus sacec¢haroly
t i cues ist ein vorwiegend anaerch
wachsendes, grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelférmiges Bakterium.

Es gehdrt zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primaten,

Seine Virulenz ist wesentlich geringer als die
von Staphylococcus aureys.

5. saccharolyticus ist bisher lediglich als
Erreger von Bndokarditiden nach Klappenersacz
nachgewiesen worden.

5. saccharolyticus ist fahig sowohl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden



kann, sondern am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden muf.

Staphyloecoecusg saprophyti
¢ us ist ein fakultativ anaerob waclisendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelfdrmiges Balktesrium.

Es gehért zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primatemn.

S. saprophyticus ist hinter E. coli der
eweithiaufigste Erreger von Harnwegsinfekticonen
bei Frauen im geschlechtsakbtiven Altey. Auch bei
anderen Patientengruppen, wie z. B. dlteren
Mannern mit Prostatavergréferung und Kindern mit
anatomischen Znomalien im Urogenitaltrakt, wird
diese Subspezies haufig im Urin nachgewiesen.
Gelegentlich verursacht 8, saprophyticus auch
Fremdkdrperinfektionen (z. B, Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
Gefdfimplantat- und Shuntinfektiocnen,

Mammaimplantat-Infektionen, etc.), Abszesse
sowie Katheter-assozierten Septikamien und
Endophthalmitiden,

5. saprophyticus ist fahig sowchl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden mufs,

Epidemische Ausbriiche mit hochresistenten
Stammen, z. B. auf urologischen Stationen, sind
beschrieben.

Staphylococeocus saprophyti
cuseg subspecies S5aprephyti
¢ u 5 ist ein fakultativ anaerchb wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelfdérmiges RBakterium.

Es gehdrt zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primaten.

$. saprophyticus ssp. saprophyticus ist hinter
E. coli der zweithdufigste Erreger von
Harnwegsinfektionen bei Frauen im
geschlechtsaktiven Alter. Auch bei anderen
Patientengruppen, wie z. B. dlteren Mannern mit
Prostatavergréoferung und Kindern mit
anatomischen Anomalien im Urogenitaltrakt, wird
diese Subspezies haufig im Urin nachgewiesen.
Gelegentlich verursacht S§. saprophyticus ssp.
saprophyticus auch Fremdkdérperinfektionen (z. B.
Endokarditiden nach Klappenersatz,
TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
Gefafimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, etec.), Abszesse
sowie Katheter-assozierten Septikimien und
Endophthalmitiden.

$. saprophyticus ssp. saprophyticus ist fihig
sowohl zur Penizillinasebildung als auch zur



Entwicklung weiterer Resistenzmechanismen, so
¢tass das Resistenzverhalten nicht vorhergesagt
werdsn kann; sondern am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden muf.

Epidemische ARusbriche mit hochresistenten
Stammen, z, B, auf urvlogischen Stationen, sind
beschrieben.

Staphylococcus schleiferdi
igt ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugslfdrmiges Bakterium.
Im Gegensatz zu vielen anderen
koagulasenegativen Staphylokokken gehért 5.
schleiferi nicht zur normalen residenten
Hautflora des Menschen. Sein natiirliches Habitat
ist die Haut / das Fell wvon Karniveren.
5. schleiferi kann beim Menschen zu ernsthaften
Erkrankungen fihren. So wird dieser Erreger bei
Fremdkérperinfektionen (z, B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
Gefafimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionen, etc.) sowie bei
Katheter-assozierten Ssptikimien,
Wundinfektionen, Gelenkinfektionen und
Harnwegsinfekten nachgewiessen.
S. schleiferi 1st fahig sowchl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
waiterer Resistanzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden muf.

Staphylocoecus seciuri ist
ein fakultativ anaerch wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelférmiges Bakterium.

5. sciuri gehort zur residenten Hautflora wvon
Huftieren (z. B. Pferden u. a.) und wird auch in
den Produkten disser Tiere nachgewiesen.

S, sciuri spielt als Erreger humaner
Infektionskrankheiten nur eine marginale Rolle.
Eine Ubertragung bei Kontakt mit der oben
genannten Tiergruppe ist denkbar.

Die Virulenz von §. sciuri ist deutlich geringer
als die von S. gureus und auch van anderen
koagulasenegativen Staphylokokken wie z. B, S.
epidermidis, §. haemolyticus, 5. warneri odsr 3.
lugdunensis.

Das Registenzverhalten kann nicht vorhergesagt,
sondern muff am jeweils vorliegenden Stamm
getéestet werden.

Staphyloceoeceus simulans
ist ein fakultativ anaercb wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelfdrmiges Bakterium.



Sein natiirliches Habitat ist die Haut resp. das
Fell von Haustieren und frei lebenden Nagern.
Im Gegensatz zu vielen anderen
koagulase-negativen Staphylcokokken (z. B. S.
epidermidis) gehdért S. simulans nicht zur
residenten Haut- und Schleimhautflora des
Menschen, kann aber nach Kontakt mit Tieren und
tierischen Produkten als traasienter
Hautbewchner fiir eine gewisse Zeit nachgewiesen
werden.

Die Pathogenitdt von 5. simulans ist gering; wie
viele andere koagulasenegative Staphylokokken
wird S. simulans aber gelegentlich bei
Fremdkorperinfektionen (z, B, Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infsktiocnen,
GefdBimplantat- und Shuntinfekticnen etc.) sowle
bei Katheter-assoczierten Septikamien und auch
bei Osteomyelitiden nachgewiesen.

8. simulans ist fahig sowchl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am jewells aktuellen Stamm
ausgetestet werden mifd.

Staphyloceocecus warneyrd ist
ein fakultativ anasrob wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelférmiges Bakterium.

Es gehdrt zur residenten Hautflora des Menschen
und anderer Primaten.

Zusammen mit 5. epidermidis, S. lugdunensis und
S. haemolyticus wird S, warneri gehauft bei
Fremdkdrperinfektionen (z. B, Endckarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektionen,
Gefafimplantat- und Shuntinfektionen,
Mammaimplantat-Infektionan, etc.), aus Abszessen
sowie bei Katheter-assozierten Septikamien,
Harnwegsinfekten und bei Endophthalmitiden
nachgewiesen.

5, warneri ist fahig sowdhl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
waiteraer Resistenzmechanismen, so dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am jeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden mufb,

Staphylocoeccus xy1losus ist
ein fakultativ anaerchk wachsendes,
grampositives, in Haufen gelagertes,
kugelférmiges Bakterium.

Sein natirliches Habitat ist die Haut resp. das
Fell wvon Haustieren und frei lebenden Nagern.
Im Gegensatz zu vislen anderen
kocagulase-negativen Staphylokokken (z. B. S.
epidermidis) gehért 8. xylosus nicht zur
residenten Haut- und Schleimhautflora des
Menschen, kann aber mach Kontakt mit Tieren und



tierischen Produkten als transienter
Hauthewohner fir eine gewisse Zeit nacligewissen
werden.

Die Pathogenitat von §. xylosus ist gering; wie
viele andere koagulasenegative Staphylokokken
wird §. xylosus aber gelegentlich bei
Fremdkdrperinfektionen (z. B. Endokarditiden
nach Klappenersatz, TEP-Infektionen,
Schrittmachertaschen-Infektioren,
Gefdfimplantat- und Shuntinfektionen etc.) sowie
hei Katheter-assozisrten Septikimien und
Harnwegsinfekten nachgewiesen.

§. xylosus ist fahig sowohl zur
Penizillinasebildung als auch zur Entwicklung
weiterer Resistenzmechanismen, sc dass das
Resistenzverhalten nicht vorhergesagt werden
kann, sondern am fjeweils aktuellen Stamm
ausgetestet werden mufl,

Streptobacilius momnilifo
rmis ist ein fakultativ anaercb langsam
wachsendes, gramnagatives, anspruchsvolles
Stabchenbakterium. Sein natlrlicher Standort ist
der Nasopharynx von Ratten.

Die Ubertragung der Streptobacilli auf den
Menschen erfolgt am haufigsten liber Rattenbisse
(-» Rattenbissfisber). Aber auch Mause, Hamster,
Eichhdrnehen, Wiesel und andere Wildtiere kommen
als Ubertriger in Frage, sowie Hunde und Katzen,
denen diese Tieres als Beute dienen. Werden die
Bakterien dureh Ingestion von mit Kot
kontaminierten Lebensmitteln oder Wasser
aquiriert, bazeichnst man die Erkrankung als
Haverhill Fever. Die Inkubationszeit betragt
2-10 Tage. Als Folgeerscheinungen treten einige
Tage nach Krankheitsbeginn Hautausschlige auf,
die besonder die Extramitdten einschliefflich der
Handflachen und Schlen betreffern. In etwa 50%
der Falle kommsn starke Celenkschmerzen in Form
einer asymetrischen Polyarthritis hinzu, dis
teilweise iber Jahre persistieren kann.

5. moniliformis ist gegenfliber vielen Antibiotika
empfindllich. Penicillin G/V sowie Doxycyclin
gelten als Therapeutikum der wWahl; andere
Penicilline und Cephalesporine sowie Vancomycin,
Erythromycin und Clindamycin sind in der Regel
ebenfalls wirksam.

Streptococcus angilnosus
igt ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampositives, msist in Ketten angeordnetes,
kugelférimiges bis ovoides Bakterium.

Seine physioclogischen Standorte am Menschen sind
die Mundhdhle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina:

S, anginosus wird als (Mit-)Erreger bei
Infektionen in der Naghbarschaft seines
physiologischen Biotops, also z. B. bei Wunden
und Abszessen im Qrofazialbereich,
intraabdominellen Eiterungen und bei Infektionen
und Abszessen des (weiblichen) Genitales, aber
auch bei Hirnabszessen nachgewiesen.



Sein Nachweis aus Blutkulturen steht haufig im
Zusammenhang mit Endokarditiden.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bedirfen der individuellen Resistenztestung,
aminoglykeside sind, wie bei allen
Streptcockckken, stets unwirksam,

Bei lebensbedrchlichen Infektiomen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden f-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptococecus anginoeosus

ist ein fakultativ anaercb wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelfdrmiges bis cvoides Bakterium.

Seine physiologischen Standorte am Menschen sind
die Mundhdhle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina. _

S. anginosus wird als (Mit-)Erreger bei
Infektionen in der Nachbarschaft seines
physiclogischen Biotops, also z. B. bhei Wunden
und Abszessen im Grofazialbereich,
intraabdominellen Eiterungen und bei Infektionen
und Abszessen des (weiblichen) Genitales, aber
auch bei Hirnabszessen nachgewiesen,

Sein Nachweis aus Blutkulturen stsht haufig im
Zusammenhang mit Endokarditiden.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Taetrazykline, Makrolide und Chinclone
{Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bedirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrchlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden £-Laktamantibiotika
in Kombination z. E. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

ta-hamolysierende Strep
kokken der serologische
nmn Gruppe C konnen, ebensc wie die
Gruppe-A-Streptokokken, bakterielle
Pharyngitiden und Wundinfektionen herverrufen.
Seltener als dis A-Streptokokken kénnen sie auch
an Folgeerkrankungen, namentlich einer akuten
Glomerulonephritis, beteiligt sein.

Auch als Endokarditiserreger wird diese
Streptokokken-Serogruppe nicht selten gefunden.

BPeta-hdmolysilierende SEFesp
tokokken der serologilsche
n Gruppe G kénnen, ebenso wie die



Gruppe-A-Streptokokken, bakterislle
Pharyngitiden und Wundinfektionen hervorrufen.
Seltener als die a-Streptckeckken kdnnen sie auch
an PFolgeerkrankungen, namentlich einer akuten
Glomerulonephritis, beteiligt sein.

Bei immundefizientem Patienten (z. B.
Karzinom-Patienten) spielen
Gruppe-G-Streptokokken eine bedsutende Rolle als
Sepsiserreger.

Auch als Endcokarditiserreger wird diese
Streptokokken-Serogruppe nicht selten gefunden.

Streptococcus bovis ist ein
fakultativ anaerob wachsendes, grampositives,
meist in Ketten angeordnates, kugelférmiges bis
ovoides Bakterium.

Wahrend Bictyp 1 typischerweise aus humanem
Material nachgewiesen wird, kommt Biotyp 2
vorwiegend bei Tisren vor.

Die physioclogischen Standorte von Biotyp 1 am
Menschen sind nicht endgiltig gesichert. Es
dirfte sich am ehesten um den Oropharyngealraum
und den gesamten Gastrointestinaltrakt handsln.
Der Nachweis won 8. bovis aus Blutkulturen steht
hi3ufig im Zusammenhang mit Endokarditiden. Mit
und ohne Endokarditis-Symptomatik wird S. bovis
gehduft auch aus Bluthulturen veon Patienten mit
einer Darmerkrankung (maligner Tumor, Polyposis,
Divertikulitis) nachgewiesen.
B-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer} sind unterschiedlich wirksam und
bedliirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebengbedrohliclien Infektionen, insbesondere
bei Endekarditiden, werden f-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptoecececus bovis ist ein !
fakultativ anaerch wachsendes, grampositives,
meist in Ketten angeordnetes, hkugelfdrmiges bis
ovoides Bakterium.

Wahrend Biotyvp 1 typischerweise aus humanem
Material nachgewiesen wird, kommt Biotyp 2
vorwiegend bei Tieren vor.

Die physiologischen Standorte von Biotyp 1 am
Menschen sind nicht endgiltig gesichert. Es
dirfte sich am ehesten um den Orcpharyngealraum
und den gesamten Gastrointestinaltrakt handeln.
Der Nachweis von &. bovis aus Blutkulturen steht
haufig im Zusammenhang mit Endokarditiden, Mit
und ohne Endokarditis-Symptomatik wird 5. bovis
gehauft auch aus Blutkulturen vor Patienten mit
einer Darmerkrankung (maligner Tumor, Polyposis,
Divertikulitis) nachgewissen.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der



Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
badiirfen der individuellen Resistenztestung.
Aamineglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infektionen, insbescndere
bei Endckarditiden, werden £-Laktamantibicgtika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gesgeben.

Streptoceoecens constellatu
s disgt ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampegitives, meist in ¥etten angecordnetes,
kugelférmiges bis ovoides Bakterium,

Seine physiclogischen Standorte am Menschen sind
die Mundhdhle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

5. constellatus wird als (Mit-)Erreger bei
Infektionen in der Nachbarschaft seines
physiologischen Bicotops, also z. B. bei Wunden
und Abszessen im Orofazialbereich,
intraabdominellen Eiterungen und bei Infektionen
und Abszessen des (weiblichen) Genitales, aber
auch bei Hirnabszessen nachgewiesen.

Sein Nachweis aus Blutkulturen steht hiufig im
Zusammenhang mit Endokarditiden.
B-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokckken, stets unwirksam,

Bei lebensbedrghlichen Infektionen, insbesondere
bei BEndokarditiden, werden B-Laktamantibictika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegsben.

Streptdadceoceuus constellatu
5 1ist ein fakultativ anaercb wachsendes,
grampesitives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelfdrmiges bis ovoides Bakterium.

Seine physiologischen Standorte am Menschen sind
die Mundh8hle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

S. constellatus wird als (Mit-)Erreger bei
Infektionen in der Nachbarschaft seinss
physiologischen Biotops, also z. B. bei Wunden
und Abszessen im Orofazialbereich,
intraabdominellen Eiterungen und bei Infektionen
und Abszessen des (weiblichen) Genitales, aber
auch bei Hirnabszessen nachgewiesen,

Sein Nachweis aus Blutkulturen steht haufig im
Zusammenhang mit Endckarditiden.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolene



(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Amingglykogide sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infektionen, insbesondere
pei Endokarditiden, werden f-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben,

Streptococecus eristactcus
ist ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelfdérmiges bis ovoides Bakterium.

Sein physiologischen Standort am Menschen ist
der Oropharyngealraum,.

S. cristatus wird als (Mit-)Erreger bei
Infektionen in der Nachbarschaft seines
physiclogischen Biotops, also bei orofazialen
Eiterungen und Abszessen sowie heil
dentoalveolaren Infekticnen nachgewiesen. Auch
bei der dentalen Plaguebildung wird S§. cristatus
eine Rolle zugeschrisben.

Sein Nachweis aus Blutkulturen steht hijufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endokarditiden.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
{Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
badirfen der individuellen Resistenztestung.
Amincglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrchlichen Infektionen,; insbesondere
bei Endokarditiden, werdan £-laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptococcus dysgalactia
e ssp. eguisgimildis sind
mikroaerophil bis anaerob wachsende,
grampoaitive Kettenkokken.

Sie kénnen auch bei Gesunden aus Rachen, Nase
und Vagina und Rektum geziichtet werden.

§. dysgalactiae ssp. equisimilis rufen, ebenso
wie die Gruppe-A-Streptokokken, bakterieslle
Pharyngitiden und Wundinfektionen hervor. Auch
als Erreger von Endokarditis und Pusrperalsspsis
wird diese Streptokoklken-Subspezies gelegentlich
gefunden.

Seltener als die A-Streptokokken kénnen sie auch
an Folgeerkrankungen, namentlich einer akuten
Glomerulonephritis, beteiligt sein.
ff-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinelone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykeside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.




Bei lebenshedrohlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden B-laktamantibieotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven otfer synergistischen
Effektes gegeben.

Streptecocgcus egquinus ist
ein fakultativ anaerob waclisendes,
grampositives, meist in Ketten angeondnetes,
kugelférmiges bis ovoides Bakterium.

Die physiolcgischen Standorte von 5. eguinus am
Menschen sind nicht endgiiltig gesichert:. Es
darfte sich am ehesten um den Oropharyngealrvaum
und den gesamten Gastrointestinaltrakt handeln.
Der Nachweis von §. eguinus aus Blutkulturen
steht haufig im Zusammenhang mit Endokarditiden.
Weiterhin sind Genital- und Wundinfektionen
beschrieben.

B-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline (z. B. Staphylex) sind die
Mittel der Wahl.

Tetrazykline, Makrolide und Chinelone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bedirfen der individusllen Resistenztestung.
Iminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden f-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Exrwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeberi.

Streptokokken der mitis - Gruppe sind fakultativ
anaerob wachsende, grampositive, meist in Ketten
angeordnets, kugelformige bis ovoide Bakterien.
Die physiclogischen Standerte gm Menischen sind
die Mundhéhle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokokken der mitis - Gruppe werdan als
(Mit-)Erreger bei Infektionen in der
Nachbarschaft ihres physiologischen Biotops,
also z. B. beil Wunden und Abszessen im
Orofazialbereich, intraabdominellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszessen des
(weiblichen) Gemitales nachgewiesen.

Ihr Machweis aus Blutkulturen steht hiufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endeokarditiden.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der wWahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinclone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wiz bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebenshedrohlichen Infelktionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden R-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.



Streptococcus intermedius
it ein fakultativ anasrob wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelférmiges bis ovoides Bakterium.
Seine physioclogischen Standorte am Menschen sind
die Mundhdhle, der Gastrointestinalktrakt und die
Vagina.
g. intermedius wird als (Mit-)Erreger bei
Infektionen in der Nachbarschaft seines
physiologischen Biotops,; also z. B. bei Wunden
und Abszessen im Orofazialbereich, bei
Hirnabszessen, intraabdominellen Eiterungern
(hier insbesondere bei Leberabszessen) und bei
Infektionen und Abszessen des (weiblichen)
Genitales, aber auch bei Hirrabszessen
narhgewiesen.
Sein Nachweis aus Blutkulturen steht haufigc im
Zusammenhang mit Endokarditiden.
fi-Laktam-Antibictika mit Zusnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.
Bei lebenshedrohlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden fi-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Amincglykosiden in
Erwartung eines additiven oder symergistischen
Effektes gegeben.

Streptokokken der mitis - Gruppe sind fakultativ
anaerob wachsende, grampositive, meist in Ketten
angeordnete, kugelférmige bis oveide Bakterien.
Die physiologischen Standorte am Menschen gind
die Mundhé&hle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokckken der mitis - CGruppe werden als
(Mit-)Erreger bei Infektionen in der
Nachbarschaft ihres physiclogischen Biotops,
also z. B. bei Wunden und Abszessen im
Orofazialbereich, intraabdominellen Eiterurigen
und bei Infektionen utid Abszessen des
(weiblichen) Genitales nachgewiesen.

Thr Nachweis aus Blutkulturen steht haufig im
Zusammenhang mit (FKunstklappen-)Endckarditiden.
B-Laktam-Antibiotilka mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinclone
(Byrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bedlirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infektionen, insbescnderse
bei Endokarditiden, werden £-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptokokken der mitis - Gruppe sind fakultativ



anaerch wachsendes, grampositive, meist in Ketten
angeordnete, kugelidrmige bis ovoide Bakterien.
Die physiologischen Standorte am Menschen sind
die Mundhéhle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokokken der mitis - Gruppe werden als
(Mir-) Erreger bei Infektionen in dex
Nachbarschaft ihres physiologischen Biotops,
alsc z. B. bei Wunden und Abszessen im
Orofazialbereich, intraabdominellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszessen des
(weiblichen) Genitales nachgewiesen.

Ihr Nachweis aus Blutkulturen steht haufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endokarditiden.
f-Laktam~-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazelylpenicilline sind die Mittel der Wahl,
Tetrazykline, Makrolide und Chinalone
(Gyrasehenmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptcockokken, stets unwirksam.

Bei lebensbadrohlichen Infekticnen, insbesondere
bei Endeokarditiden, werden f-Laktamantibiotika
in Kombination z, B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptokckken der mitis - Gruppe sind fakultativ
anaerch wachsende, grampositive, meist in Ketten
angeordnste, kugelfdérmige bis cvoide Bakterisn,
Die physiologischen Standorte am Menschen sind
die Mundh®hle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokokken der mitis - Gruppe werden als
(Mit-)Erreger bei Infektionen in der
Nachbarschaft ihres physioclogischen Biotops,
also z, B. bei Wunden und Abszesser im
Orofazialbereich, intraabdominellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszessen des
(weiblichen) Genitales nachgewissen.

Ihr Nachwels aus Blutkulturen steht haufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endckarditiden.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Iseoxazolylpenicilline sind die Mittel der wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlidh wirksam und
bedirfen der individuellen Resistenztestung.
aminoglykoside sind, wis bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infaktionen, insbesondere
beil Endokarditiden, werdsen R-Laktamantibiotika
in Kombination z, B. mit Amincglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptococcus mutans ist ein
fakultativ anasrcb wachsendes, grampositiveas,
meist in Ketten angsordnetes, kugelfdrmiges bis
ovoides Bakterium.

Sein physioclogischen Standort am Menschen ist
der Orcpharyngesalraum.

8. mutans wird durch seine Beteiligung bei der

T



dentalen Plaguebildung esine wichtige Rolle als
Karies-Erreger zugeschrieben. Auch an
orofazialen Eiterungen und Abszessen sowia
dentealveoliren Infektionen ist disse Spezies
beteiligt.

Sein Nachweis aus Blutkulturen steht hiufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endckardividen.
f-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makroclide und Chinolone
{Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden B-Laktamantibiotika
in Kemhination z. B. mit Aminoglykosiden ir
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptokokken der mitis - CGruppe sind fakultativ
anaerob wachseride, grampesitive, meist in Ketten
angeordnete, kugelfdrmige bis ovoide Bakterien.
Die physiologischen Standorte am Manschen sind
die Mundhthle, dsr Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokoiken der mitis - Gruppe werden als
(Mit-) Erreger bei Infektionen in der
Nachbarschaft ihres physiologizchen Biotops,
also z. B. bei Wunden und Abszessen im
Orofazialbereich, intraabdominellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszessen des
(weiblichen) Genitales nachgewiessen.

Ihr Nachweis aus Blutkulturen steht haufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endokarditiden.
B-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinclone
(Gyrasshemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokkan, stets unwirksam.

Bei lebensbedyrcohlichen Infekticonen, inshescndere
bei Endokarditiden, werden fR-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Streptokokken der mitis - Gruppe sind fakultativ
anaerob wachsende, grampositive, meist in Ketten
angecordnete, kugelfdrmige bis ovoide Bakterien.
Die physiclogischen Standorte am Menschen sind
die Mundh&hle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokokken der mitis - Gruppe werden als
(Mit-)Erreger bei Infekticnen in der
Nachbarschaft ihres physiclogischen Bictops,
also z. B. bei Wunden und Abszessen im
Orofazialbersich, intraabdominellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszessen des
(weiblichen) Genitales nachgewiesen.



Thi Nachweis aus Blutkulturen steht hiufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endokarditiden.
fB-Laktam-Antibiectika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bedirfen der individuellen Resistenztestung.
Amirioglykoside sind, wie beil allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden B-Laktamantibiotika
in Kembimatien z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben,

Streptokokken der mitis - Grpppe sind fakulcativ
anaercb wachsende, grampositive, meist in Ketten
angeordnete, kugelférmige bis ovoide Bakterien.
Die physiclogischen Standorte am Menschen sind
die Mundhdéhle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokokken der mitis - Gruppe werden als
(Mit-)Erreger bei Infektionen in der
Naclhbarschaft ihres physiologischen Biotops,
alse z. B. bei Wunden und Abszessen im
Orofazialbereich, intraabdominellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszessen des
(weiblichen) Genitales nachgewiesen.

Thy Nachweis aus Blutkulburen steht haufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endokarditiden.
B-Laktam-Antibictika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makreolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bej lebensbedrohlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditidsn, werden fi-Laktamantibiotika
in Kombinatien z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gageben.

Streptokckken der mitis - Gruppe sind fakultativ
anasrob wachsende, grampositive, meist in Ketten
angeordnete,; kugelférmige bis ovoide Bakterien.
Die physiologischen Standorte am Menschen sind
die Mundhdhle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina,

Streptokckken der mitis - Gruppe werden als
(Mit-)Erreger bei Infektionen in der
Nachbarschaft ihres physiologischen Biotops.
alsc z. B. bhei wWunden und Abszessen im
Orofazialbereich, intraabdominellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszesssn des
(weiblichsn) Genitales nachgewiesen.

Ihr Nachweis aus Blutkulturer steht haufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endckarditiden.
B-Laktam-Antibiotika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinoclone
(Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und



bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokakken, ststs unwirksam.

Bei lebensbedrchlichen Infektionen, insbescondere
bei Endokarditiden, werden #-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines addiciven oder synergistischen
Bffektes gegeben,

Streptocaeacecns salivarius
ist ein fakultativ anasrob wachsendes;
grampositives, melst in Ketten angeordnetes,
kugelfdrmiges bis ovoides Bakterium.

Sein physioclogischer Standort am Menschen ist
der Oropharyngealraum.

Aunch im Vergleich mit anderen vergriinenden
Streptokokken der Oropharyngealflora ist seine
Virulenz gering.

Bz sind vereinzelte Sepsisfdlle bei
Immmsupprimierten beschrieben.

Im Bedarfsfall sind B-Laktam-Antibiotika mit
Ausnahme der Isoxazclylpenicilline die Mittel
der Wahl.

Tatrazykline, Makrolide und Chinolone
{Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
beadiirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedronlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden f-Laktamarntibiotika
in Kombinaticn z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effaktes gegében.

Streptokokken der migis - Gruppe sind fakultativ
anaerch wachsende, grampositive, meigkt in Ketten
angecrdnete, kugelformige bis ovoide Bakterien.
Die physiclogischen Standorte am Menschen sind
die Mundhohle, der Gastrointestinaltrakt und die
Vagina.

Streptokokken der mitis - Gruppe werden als
(Mit-)Erreger bel Infektionen in der
Nachbarschaft ihres physiologischen Bictops,
algo z. B. bei Wunden und Abszessen im
Orofazialbereich, intraabdeminellen Eiterungen
und bei Infektionen und Abszessen des
(weiblichen) Genitales nachgewiesen.

Ihr Nachweis aus Blutkulturen steht haufig im
Zusammenhang mit (Kunstklappen-)Endokarditiden.
B-Laktam-Antibictika mit Ausnahme der
Isoxazolylpenicilline sind die Mittel der Wahl.
Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
{Gyrasehemmer) sind unterschiedlich wirksam und
bediirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind, wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lekensbedrohlichen Infekiionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden $B-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eimnes additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.



Streptococcus vestibulari
5 ist ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes;
kugelfdrmiges bis ovoides Bakterium.

Sein physiclogischen Standort am Menschen ist
der Oropharyngsalraum.

Auch im Vergleich mit anderen vergrinenden
Streptokokken der Oropharyngealflora ist seine
Virulenz gering.

Es sind vereinzelte Sepsisfdalle bei
Immunsupprimierten beschrieben.

Im Bedarfsfall sind f-Laktam-Antibiotika mit
Ausnahme der Isoxazolylpenicilline die Mittel
der Wahl.

Tetrazykline, Makrolide und Chinolone
(Gyrasehemmer) sind unterschisdlich wirksam und
hedirfen der individuellen Resistenztestung.
Aminoglykoside sind,; wie bei allen
Streptokokken, stets unwirksam.

Bei lebensbedrohlichen Infektionen, insbesondere
bei Endokarditiden, werden B-Laktamantibiotika
in Kombination z. B. mit Aminoglykosiden in
Erwartung eines additiven oder synergistischen
Effektes gegeben.

Stenotrophomonas madldltophli
1 i a , Ertherer Name Pseudomonas maltophilia,
ist ein grammegatives, nicht fermentiesrendes
Stabchernibakterium.

Sein natOrliches Habitat ist die Efeuchte Umwelt.
Im ambulanten Bereich wird S. maltophilia nicht
selten bei chronischen oder chronisch
rezidivierenden Infektionen (z, B, Bronchitiden,
Harnwsgsinfektionen, HNO-Infektionen)
nachgewiesen.

Im Krankenhausmilieu ist §. maltephilia ein
gefiirghteter Besiedler von Feuchtbereichen
(Intensivstationen, Op, Endoskopie, Dialyse),
von wo aus dann besonders schwerkranke und /oder
immunsupprimierte Patienten kolonisiert und
infiziert werden kénnen.

Dementgprechend fihrt 8. maltophilia zu
nosckomialen Infektionen wie Harnwegsinfekten,
(Beatmungs- ) Eneumonien, Wundinfektionen und
Septikdamien.

5. maltophilia ist natiirlich resistent gegen
eine grofe Anzahl von Antibiotika und
mntibicotikagruppen wie Amino- und
Acylureidopenizilline, Erst-, Zweit- und
Drittgenerationscephalosporine (chne
Pseudomonasaktivitcdt) und Aminoglykoside. Die
Wirkung klassischer Chinolone (Gyraseshemmer) wie
Ciprofloxacin ist unsicher.
Viertgeneraticnschinolone wie Moxifloxacin haben
eine tendenziell bessere Wirksamksit.

Stomatococcus mucilaginos
u s ist ein fakultativ anaercb wachsendes,

!



(z.B. Penicillin G, Ampicillin, Amoxillin,
Mezzlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) . Beta-Laktamase-bedingte ResistenZzen
kommen allerdings vor.

Die Wirksamkeit von Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und muf am
jewells vorliegenden Stamm ausgetestet werden,
Klassische Gyrasehemmer (Chinolene) sind nicht
sicher wirksam.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaercbier, stets unwirksam.

Prevotella bivia, friherer Nams
Bacteroldes biviug, ist ein obligat anaerob
wachsendes, gramnegatives Stdbchenbakterium.
Sein physiologischer Standort ist der
Urogenitaltrakt und in geringerem Umfang auch
der Oropharyngealraum.

P. bivia wird als (Mit-)Erreger von meist
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, also bei
orofazialen Eiterungen und dentealvecliren
Infektionen, im (weiblichen) Genitale (z. B.
Zervizitis, Endometritis, Adnexitis) und beil
anderen Eiterungsprozessen scowieé gelegentlich
auch als anaerober Sepsiserreger nachgewiesen.
Nitroimidazol-Pridparate (Metronidazel u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl, wobei gelegentlich
Resistanzen vorkommen.

Anaerobierwirksame Beta-Laktam-Antibictika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Bmoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ebenfalls einsetzbar, allerdings
igt P. bivia durch eine zum Teil hohe
mntibiotikaresistenz ausgezeichnet. Daher muf
die Wirksamkeit, ebenso wie die von Clindamycin
und Tetrazyklinen, am jeweils vorliegendsn P,
bivia-Stamm ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinoclone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle cbligaten
Anaerobier, stets unwirksam.

Prevortella buc¢cae, friherer Name
Bacteroides buccae, ist ein cbligat anaerob
wachsendes, gramnegatives Stdbchenbakterium.
Sein physiclogischer Standort ist der Oropharynx.
P, buccae wird als (Mit-)Erreger von
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, alsc bei
orofazidlen Eiterungen und dentcalveslédren
Infektionen, gefunden. Auch bei
Aspirationspneumonien, Pleuraempyemen und
Wandinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich
ist mit dieser Prevotella-Spezies zu rechnen.
Nitroimidazolpraperate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl. Anaerob wirksame
f-laktamase-stabile B-Laktam-Antibiotika wie
Amoxicillin+Clavulansiure (in Augmentan),
Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem / Meropenem)




sind ebenfalls gut einsetzbar.

Die Wirksamkeit wvon B-Laktamase-labilen
ff-Laktam=-Antibiotika (z.B. Penieillin G,
Ampicillin / Bmoxicillin, Mezleocillin),
Clindamycin und Tetrazyklinen ist
unterschiedlich und muftf am jeweils vorliegenden
P. buccae-Stamm ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
wirksam.

aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anasrcobier, stets unwirksam.

Preveotella bpbueccaldis,6 friherer
Name Bacterecides buccalis, ist ein obligat
anaerob wachsendes, gramnegatives
Stdbchenbakterium.

Sein physiologischer Standort ist der Oropharynx.
P. buccalis wird als (Mit-)Erreger von meist
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, also bei
orcfazialen Eiterungen und dentoalveclaren
Infekticnen, gefunden.

Auch bei Aspirationspneumonien, Pleuraempyemen,
Wundinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich
urid in anderen Lokalisaticnen ist mit dieser
Prevotella-Spezies gelegentlich zu rechnen.
Nitroimidazolpréiperate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der wahl.

Anasrobwirksame B-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftiaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ebenfalls gut einsetzbar.

Die Wirksamkeit von Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und mufs am
jeweils vorliegenden P. buccalis-Stamm
ausgetestet werden.

Klassische Gyrasshemmer (Chinolone) sind nicht
wirksam.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerobisr, stets unwirksam.

Prevotella corporis ist ein
okligat anaercb wachsendes, grammegatives
Stabchenbakterium,

Seine physiclogischer Standorte sind der
Oropharyngealbereich, der Sastrointestinal-
sowie der Urogenitaltrakt.

P. corporis wird als (Mit-)Erreger von meist
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbkarschaft des angestammten Biotops, alsc bei
craofazialen Eiterungen und dentoalvecldren
Infektionen, im (vorwiegend weiblichen) Genitale
und bei anderen Eiterurigsprozessen nachgewiesen.
Nitroimidazol-Praparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibioctika der wahl.

Anaerobierwirksame Beta-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ebenfalls einsetzbar.

Die Wirksamkeit ven Clindamycin und von




Tetrazyklinen ist unterschiedlich und muf daher
am jeweils vorliegenden P. cerporis-Stamm
ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
hAnaerobler; stets unwirksam.

Prevotella dentdicola ist ein
obligat anaercb wachsendes, gramnegatives
Stabchenbakterium.

Sein physioclogischer Standort ist der Oropharynx
und der Urogenitaltrakt.

P, denticola wird als (Mit-)Erreger von meist
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft der angestammten Biotope, also bei
orefazialen Eiterungen und dentoalvecliaren
Infektionen bzw. im weiblichen Genitale von
Zervizitis, Endometritis, BAdnexitis sowie bei
anderen gyndkologischen Eiterungsprozessen
nachgewiesen.

ARuch bei Agpirationspneumconien, Pleuraempyemen,
Wundinfektionen im CGesichts-Hals-Nackenbereich
urid in anderen Lokalisationen ist mit dieser
Prevotella-Spezies gelegentlich zu rechnen.
Nitroimidazol-Praparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl.

Vereinzelt sind Penizillinase-bedingte
Penizillinresistenzen belkannt; davon abgeseken,
sind anaercbierwirksame f-Laktam-Antibiotika (z.
B. Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem ) gut einsetzbar.

Die Wirksamkeit wvon Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und mufz am
jewells vorliegenden P, denticola-Stamm
ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chincleone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykeside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerobier, stets unwirksam.

Prevotella disiens, friherer
Name Bacteroides disiens, ist ein obligat
anaerch wachsendes, gramnegatives
Stdbchenbakterium.

Sein physiologischer Standort ist der
Urogenitaltrakt und in geringerem Umfang auch
der Oropharyngealraum.

P, digiens wird als (Mit-)Erreger von meist
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, also bei
orofazialen Eiterungen und dentoalveoldren
Infektionen, im (weiblichen} Genitale (z. B.
Zervizitis, Endemetritis, Adnexitis) und bei
anderen Eiterungsprozessen sowie gelegentlich
auch als anasrcber Sepsiserrsger nachgewiesen.
Nitroimidazol-Priparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibioctika der Wahl.

Vereinzelt sind Penizillinase-bedingte




Penizillinresistenzen bekannt; davon abgesehen,
sind anaercbierwirksame R-Laktam-Antibiotika (z.
B. Penicillin G, Bmpicillin [/ Amoxicillin,
Mezloecillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenesm /
Meropenam )} gut esinsetzbar,

Die Wirksamkeit wvon Clindamycin urnd
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und muff am
jeweils vorliegenden P. disiens-Stamm
ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle cobligaten
Anaercbier, stets unwirksam.

Prevetella intermedia,
friherer Name Bacteroides intermedius, ist ein
okligat anaerob wachsendes, gramnegatives
Stédbchenbakterium,

Sein physioclogischer Standort ist der Oropharynx
und der Urogenitaltrakt.

P. intérmedia wird als (Mit-)Erreger von meist
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft der angestammten Biotope, also bei
crofazialen Eiterungen und dentoalvecldren
Infektionen, bzw. im weiblichen Genitale von
Zexrvizitis, Endometritis, Adnexitis sowie bei
anderen, meigt mischinfizierten
Eiterungsprozessen nachgewiesen,

Auch bei Aspirationspneumonien, Pleuraempyemen,
Wundinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich
und in anderen Lokalisationen ist mit disser
Prevotella-Spezies gelegentlich zu rechnen.
Nitroimidazol-Prdparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der wahl.

Vereinzelt sind Penizillinase-bedingte
Penizillinresistenzen bekannt; davon abgesehen,
sind anaercbierwirksame f-Laktam-Antibiotika (z.
B. Penicillin G, Ampicillin / Bmoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipensm /
Meropenem ) gut einsetzbar.

Die Wirksamkeir von Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und mufz am
jeweils vorliegenden P. intermedia-Stamm
ausgetestet werden.

Klasgische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert .

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerobier, stets unwirksam,

Prevotella loescheidid,;
fritherer Name Bacteroides loescheii, ist ein
cobligat anaercb wachsendes, gramnegatives
Stabgchenbakterium,

Seine physiolcogischen Standorte gind dexr
Oropharynx und das weibliche Genital.

P, loegcheii wird als (Mit-)Erreger von
mischinfizierten Eiterungsprozessen im
orofazialen Bereich , bei Aspirationspneumonien
sowie im weiblichen Genitaltrakt (Zervizitis,
Endometritis, Adnexitis) gefunden.



Nitroimidazol-Praparate (Metronidazol und
Analoga) sind die Antibictika der Wahl.

P. loescheii ist meist empfindlich gegen
anaercbwirksame B-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin @, Bmpicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) .

Die Wirksamkeit von Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und mufl am
jaweils wvorliegenden P, Ioegcheii-Stamm
ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykeside sind, wie bei allen obligaten
RAnaercbiern, stets unwirksam.

Prevotella melaninogendica
, Eriiherer Name Bacteroides melaninogenicus, ist
ein obligat anaercb wachsendes, gramnegatives
Stdbchenbakterium.

Sein physiologischer Standort am Menschen ist
der Urogenitaltrakt und der Oropharynx.

P. melaninogenica ist nichit selten an
Infektionen des weiblichen Genitales wie z. 3.
Endometritis, Adnexitis, an Abszessen sowie an
der unspezifischen Vaginitis (vergesellschaftet
mit Gardnerella wvaginalis) beteiligt.

AuRerhalb des Genitalbereiches wird P.
melaninogenica in mischinfizierten
Lungenabszessen, Sinusitiden, Otitiden,
dentogenen Eiterungen, Bbszessen im Kopfbereich
und in abszedierten Lymphknoten gefunden.
Nitroimidazol-Praparate (Metronidazol und
Analega) sind die Antibiotika der Wahl.

P, melaninogenica ist meist empfindlich flr
anaesrobwirksame f£-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) .

Die Wirksamkeit von Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und muf am
Jjeweils vorliegenden P, melaninogenica-Stamm
ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinoleone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Prevotella oralis, friherer Name
Bacteroides oralis, ist ein obligat anasrob
wachsendes, gramnegatives Stdbchenbakterium.
Sein physiologischer Standort ist der QOropharynx
und der Urogenitaltrakt.

P. oralis wird als (Mit-)Erreger von
mischinfizierten BEiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammtsn Bictops, gefunden.
Demzufclge ist bei orcfazialen Eiterungen,
dentealvecldren Infektionen;
Aspirationspneumenien, Pleurasmpyemen,
wWwundinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich



sowie bei Infektionen des (weiblichen) Genitales
(z.B. Zervizitis, Endometritis; Adnexitis) mit
dieser Prevotella-Spezies zu rechnen.
Nitroimidazolpriparate (Metronidazel u. a.) sind
die Antibiotika der Wahl.

Anaerobierwirksame RB-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxcn / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ebenfalls gut einsetzbar.

Die Wirksamkeit von Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und mufs am
jeweils vorlisgenden P. oralis-Stamm ausgetestet
werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinelone) sind nicht
ausreichend wirksam.

Aminoglvkoside gind, wie gegen alle obligaten
Anaercbier, stets unwirksam.

Prevotella oris ist ein obligat
anaerob wachsendes, gramnegatives
Stébchenbakterium.

Sein physiclogischer Standort ist der Oropharynx.
P, oris wird als (Mit-)Erreger von
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, also bei
orofazialen Eiterungen und dentoalvecldren
Infektionen, gefunden. Auch pei
Aspirationspneumenien, Pleuraempyemen und
Wundinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich
ist mit dieser Prevotella-Spezies zu rechnen.
Nitrcimidazolpréperate (Metromidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl. Anaerob wirksame
-laktamass-stabile R-Laktam-Antibiotika wie
Amoxicillin+Clavulansdure (in Augmentan),
Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem / Meropenem
sind ebenfalls gut einsetzbar.

Die Wirksamkeit von R-Laktamase-labilen
fi-Laktam-Antibiotika (z.B. Penicillin @,
Ampicillin / Amoxicillin, Mezlocillin),
Clindamycin und Tetrazyklinen ist
unterschiedlich und muf am jeweils vorliegenden
P. oris-8Stamm ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
wirksam.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
hnaerobier, stets unwirksam.

Prevocrtella-Spezies sind
obligat anaercb wachsende, gramnsgative
Stédbchenbakterien.

Viele Prevotella-Spezies gehfiren zur
physioclogischen Oropharyngealflora; sie werden
als (Mit-)Erreger von mischinfizierten
Eiterungsprozessen in der Nachbarschaft dss
angestammten Biotops, alsoc bei eorcfazialen
Eiterungen, dentoalveoliren Infektionen,
Aspirationspneumonien, Pleuraempyemen und
Wundinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich
gefunden.

Andere Spezies besiedeln physiclogisch den Darm,



das weibliche Genital und die Urethra und werden
daher bei Appendizitiden, Peritonitiden und
anderen intraabdominellen Eiterungen sowie bei
Infekticnen des (weiblichen) Genitales (z.BE.
Zervizitis, BEndometritis, Adnexitis)
nachgewiesen.

Nitroimidazolprdparate (Metronidazol und
Analoga) sind die Antibiotika der Wahl.
Anaerobierwirksame f-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penticillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxen / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ebenfalls gut einsetzbar.

Die Wirksamkeit wvon Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und mull am
jeweils vorliegenden Prevotella-Stamm
ausgetestet werden.

Klassische Gyrapchemmer (Chinolone) gind nicht
ausreichend wirksam.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerobier, stets unwirksam.

BErevotella veroralis ist ein
obligat anaerob wachsendes, gramnegatives
$tdbchenbakterium,

Sein physiclogischer Standort ist der Oropharynx.
b. vercoralis wird als (Mit-)Erreger von
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops,; gefunden.
Demzufolge ist bei orofazialen Eiterungen,
dentoalveclaren Infektionen,
Aspirationgspneumoniern, Pleuraempyemen,
Wwundinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich
sowie bei Infektionen deés (weiblichen) Genitales
(z.B. Zervizitis, Endometritis, Adnexitis) mit
dieser Prevotella-Spezies zu rechnen.
Nitroimidazolpraparate (Metronidazol u. a.) sind
die Antibiotika der Wahl.

Enasrobierwirksame B-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxor / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ebenfalls gut einsetzbar.

Die Wirksamkeit von Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und muf am
jewells vorliegenden P. veroralis-Stamm
ausgetestet werdern.

Klassigche Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
ausreichend wirksam.

Aminoglykoside sind,; wie gegen alle obligaten
Anaerbbier, stets unwirksam.

= Extended Spectrum B-Laktamasen sind Enzyme,
welche in gramnegativen Stibchenbakterien eine
Resistenz gegen nahezu sidmtliche Penicilline,
Cephalosporine und Monchactame (Aztreonam)
induzieren. Die Wirksamkeit der Carbapeneme
{Imipenem, Meropen=m) bleibt meist erhalten.
ESBL sind in der Eegel plasmidkediert.

Hieraus resultiert die Méglichkeit des
horizontalen Gentransfers: Die Resistenz kann an
dieselbe Generaticn derselben oder auch nahezu



Penicillium variabide ist
ein Schimmelpilz aus der Gruppe, walche im
Gewebe farblose, septierte Hyphen bildet und
daher Hyalcohyphomyzeten genannt wird.
Penizillien sind in der Natur weit verbreitet.
P. variabile ist ein typischer Kontaminant von
Friichten, aber auch von Zerealien, Mals, Reis,
Fruchtsidften und gemahlenan Nissen und fdhrt zum
Verrotten der genannten Lebensmittel.
Penizillien sind als humane Infektionserregsr
{mit Rusnahme von P. marneffei in Stdostasisn)
nicht bekannt.

Baubiologisch betraghtet erndhren sie sich von
Holzinhaltsstoffen. Sie verursachen in der Regel
keine Festigkeitsminderung und sind durch
Austrocknung zu bskampfen.

Peptostreptocococus anaerTo
b i u &g dist ein obligat anaerob wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnstes,
kugelfdérmiges bis ovoides Baktegium.

Seine physiclogischen Standerte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Oropharynxz, das
Intestinum, die Auferen Gemitalien und die
Vagina.

P, anaerobius wird allein oder hdufiger zusammen
mit andeyren Erregern in Wundinfektionen, tizfen
Abszeggen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Cstecmyelitiden, dentocgenen Abszessen,
Lungenabszessen, Pleuraempyemen sowie Abszessen
und Empyemen des weiblichen Genitals
(Endometritig, Adnexitis, Peritonitis],
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann fberwiegend im Bereich kiinstlicher Gelenke,
nachgewiesen.

Anaerchierwirksame f£-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G; Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ausnahmslos hervorragend wirksam.
Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung von Tetrazvklinen ist
unterschiedlich,

Klassgische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerocbier, stets unwirksam.

Peptostreptococcus asacch
arolytiecus ist ein ohligat anaerob
wachsendes, grampositives, meist in Ketten
angeordnetes; kugelférmiges bis ovoides
Bakrerium,

Seine physiologischen Standeryte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Orcpharynx, das
Intestinum, die aufferen Genitalien und die
Vagina.

P. asaccharolyticus wird allein oder haufiger




zusammen mit anderen Erregern in
Wundinfektionen, tiefen Abszessen im Bereich von
Faszien und Muskeln, in Osteomyelitiden,
dentogenen Abszessen, Lungenabszessen,
Pleuraempyemen sowie Abszessen und Empyemen des
weiblichen Genitals (Endometritis, Adnexitis,
Peritonitis), gelegentlich auch bei septischen
Arthririden, dann lGberwiegerd im Bereich
kinstlicher Gelenke, nachgewiesen,
Anaercbierwirksame f-Laktam-antibiotika (z.B.
Penicillin ‘G, Ampicilliin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ausnahmsles hervorragend wirksam.
Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unrerschiedlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
empfehlenswert,

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerobier, stefs unwirksam.

Peptostreptocoeccus indell
c u 5 ist ein obligat anaerob wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelférmiges bis oveoides Bakterium.

Seine physiologischen Standorte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Oropharynx, das
Intestinum, die AuBeren Genitalien und die
Vagina.

b, indolicus wird allein oder hdufiger zusammen
mit anderen Erregern in Wundinfektionen, tiefen
Abszessen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen,
Lungenabszessen, Pleuraempyemen sowie Abszessen
und Empyemen des weiblichen Genitals
(Endometritis, ARdnexitis, Peritonitis},
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann Uberwiegend im Bereich kinstlicher Gelenkes,
nachgewiesen.

Anaerobierwirksame B-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Mercpenem) sind ausnahmslos hervorragend wirksam.
Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unterschiedlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaercbier, stets unwirksam.

Peptostreptococols magnus
ist e=in obligat anaerob wachsendes,

grampesitives, meist in Ketten angeordnetes,

kugelformiges bis ovoides Bakterium.

Seine physiologischen Standorte am Menschen sind

die Haut, der Naso- und Orcopharynx, das
Intestinum, die &uReren Genitalien und die



Vagina.

P. magnus wird allein oder hdufigey zusammen mit
anderen Erregern in Wundinfektionen, tisfen
Abszessen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen,
Lungenabszessen, Pleuraempyemen sowie Abszessen
und Empyemen des weiblichen Genitals
(Endometritis, Adnexitis, Peritonitis),
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann Uberwisgend im Berelch kinstlicher Gelenke,
nachgewiesen.

Anaercbisrwirksame B-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ausnahmslos hervorragend wirksam.
Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unterschiedlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chinclene) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykeside sind, wie gegen alle obligaten
Anasrobier, stets unwirksam.

Peptestreptococeils miegros 7T

ist ein okligat anaerob wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelférmiges bis ovoides Bakterium.
Seine physiclogischen Standorte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Oropharynx, das
Intestinum, die duleren Genitalien und die
Vagina.

P. micros wird allein oder haufiger zusammen mit
anderen Erregern in Wundinfektionen, tiefen
Abszessen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen,
Lungenabszessen, Pleuraempyemsn sowie Abszessen
und Empyemen des weiblichen Genitals
(Endometritis, Adnexitis, Peritonitis),
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann iberwiegend im Bereich kiinstlicher Gelenke,
nachgewiesen.
Anaercbilerwirksame f3-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Mercpenem) sind ausnahmslos hervorragend wirksam.
Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.
Die Wirkung wvon Tetrazyklinen ist
unterschiedlich.
Klassische Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
empfehlenswert.
Amincglykoside sind, wie gegen alle chbligaten
Anaercbier, stets unwirksam.

Peptostreptococecus prevoect
i i ist ein cbligat anaserchk wachsendss,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelfdérmiges bis ovoides Bakterium.

Seine physiclogisdhen Standorte am Menschen sind



die Haut, der Naso- und Oropharynx, das
Intestinum, die idufleren Genitalien und die
Vagina.

P. prevotii wird allein oder haufiger zusamnen
mit anderen Erregern in Wundinfektionen, tiefen
Abszessen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen,
Lungenabszessen, Plsuraempyemen sowie Abszessen
und Empyemen des weiblichen Genitals
(Endometritis, Adnexitis, Peritonitis),
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann lberwiegend im Bereich kunstlicher Gelenkse,
nachgewiesen.

Anaerobierwirksame f#-Laktam-Antibiotika (z.B.
Periicillin G, Ampicillin / Bmexicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /

Merapenem) sind ausnahmslos herverragend wirksam.

Metronidazol und meist auch Clindamyecin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung wvon Tetrazyklinen ist
unterschiedlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert .

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerobier, stets unwirksam.

Peptostreptocoeccus produc
t u 5 dst 2in cbligat anaerob wachsendes,
grampesitives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelfdédrmiges bis ovoides Bakterium.

Seine physiolegischan Standorte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Oropharynx, das
Intestinum, die Jufieren Genitalien und die
Vagina.

P. productus wird allein oder hdufiger zusammen
mit anderen Erregern in Wundinfektionen, tiefen
Abszessen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen,
Lungenabszessen, Pleuraempyemen sowie Abszessen
und Empyamen des weiblichen Genitals
(Endometritis, Adnexitis, Periteonitis),
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann dberwiegend im Bereich kinstlicher Gelenke,
nachgewiesen.

Anaerobierwirksame f-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /

Mevopenem) sind ausnahmslos hervorragend wirksam.

Metronidazel und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam. ]

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unterschisdlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolene) sgind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaercbier, stets unwirksam.

FPeptostreptokokken sind
obligat anaerob wachsende, grampositive, meist
in Kestten angeordnete, kugelfdérmige bis ovoide
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Bakterien.

Ihre physiologischen Standorte am Menschen sind
die Haut, der Nasc- und Oropharynx, das
Intestinum, die duferen Genitalien und die

Vagina.
Peptostreptokokken werden als zlleinige Erreger
oder - haufiger - zusammen mit andersn

Bakterien in Wundinfektionen, tiefen Abszessen
im Bereich ven Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen und
Empyemen des weiblichen Genitals (Endometritis,
Adnexitis, Peritonitis), gelegentlich auch bei
septischen Arthritiden, dann dberwiegend im
Bereich kinstlicher Gelenke, nachgewiesen.
Anaerobierwirksame B-Laktam-aAntibiotika (z. B.
Penicillin G, Ampicillin / Amexicillin,
Mezloeillin, Ceftriaxen / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ausnahmsleos hervorragend
wirksam.

Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unterschiedlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chirnclene) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle Anaercbier,
stets unwirksam.

Peptostreptoceceocus tetrad
i us ist ein cbligat anaerch wachsendes,
grampositives, meist in Ketten angeordnetes,
kugelférmiges bis ovoides Bakterium.

Seine physiologischen Standorte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Oropharynx, das
Intestinum, die duBeren Genitalien und die
Vagina.

P. tetradius wird allein oder haufiger zusammen
mit anderen Erregern in Wundinfektionen, tiefen
Abszessen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen,
Lungenabszessen, Pleuraempyemen sowie Abszessen
und Empyemen des weiblichen Genitals
(Endometritis, Adnexitis, Peritonitis),
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann Uberwiegend im Bereich kinstlicher Gelenks;
nachgewiesen.

Anaerobierwirksame R-Laktam-Antibieotika (z.B.
Penicillin &, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /

Meropenem) sind ausnahmslos hervorragend wirxsam.

Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unterschiedlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicat
empfehlenswert .

Aminoglykoside sind, wie gegen alle cbligaten
Anasrobiler, stets unwirksam,

toniphilus asaccharoly
u 5 , friherer Name Peptostreptococcus

T
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asaccharclyticus, ist ein cbligat anaerch
wachsendes, grampositives, meist in Ketten
angeordnates, kugelfdérmiges bis ovoides
Bakterium.

Seine physiologischen Standorte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Oropharynx, das
Intestinum, die aufferen Genitalien und die
Vagina.

P. asaccharolyticus wird allein oder haufiger
zusammen mit anderen Erregern in
Wundinfektionen, tiefen Abszessen im Bereich von
Faszien und Muskeln, in Osteomyelitiden,
dentogenen Abszessen, Lungenabszessen,
Pleuraempyemen sowie Abszessen und Empyemen des
weiblichen Genitals (Endometritis, Adnexitis,
Peritenitis), gelegentlich auch bei septischen
Arthritiden, damn Oberwiegend im Bereich
kinstlicher Gelenke, nachgswiesen,
Anaerobierwirksame fi-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /

Meropenem) sind ausnahmslos hervorragend wirksam.

Matronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam. ,

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unterschiedlich.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

aminoglykoside sind, wie gegen alle okligaten
Anaerobier, stets unwirksam.

Plesgiomonas gshigelloides
ist ein gramnegatives, oxidasepositives,
fermentierendes Stabchenbakterium.

Sein natirliches Habitat ist der Darm von
Fischern und Saugern (Nutzvieh) sowie das
Oberflachensiffwasser in warmen Landern bzw. in
der warmen Jahreszeit.

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt meist
peroral {ber Wasser oder Nahrungsmittel
tierischen Ursprungs und fihrt zu sporadischen
oder epidemischen Gastroenteritiden oder
ruhrahnlichen Krankheitsbildern.

Diese sind in der Regel selbst limitierend und
bediirfen nur ausnahmsweise einer antibiotischen
Therapie.

Extraintestinale Manifestationen (Septikimien,
Meningitiden, Endophthalmitiden, etc.) werden
fiberwiegend bei abwehrgeschwachten Patienten
beschrieben.

Porphyromonas asaccecharoly
t 1 ¢ a , fritherer Name Bacteroides
asaccharolyticus, ist ein cbligat anaercbh
wachsendes, gramnegatives Stdbchenbakterium.
Sein physiologischer Standort ist der
Urogenitaltrakt; gelegentlich wird P.
asaccharolytica auch im Kolon gefunden.

P. asaccharolytica wird bei mischinfizierten
Eiterungen in Organbereichen gefunden, die
seinem physiologischen Standort benachbart
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meningitidis odexr N. gonorrheae) handalt.

Sein natirlicher Standort ist der
Nascoropharyngealraum, wo es zur physiologischen
Flora gehdrt.

Ausserhalb ihres normalen Standortes kann N.
elongata an (vorwiegend mischinfizierten)
Infektionsprozessen beteiligt sein.

N. elongata ist, wie die anderen Neisserien,
wenig empfindlich fir Isoxazolylpenizilline
{("Staphylokokken-Penizilline", z. B. Staphylex).
Die ibrigen B-Laktam-Antibiotika (Penizilline,
Cephalesporine, Carbapeneme) sind in der Regel
wirksam,

Das weitere Resistenzverhalten kann nicht sicher
vorhergesagt, sondern muff am jeweils
verliegenden Stamm ausgetestet werden,

Neisseria flavescens ist ein
aerob bis mikroaerophil wachsendes,
gramnegatives, ovoides, meist paarweise
angeordnetes (Diplococcus) Bakterium.

Sein natirlicher Standort am Menschen ist der
Oropharyngealraum.

N. flavescens hat nur eine sehr geringe Virulenz
und wird daher nur sehr selten als Erreger von
systemischen Infektionskrankheiten wie Sepsis,
Endokarditis oder Menigitis nachgewiesen.
Gelegentlich wird N. flavescens als Keritaminant
(z. B. durch Sprechen, Husten oder Nisssn wor
oder bei der Probennahme) won
Untersuchungsmaterialien gefunden.

N. flavescens ist, wie die anderen Nelagerisn,
wenig empfindlich fir Isoxazolylpenizilline
("staphylokokken-Penizilline", z. B. Staphylex).
Die Ubrigen R-Laktam-Antibiotika (Penizilline,
Cephalosporine, Carbapeneme) sind in der Regel
wirksam.

Das weiltere Resaistenzverhalten kann nicht sicher
vorhergesagt, sondern muff am jeweils
vorliegenden Stamm ausgetestet werden.

Nelsseria gonorrheceae ; der
Erreger des Trippers, ist ein gramnegatives,
paarweise gelagertes, semmel- oder
behnenférmiges, oxidasepesitives, sehr
anspruchsvelles Bakterium, welches sehr
empfindlich gegen ARustrocknung ist.

N. gonorrhoeae ist beim Mann der Erreger von
Urethritis, Epididymitis (mit der méglichen
Folge der Sterilitat) und Brostatitis:

Bel der Frau verursacht N. gonorrhoeae
Zervizitis, Urethritis, Endometritis, Adnexitis
(mit der Folge der Sterilitdt bei 20 % und einem
10fach erhéhten Risiko der
Extrauteringraviditat) und Perihepatitis.
Aufgrund der gesetzlich vorgeschriebenen
Credé'schen Prophylaxe ist die
Neugeborenenkonjunktivitis in Deutschland
heutzutage seltener als in anderen Landern.

Bei Mannern und Frauen kommen (haufig




asymptomatische) Pharyngitis und Proktitis vor.
Der kulturelle Nachweis hat - vor allem bei
weiblichen Genital- und bei extragenitalen
Infektionen - nur eins mifige bis schlechts
Sensitivitat.

Zum sicheren Nachweis wveon Gonokockken empfiehlt
sich die Untersuchung mittels Neisseria
gonorrhoeae PCR. Entsprechende Abstrichtupfer
chne Transportmedium werden auf telsfonische
Anfrage (0 42 1 / 20 72 - 199) gern zugesandkt.
Falls eine kulturells Anzilichtung - z. B. bei
V. a. Antibiotikaresistenz - indiziert ist, muf
unbedingt ein frischer (Verfallsdatum!)
Abstrichtupfer mit Transportmedium genommen
werden und die Bnkunft am selben Tage im Labor
gewdhrleiatet sein (Bote).

Aufgrund der zunehmenden Resistenzentwicklung
wird Penicillin @ oder V rnicht mehr ohne
vorherige Austestung empfohlen. In Sldostasien
ist ein erheblicher Anteil der Gonokokken-Stamme
gegen Gyrasehemmer (Chinolone) resistent.

Auch in einigen Lindern Eurcpas wird eine
zunehmende Resistenzentwicklung beobachtet .

Fiir die kalkulierte Therapie werdern, abgesehen
von der gben genanfiten Resistenzproblematik,
Gyrasehemmer (Chineclene, z. B. Norfloxacin cder
Ciprofloxacin) und orale (z. B, Cefixim
(Cephoral u. v. a.) oder Cefpodoxim
(Orelox/Podomexef u. v. a.) oder parenterale (z.
B. Rocephin) Drittgenerationscephalosporine
empfohlen.

Die Wirkung von Tetrazyklinen, Makroliden und
von Cotrimoxazol gilt als unsicher.

Mit der Inkraftsetzung des
Infektionsachutzgesetzes (IFSG) am 1. 1. 2001
und der damit verbundenen Ausserkraftsetzung des
Gesetzes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten ist jedwede Meldepflicht
beziglich Erkrankungen durch N. gonerrhoesae
entfallen.

Nelsseria muecosa ist ein aeroch
bis mikroaerophil wachsendes, gramnsgatives,
ovoides, meist paarweise angeordnetes
(Diplococcus) Bakterium,

Sein natirlicher Standort am Menschen ist der
Oropharyngealraum.

N. mucosa hat nur sine sehr geringe Virulenz und
wird daher nur sehr selten als Erreger von
systemischen Infektionskrankheiten wie Sepsis,
Endokarditis oder Menigitis nachgewiesen.
Gelegentlich wird N. mucosa als Kontaminant [z.
B. durch Sprechen, Husten oder Niesen vor ocder
bei der Prcbennahme) von
Untersuchungsmaterialien gefunden.

N. mucosa ist, wie die anderen Neisserien, wenig
empfindlich filr Tsoxazolylpenizilline
("staphylokokken-Penizilline", z. B. Staphylex),
Die iibrigen B-Laktam-Antibiotika (Penizilline,
Cephalosporine, Carbapeneme) sind in der Regel
wirksam.

Das weitere Resistenzverhalten kann nicht sicher
vorhergesagt, sondern muf am jeweils



vorliegenden Stamm ausgetestet werdai.

Neisseria polysaccharea
ist ein asrob bis mikroaerophil wachsendes,
gramnegatives, ovoides, melst paarweise
angeordnetes (Diplococcus) Bakterium,

Sein natlirlicher Standort am Menschen ist der
Oropharyngealiaum.

N. polysaccharea hat nur eine sehr geringe
Virulenz und wird daher nur selten als klinisch
relevanter Erreger von Infektionskrankheiten wie
Sepsis, Endokarditis, Perikarditis, Menigitis,
Pnsumcnie oder Plsuraempyem nachgewiesen.
Gelegentlich wird N. pelysaccharea als
¥ontaminant (z. B. durch Sprechen, Husten oder
Niesen vor oder bei der Probennahme) voi
Untersuchungsmaterialien gefunden.

N. polysaccharea ist, wie die anderen
Neisserien, wenig empfindlich fhir
Isoxazelylpenizilline
("sStaphylokokken-Penizilline", z, B. Staphylex).
Die lbrigen R-Laktam-Antibiotika (Penizilline,
Cephalosporine, Carbapeneme) sind in der Regel
wirksam.

Das weitere Resistenzverhalten kann nicht sicher
vorhergesagt, sondern mufs am jeweils
vorliegenden Stamm ausgetestet werden.

Neisseria sicceca ist ein aerob bis
mikroaerophil wachsendes, gramnegatives,
ovoides, meist paarweise angeordnetes
(Diplococcus) Bakterium.

Sein natiirlicher Standort am Menschen ist der
Oropharyngealraum.

N. sicea hat nur eine sehr geringe Virulenz und
wird daher nur in Einzelfallberichten als
klinisch relevanter Erreger ader Miterreger von
Sepsis, Endokarditis, Perikarditis, Meningitis,
Endophthalmitis, Pneumonie oder Pleurasempyemn
nachgewiesen.

Gelegentlich wird N. sicea als Kontaminant (z.
B. durch Spreclien, Husten oder Niesen vor oder
bei der Probennahme) von
Untersuchungsmaterialien gefunden.

N. siceca ist, wie die anderen Neisserien, wenig
empfindlich fhr Isoxazeclylpenizilline
("Staphylokokken-Penizillina", z, B. Staphylex).
Die Obrigen f-Laktam-Antibiotika (Penizillins,
Cephalosporine, Carbapeneme) sind in der Regel
wirksam.

Das weitere Resistenzverhalten kann nicht sicher
vorhergesagt, sondern muf am jeweils
vorliegenden Stamm ausgetestet werden,

Neisseria subflawva ist ein
aerch bis mikroaerophil wachsendes;
gramnegatives, ovoides, meist paarweise
angeordnetes (Diplococcus) Balktevium.



Sein natirlicher Standert am Menschen ist dex
Orapharyngealraum.

N. subflava hat nur eine sehr geringe Virulenz
und wird daher nur in Einzelfallberichten als
klinisch relevanter Erreger oder Miterreger von
Sepsis, Endokarditis, Perikarditis, Meningitis,
Endeophthalmitis, Pneumonie oder Pleurasmpyem
nachgewiesen.

Gelegentlich wird N. subflava als Kontaminant
{z. B. durch Sprechen, Husten oder Niesen vor
pder bei der Probennahme) von
Untexrsuchungsmaterialien gefunden,

N. subflava ist, wie die anderen Neisserien,
wenig empfindlich fir Isoxazolylpenizilline
{"Staphylokokken-Penizilline", z. B. Staphvlex).
Die ubrigen f-Laktam-Antibiotika (Penizilline,
Cephalosporine; Carbapeneme) sind in der Regel
wirksam.

Das weitere Resistenzverhalten kann nicht sicher
vorhergesagt, scondern muff am jeweils
vorliegenden Stamm ausgetestet werden.

Nelsseria weawverdli ist ein aercb
wachsendes, gramnegatives Stdbchenbakterium,
widhrend es sich bei den meisten anderen
Neisgerien-Spezies ja um ovoide (oder
nierenfédrmige), meilst paarweise angeordneste
Diplokokken (z. B. N. menirgitidis oder N.
gonorrheae) handelt.

Sein natirlicher Standort ist der
Oropharyngealraum von Hunden und anderen
Karnivoren.

N. weaveri wird daher am Menschen bei
Wundinfektionen und Septik&mien nach Tierbissen
gefunden.

N. weaverl ist, wie die anderen Neisserien,
wenig empfindlich fiir Isoxazolylpenizilline
{("Staphylokokken-Penizilline", z. B. Staphylex).
Die dbrigen R-Laktam-Antibiotika (Penizilline,
Cephalosporine, Carbapeneme) sind in der Regel
wirksam.

Das weitere Resistenzverhalten kann nicht sicher
vorhergesagt, sondern muffs am jeweils
vorliegenden Stamm ausgetestet werden.

Nocardia asteroides ist &in
asrob wachsendes, grampositives, partiell
sdurefestas, fadenfdrmiges, teilweise
verzweigtes, in Subkulturen auch kokkoid
erscheinendes Bakterium.

Sein mnatlirliches Habitat ist die freie Natur, in
der es aus dem Erdreich, aus Oberfldachen- und
Abwasser nachgewiesen werden kann.

N. astervides gilt, ebensc wie die anderen
Nokardienspezies, als "opportunistisches
Pathogen", d. h. es werden vorwiegend Patienten
mit pradisponierenden Grundkrankheiten (z. B.
Leukamie, Neoplasma, M. Cushing, chronische
Lungenaffektionen) oder unter immunsuppressiver
(nach allogener Transplantation) oder



Lokale und disseminierte Infektionen treten nach
Trarsplantation, Hamodialyse, Klappenersatz,
Augen-Op sowie bei Patienten mit hamatologischen
und anderen malignen Erkrankungen auf. Nach
Fugadmien kommt es zu septischen Organmetastasen.
Infektionen kémnen sich auch an der Haut
iMyzetom) und an den Nageln manifestieren.

Bei systemischen Infektionen ist Amphotericin B
das Mittel der Wahl. Uber die Wirksamkeit wvon
Voriconazel liegen noch keine ausreichenden
Erfahrungen vor.

Actinomyces israeldii ist ein
vorwiegend anaerch wachsende-, grampositives,
sporenloses, zu Verzweigungen neigendes
stébchenbakterium.

‘Sein physiologischer Standort am Menschen ist
die Schleimhaut im Oropharyngealbereich, in
geringerer Konzentration auch im Verdauungs- und
Genitaltrakt.

A. israelii ist neben A. gerencseriase der
welitaus haufigste Erreger humaner Aktinomykosen
und von pelvic inflammatory disease (PID),
insbesondere besi liegendem Intrauterinpessar
(IUD) . Wie andere Aktinomyzeten wird auch A.
Israelii gelegentlich bei Augeninfektionen
{insbesondere bei Canaliculitis lacrimalis) und
bei eitrigen Entzindungen in der Nachbarschaft
seines physiclogischen Biotops sowie bei
Gelenkempyamen nachgewiesen‘-

Rktinomyzeten sind meist empfindlich far
Penicillin G/V und anderes Perizilline. Eine
Penicillinasebildung wurde bisher nicht
beschriaben.

Clindamycin ist meist, Erythromycin haufig und
Tetrazykline in der Mehrzahl der Falle wirksam.
Aminoglykoside und klassische Fluochinoclone
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
mafig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
(Metronidazel und andere) ist unsicher.
4.-Generation-Chinclone (z. B. Moxifloxacin und
Gatifloxacin) sind tendenziell besser wirksam.
Aufgrund der haufig polymikrobiellen
Erregernatur der in tief liegenden
Kompartimenten stattfindenden Infektionen, an
denen Aktinomyzeten beteiligt sind, kénnen
Infektionen nicht selten hartndckig pergistieren
und maximale Dosierungen, lange Therapiedauer
und gelegentlich sogar chirurgische
Interventionen erforderlich wachen.

Accinomyces meyeri ist ein
vorwiegend anaerob wachsendes, grampositives,
sporenloses, vereinzelt zu Verzweigungen
neigendes Stdbchenkakterium.

Sein physiologischer Standort am Menschen ist
die Schleimhaut im Oropharyngealbereich,
inshesondere der periodontale Sulcus.

A. meyeri wird bei Hirnabszessen, Pleuraempyemen
und abszedisrenden Pneumonisn, seltener auch bei
echten Aktinomykosen und bei infizierten Tier-



und Menschenbisszen gefunden. Wie andere
Bktinomyzeten wird auch A. meyeri gelegentlich
bei pelvic inflammatory disease (PID),
inghesondere bei liegendem Intrauterinpessar
(IUD) nachgswiesen. .

Anaercbe Aktinomyzeten sind meist empfindlich
fiir Penicillin G/V und andere Penizilline. Eine
Penicillinasebildung wurde bisher nicht
beschrieben.

Clindamycin ist meist, Erythromycin haufig und
Tetrazykline in der Mehrzahl der Fialle wirksam.
Aminoglykoside und klassische Fluochinolene
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
malkig aktiv, auch die Wirkung veon Imidazolen
(Metronidazol und andere) ist unsicher.
4.-Generation-Chinolone (z. B. Moxifloxacin)
sind tendenziell besser wirksam.

ARufgrund der haufig polymikrobiellen
Erregernatur der in tief liecvenden
Kompartimenten stattfindenden Infektionen, an
denen Rktinomyzeten besteiligt sind, kdnnen
Infektionen nicht selten hartnackig persistisaren
und maximale Desierungen, lange Therapiedauer
und gelegentlich sogar chirurgische
Interventionen erforderlich machen.

Actctinomyces naeslundii ist T
ein vorwiegend anaerob wachsendes,
grampositives, sporenloses, zu Verzweigungen
neigendes Sta&bchenbakterium.

Sein physiologischer Standort am Menschen ist
die Schleimhaut im Oropharyngealbereich in
geringerer Konzentration auch im Verdauungs- und
Genitaltrakt.

A. naeslundii wird bei schtes Aktinomykosen,
Augeninfektionen und Gelenkempyemen gefunden.
Wie andere Aktinomyzeten wird auch A. paeslundii
gelegentlich bei pelvie inflammatory disease
(PID), insbesondere bei lisgendem
Intrauterinpessar (IUD) nachgewiesen,
Aktinomyzeten sind meist empfindlich £ar
Penicillin G/V und andere Penizilline. Eine
Penicillinagebildung wurde bisher nicht
beschrieben,

Clindamycin ist meilst, Erythromycin hiufig und
Tetrazykline in der Mehrzahl der Falle wirksam.
Amineglykoside und klassische Fluochinolone
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
mafig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
(Metronidazol und andere) ist unsicher.

4, -Generation-Chinolene (z. B, Moxifloxacin)
sind tendenziell besser wirksam.

Aufgrund der hiufig polymikicbiellen
Erregernatur der in tief liegenden
Kompartimenten stattfindenden Infektionen, an
denen Aktinomyzeten beteiligt sind, kénmen
Infektionen nicht selten hartnackig persistieren
und maximale Dosierungen, lange Therapiedauer
und geslegentlich sogar chirurgische
Interventionen erforderlich machen.




Actinomyces neuiidi ist - im
Gegensatz zu vielen anderen vorwiegend anaercb
wachsenden Aktinomyzeten - ein fakultativ
anaerob wachsendes gramposit_.ves sporenloses
“koryneformes" Stibchenbakterium.

Sein physiologischer Standort am Menschen ist
die Schleimhaut von Oropharyngealraum und
Vagina.

A. neuii ist, wie auch andere
Actinomyces-Spezies, ein oppertunistisches
Parhogert und wird als (Mit-)Erreger von eitrigen
Prozessen in der Nachbarschaft seines
physiologischen Biotops aus Abszefmaterial und
hbgtrichen nachgewiesen.,

Zuch eine Beteiligung an pid (pelvic
inflammatoxy disease) bei liegendem IUP ist
beschrieben.

Aminocglykoside und klassische Fluochinelone
(Gyrasshemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
makig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
(Metronidazol und andere) ist unsgicher.
4,-Generation-Chinoleone (z. 2. Moxifloxacin)
sind tendenziell besser wirksam.

Samtliche #-Laktam-Antibiotika sind nach
Austestung in der Regel gut sinsetzbar.

Actinomycesg neudi ist - im
Gegensatz zu vielen anderen vorwlegend anaerob
wachsenden Aktinomyzeten - ein fakultativ

anaerch wachsendes grampositives sporenloses
"koryneformes" Stdbchenbakterium.

Sein physiologischer Standort am Menschen ist
die Schlesimhaut von Oropharyngealraum und
Vagina,

A. neuii ist, wie auch andere
Actinomyces-Spezies, ein opportunistisches
Pathogen und wird als (Mit-)Erreger von eitrigen
Prozessen in der Nachbarsche-t seines
physiologischen Biotops aus Abszeffmaterial und
Abstrichen nachgewiesen.

Auch eine Beteiligung an pid (pelvic
inflammatory disease) bei liegendsm IUP ist
beschrieben.

aminoglykoside und klassische Fluochinolons
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
mafig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
(Metronidazol und andere) ist unsicher.

4. -Generation-Chinolene (z. B. Moxifloxacin)
sind tendenziell besser wirksam.

Samtliche R-Lakbtam-Antibiotika sind nach
Austestung in der Regel gut einsetzbar.

Actinoemyces neudii dist - 1im
Gegensatz zu vielen anderen vorwiegend anaerob
wachsenden Aktinomyzeten - ein fakultaviv

anaerob wachsendes grampositives sporenloses
"koryneformes" Stibchenbaktexium.

Sein physiolegischer Standert am Menschen ist
die Schleimhaut von Qropharyngealraum und




Vagina.

A. neuii ist, wie auch andere
Actinomyces-Spezies, ein opportunistisches
Pathogen und wird als (Mit-)Erreger von eitrigen
Prozessen in der Nachbarschaft seines
physiclogischen Bictops aus Abszefmaterial und
Abstrichen nachgewiesen.

Auch eine Beteiligung an pid (pelvic
inflammatory disease) bei liagendem IUP ist
beschrieben.

Aminoglykoside und klassische Fluochinolone
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
makig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
{(Metronidazol und andere) ist unsicher.
4.-Generation-Chinoclone (z. B. Moxifloxacin)
sind tendenziell besser wirksam.

Samtliche f-Laktam-Antibictika sind nach
Austestung in der Regel gut einsetzbar.

Actinomyces cdontolyticus
ist ein vorwiegend anaerob wachsendes,
grampositives, sporenlosas; bisweilen kokkoides;
nur vereinzelt zu Verzweigungen neigendes
Stédbchenbakterium.
Sein physiologischer Standor. am Menschen ist
die Schleimhaut im Oropharyngealbereich,
insbesondere der periodontale Sulcus,
A. odontolyticus spielt eine &tiopathogenetische
Rolle bei Karies und Parodontose; gelegentlich
wird diese Spezies bei okuldren Infektionen
gefunden. Nur selten wird A. odontelyticus bei
echten Aktinomykosen nachgewiesen.
Aktinomyzeten sind meist empfindlich fir
Penicillin G/V und ariders Penizilline, Eine
Penicillinasebildung wurde bisher nicht
beschrieben,
Clindamycin ist meist, Erythromycin haufig und
Tetrazykline in der Mehrzahl der Fille wirksam.
Aminoglykoside und klassische Fluochinclone
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
mafiig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
(Metronidazel und andere) ist unsicher,
4. -Generaticn-Chinclone (z. «#. Moxifloxacin)
sind tendenziell besser wirksam.
Aufgrund der hidufig polymikrobisllen
Erregernatur der in tief liegenden
Kompartimenten stattfindenden Infektionen, an
denen Aktinomyzeten beteiligt sind, kdnnen
Infektionen nicht selten hartnackig persistieren
und maximale Dosierungen, lange Therapiedauer
und gslegentlich sogar chirurgische
Interventionen erforderlich machen.

Actinommyces pyogenes ist
ein fakultativ anaercbh wachsendes,
grampositives, sporenloses Stdbchenbakterium,
welches in der jlingsten Vergangenheit mehrfach
taxonomisch reklassifiziert wurde
(Corynebacterium pyogenes -> Arcanobacterium
pyogenes -> Actinomyces pyogenes) .

T



A. pyogenes ist ein primar tierpathogener
Erreger und gehért zur physiolegischen
Oropharyngealflora von Rindern, Schweinen und
Schafen.

Ein physioclogischer Standort auf der Haut oder
der Schleimhaut des Menschen ist nicht gesichert.
A. pyogenes ist beim Menschen als Erreger von
Pharyngitiden und anderen oropharyngealen
Infektionen, von Urethritiden sowie von kutanen
und subkutanen Eiterungen bekannt.
B-Laktam-Antibiotika (Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme), Makrolide
(Erythremycin u. a.), Tetrazvkline, Rifampicin
und Polypeptidantibiotika (vancomycin,
Teicoplanin) sind in der Regel gut wirksam.
Aminoglykoside und klassische Fluochinolone
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
mafig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
(Metronidazol und andere)] ist unsicher.

Actinomyces viscosus ist ein
vorwisgend anasrob wachsendes,; grampesitives,
sporenloses, vereinzelt zu Verzweigungen
neigendes Stabchenbakterium.

Sein physioclogigcher Standort am Menschen ist
die Schleimhaut im Oropharyngealbereich,
insbesondere der periocdontale Sulcus.

Die atiopathogenetische Bedeutung von A.
viscosus ist fiir Karies und ™arodontitis
besonders gut dcokumentiert. Seltener wird diese
Spezies auch besi echten Aktinomykosen und bei
Augeninfektionen gefunden. Wie andere
Aktinomyzeten wird auch A. viscosus gelegentlich
bei pelvic inflammatory disease (PID),
insbesondere bhei liegendem Intrauterinpessar
(IUD) nachgewiesen.

Aktinomyzeten sind meist empfindlich flr
Penicillin G/V und andere Penizilline. Eine
Penicillinasebildung wurde bisher nicht
beschrieben.

Clindamycin ist meist, Ervthromycin hidufig und
Tetrazykline in der Mehrzahl der Falle wirksam.
Aminoglykoside und klassische Fluochinolone
(Gyrasehemmer) sind gegen Actinomyces sp. nur
maRig aktiv, auch die Wirkung wvon Imidazolen
(Metronidazol und andere) ist unsicher.

4. -Gensration-Chinolone (z. 3. Moxifloxacin)
sind tendenziell besser wirksam.

hufgrund der haufig polymikrobiellen
Erregernatur der in tief liegenden
Fompartimenten stattfindenden Infektionen, an
denen Aktinomyzeten beteiligt sind, konnen
Infekticnen nicht selten hartnickig persistisren
und maximale Dosierungen, lange Therapiedauer
und gelegentlich segar chirurgische
Interventionen erforderlich machen.

Aeromonas hydrophila ist ein
gramnegatives, fermentierendes, oxidasepositives
Stédbchenbakterium.



Alcaligenes faewcgalls ist ein
obligat aercb wachsendes, gramnegatives,
oxidasepositives, nicht fermentierendes
Stabchenbakterium.

Sein natirliches Habitat ist das (feuchte)
Erdreich und das Oberflachenvasser.

Im Krankenhausmilieu kann sich A. faecalis in
Feuchtbereichen einnisten (z. B. Intensiwv,
Dialyse, Endoskopie) und von dork aus zu sog.
opportunigtischen Infektionen, vor allem bei
abwehrgeschwachten Patienten, fihren,

A, faecalis wird gelegentlich aus den
unterschiedlichsten Materialien (z. B.
Blutkulturen, Urin, Stuhl, Ligquor, {otogener)
Eiter, Wundabstriche, etc.) isoliert, wobei
haufig eine echte Erregernatur fraglich bleibt.
A, faecalis zeichnet sich durch eine grofie
Anzahl von natirlichen Resistenzen gegen
Antibiotika und Antibiotikagruppen aus.

Alternaria alternata gehort
zu einer Gruppe Schimmelpilze,

welche schwarz pigmentierte Hyphen bildet und
daher Phiachyphomyzeten genarint wird.

Sie spielen nur eine geringe Rolle als
Infektionserreger, wohl aber eine gewisse Rolle
als Allergene.

A. alternata z&hlt weltweit zu den am meisten
verbreiteten Phdohyphomyzeten. Ihr natrliches
Habitat sind abgestorbene Bestandteile hdherer
Pflanzen.

Gelegentlich kentaminiert A, zalternata
medizinische Untersuchungsproben. Veoraussetzung
fiir eine Rolle als Infektionserreger ist ein
schwerer Immundefekt (z. B. fortgeschrittene
AIDS- oder maligne Erkrankung, Z. n.
Knochenmarkstransplantation o. 4.). Bei diesem
Patientenkreis ist A. altermata aus Knochenmark,
subkutanem Gewebe, Ohren, Auvcen, den Nebenhéhlern
und dem Harntrakt nachgewiesen worden.

Lokale Infektionen sind aus durch Sterocide
vorgeschadigter Haut und Unterhaut sowie aus dem
Ohr bekannt.

Die Therapie ist in vielen Fallen schwierig und
ungewiff und héngt vom Verlauf der Grundkrankheit
ab. Ein Versuch mit Voriconazol ist
empfehlenswert.

A. alterpata ist bei Immunkompetenten als
gelegentlicher ausldsender Faktor des Asthma
bronchiale bekannt.

Anaerococcus prevotilii
friherer Name Peptostreptococcus prevotii, ist
ein obligat anaerob wachsendes, grampositives,
meist in Ketten angecordnetes kugeliormiges bis
ovoides Bakterium. '

Seine physiolegischen Standorte am Menschen sind
die Haut, der Naso- und Oropharynx, das
Intestinum, die aufferen Genitalien und die



—

Vagina.

A. prevotii wird allein oder hdufiger zusammen
mit anderen Erregern in Wundinfektionen, tiefen
Absgzessen im Bereich von Faszien und Muskeln, in
Osteomyelitiden, dentogenen Abszessen,
Lungenabszessern, Pleuraempyemen scowie Abszessen
und Empyemen des weiblichen Geritals
(Endometritis, Adnexitis, Peritonitis),
gelegentlich auch bei septischen Arthritiden,
dann Uberwiegend im Bereich kiinstlicher Gelenke,
nachgewiesen. ’
Anaercbierwirksame f#-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxieillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) sind ausnahmslos hervorragend wirksam.
Metronidazol und meist auch Clindamycin sind
ebenfalls gut wirksam.

Die Wirkung von Tetrazyklinen ist
unterschiedlich;

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anadergbier, stets unwirksam.

Arcanobacterium haemolycti
c um ist ein fakultativ arasrob wachsendes,
grampositives, sporenloses Stabcheribakterium.
Ein physiclogischerer Standort auf der Haut oder
der Schileimhaut des Menschien ist nicht gesichert.
A. haemolyticum wird gelegentlich aus
Wundabstrichen nachgewiesen.
f-Laktam-Antibiotika (Penicilline,
Cephalosperine, Carbapeneme), Makrolide
(BErythromycin u. a.) und Polypeptide
(Vancomycin, Teicoplanin) sind in der Regel qut
wirksam.

rminoglykoside und klassische Fluochinolone
(Gyrasshemmer) sind gegen Arcancbacterium sp.
nur mafig aktiv, auch die Wirkung von Imidazolen
(Metronidazol und andere) ist unsicher.

4 . -Generation-Chinclone (z. B, Moxifloxacin und
Gatifloxacin) sind tendenziell besser wirksam.

Arcanobacterium pyogenes
ist ein fakultativ anaerob wachsendes,
grampositives, sporenloses Stdbchenbakterium,
welches in der jlingsten Vergangenheit mehrfach
taxonomisch reklassifiziert wurde
(Corynebacterium pyogenes -»> Actinomyces
pycgenes -> Arcancbacterium pyogenes).

A. pyogenes ist ein primdr tierpathogener
Erreger und gehdrt zur physiologischen
Oropharyngealflora von Rindern, Schweinen und
Schafen,

Ein physiologischerer Standort auf der Haut oder
der Schleimhaut des Menschen ist nicht gesichert.
A. pyogenes ist beim Menschen als Erreger wvon
Fharyngitiden und anderen oropharyngealen
Infektionen, von Urethritiden sowie von kutanen
und subkutanen Eiterungen belannt,




empfehlenswert.
Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Bacteroides capillosus ist
ein obligat anasrob wachsendes, gramnegatives
Stabchenbakterium.

Sein physiologischer Standort ist der
Intestinaltrakt,

B. capillosus wird gelegentlich aus
asrch-anaerchen Mischinfektionen, vor allem im
abdominellen Bereich, isoliert.

Seine Virulenz ist jedoch deutlich geringer als
die anderer Bacteroides-Spezies, wie z. B.
Bacteroides fragilis oder Bacteroides
thetalotaomicron.

Uber die Fahigkeit zur R-Laktamase-Produktion
von B, capillosus ist wenig bekannt.
Kombinationen mit B-Laktamase-Inhibitoren wie 2z,
B. Clavulansaure (in Augmentan) sowie
G-Laktamase-stabile f-Laktame wie z.B.
Ceftriaxon / Cefotaxim oder Imipenem / Meropenem
gewdhrleisten gute klinische Wirksamkeit.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muft am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazol und Analoga sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie bei allen cbligaten
Anaevobiern, stets unwirksam.

Bacterecides distasonis 1st
ein cbligat anaercbhb wachsendes, gramnegatives
Stabchenbakterium.

Sein physiologischer Standort ist das Kolon.
B. distasonis wird gelegentlich aus
asrob-anaeroben Mischinfektionen, vor allemw im
dabdominellen Bereich, isoliert. Seine Virulenz
ist jedoch deutlich geringer als die anderer
Bacteroides-Spezies, wie z. B. Bactercides
fragilis oder Bacteroides thetaiotacmicren.

B. distasonis ist meist empfindlich far
anaerobierwirksame R-Laktam-Antibiotika (z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin/Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon/Cefotaxim,
Imipenem/Meroperiem) .

Die Wirksamkeit ven Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und mull am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazol und Analega sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert,

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.




getreten. Wenige Fidlle von pulmeonalen
Affektionen und Meningitiden sind beschrieben.
Haufig kontaminiert B. sphaericus, ebenso wie
andere Bazillen, medizinische
Untersuchungsmaterialien.

Das Resistenzverhalten ist wvon Stamm zu Stamm
unterschiedlich und mufi individuell ausgetestet
warden.

Bacillus subtilis ist ein aerob
wachsendes, grampesitives, sgporenbildendes
Stébchenbakterium.

Sein natirliches Habitat ist die Umwelt, in der
es ubiquitdr vertreten ist.

B. subtilis wird gelegentlich als Brreger von
Fremdkérperinfektionen (z. B. TEP-, Port-/Shunt-
oder Mammaimplantat-Infektionen,) sowie aus
Wunddrainagen nachgewiesen.

Vorwiegend bei immunsuppritmierten Patienten kann
er als Erreger von Sepsgis, Endokarditis,
Pneumcnie, Wundinfektionen und Abszefbildungen
auftreten,

ABuch in verschmutzten Wunden, z. B. nach
Verkehrs- oder anderen Unfdllen kann B. subrilis
isoliert werden,

Eine Rolle als Erreger von
Durchfallserkrankungen nach dem Genuf von mit B.
subtilis kontaminierter Nahrung wird ebenfalls
diskutiert.

Nicht selten kontaminiert B. subrilis, ebenso
wie andere Bazillen, medizinische
Untersuchungsmaterialien,

Das Resistenzverhalten ist von Stamm zu Stamm
unterschiedlich und muf individuell ausgetestet
werden,

Bacrereocides caccae ist ein
obligat anaerob wachsendes gramnegatives
Stdbchenbakterium. '

Sein physiologischer Standort am Menschen ist
das Ceclon.

Im Vergleich zu anderen Vertretern der
Bacteroides-Gruppe (z. B. B. fragilis und B.
thetaiotaomicron) hat B. caccae eine wesentlich
geringere Virulenz.

B. caccae ist fadhig zur f#-Laktamase-Produktion,
so dass haufig mit einer Resistenz gegen z. B.
Periicillin G/V, Ampicillin oder Mezlocillin zu
rechnen ist.

Kombinationen mit £-Laktamase-Inhibitoren wie z.
B. Clavulansdure (in Augmentan) sowie
f-Laktamase-stabile B-Laktame wie z.B.
Ceftriaxon / Cefotaxim oder Imipenem / Meropenem
bahalten ihre Wirksamkeit.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muft am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazel und Analoga sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

¥lassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht




Bacteroides eggerthiii ist
ein obligat anaercb wachsendes, gramnegatives
Stabchenbakterium.

Sein physicleogischer Standort am Menschen ist
das Colon.

Im Vergleich mit anderen Vertretern der
Bacteroides fragilis-Gruppe (z. B. B. fragilis
und B, thetaiotaomicron) hat B. eggerthii eine
wesentlich geringere Virulenz.

B. eggerthii ist meist empfindlich gegen
anaercbierwirksame B-Laktam-Antibiotika (z. B.
Penicillin @, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon/Cefotaxim, Imipenem /
Meropensm) .

Die Wirksamkeit won Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muff am
alktuell isolierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazel und Analoga sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empiehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Bacteroides fragildis ist ein
ocbligat anaerob wachsendes gramnegatives
Stabchenbakterium,

Sein physioclogischer Standort ist das Kolon.
hAufgrund seiner reichhaltigen Ausstattung mit
agagressiven Enzymen (Neuraminidase,
Fibrinolysin, Heparinase u.a.) und seiner gut
entwickelten Schutzmechanismen gegen die
kérpereigens Abwehr (Kapselbildung =
Phagozytoseschutz, Lysozymresistenz, u.a.)
gehdrt B. fragilis neben Bacteroides
thetaiotaomicron zu den hiaufigsten anasroben
Erregern von Appendizitiden, Peritonitiden und
anderen intraabdominellen und genitalen
Eiterungen sowie extraabdominell von
Meningitiden (v. a. nach otogenem Hirnabszef),
hmputationsstumpfinfektionen, mischinfizierten
Phlegmenen und infizierten Ulcexra crurum.

Wie bei B. thetaictacmicron ist bei B. fragilis
die B-Laktamase-Bildung weit verbreitet, so dass
haufig mit einer Resistenz gegen z. B,
Penicillin G/V, Ampicillin oder Mezlocillin zu
rechnen ist.

Kombinationen mit f-Laktamase-Inhibitoren wieg z,
B. Clavulansaure (in Augmentan) sowie
f-Laktamase-stabile R-Laktame wie z.B.
Ceftriaxon / Cefotaxim oder Imipenem / Mercpenem
behalten ihre Wirksamkeit.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muff am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazol und Analoga sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

Klassische Gyrasehemmer sind gegen
Bacteroides-Arten nicht ausreichend wirksam.
Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anasrcbier, stets unwirksam.



Campylobacter gracildis,;
friherer Name Bacterolides gracilis, ist ein
obligat anasrch wachsendes, gramnegatives
Stabchenbakterium,

Sein physiologischer Standort ist wahrscheinlich
der Orapharynx.

C. gracilis wirvd als (Mit-)Erreger von meist
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, also bel
orofazialen Eiterungen und dentoalveoldren
Infekticnen, gefunden,.

Auch bei Aspirationspneumonien, Pleuraempyemen,
Wundinfektionen im Gesichts-Hals-Nackenbereich
und in anderen Lokalisationen ist mit dieser
Spezies gelegentlich zu rachnen.
Nitroimidazolpraperate (Metronidazel u.a.) 3ind
die Antibiotika der Wahl.

hnasrobwirksame fH-Laktam-Antibiotika (z.B.
Penicillin G, Bmpicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftiaxon / Cefotzim, Imipenem /
Meropenem) sind in der Regel ebenfalls gut
einsetzbar.

Die Wirksamkeit wvon Clindamycin und
Tetrazyklinen ist unterschiedlich und muf am
jewelils vorliegenden C, gracilis-Stamm
ausgetestet werden.

Bacteroides merdae ist ein
obligat anaercob wachsendes gramnegatives
Stédbchenbakterium.

Sein physiclogischer Standert am Menschen igt
das Colon.

Im Vergleich zu anderen Vertretern der
Bacteroides-Gruppe (z. B. B. fragilis und B.
thetaiotaomicron) hat B. merdae eine wesentlich
geringere Virulenz.

B. merdae ist fihig zur R-Laktamase-Produktion,
sodass haufig mit einer Resistenz gegen z. B,
Penicillin G/V, Ampicillin oder Mezlocillin zu
rechnen ist.

Kombinationen mit B-Laktamase-Inhibitoren wie z.
B. Clavulansdure (in Augmentan) sowie
f-Laktamase-stabile R-Laktame wis z.B.
Ceftriaxon / Cefotaxim oder Imipenem / Meropenem
behalten ihre Wirksamkeit.

Die Wirksamkeit wvon Tetrazyklinen und
Clindemycin ist unterschiedlich und mufs am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden,
Mstronidazol und Analoga sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

Klassische Gyrasehemmer (Chinoleone! sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglvkoside sind, wie bei allen obligaten
Anaercbiern, stets unwirksam.

Bacteroides owvatus ist ein \
obligat anaerob wachsendes, gramnegatives
Stihchenbakterium.




Sein physiologischer Standort ist das Kolon.

B. ovatus wird gelegentlich aus aerob-anaesrcben
Mischinfektionen, vor allem im abdominellen
Bereich, isoliert.

Seine Virulenz ist jedoch deutlich geringer als
die anderer Bacteroides-Speziss, wie z. B.
Bacrercides fragilis oder Bacteroides
thetaiotaomicron.

B. ovatus ist fahig zur B-Laktamase-Produktion,
so dass haufig mit =siner Resistenz gegsn z. B,
Penicillin G/V, Ampicillin oder Mezlocillin zu
rechnen ist.

Kombinationen mit B-Laktamase-Inhibiteren wie z.
B. Clavulansaure (in Augmentan) sowis
f-Laktamase-stabile fi-Laktame wie z.B.
Ceftriaxon / Cefotaxim oder Imipenem / Meropenem
behalten ihre Wirksamkeit.

Die Wirksamkeit wvon Tetragyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muf am
aktuell isclierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazol und Arialoga gind nahezu ausnalnslos
wirksam.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert .

Amineglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Bacteroides splanchnicus
ist ein obligat anaercbh wachsendes,
gramnegatives Stébchenbakterium.

Sein physiologischer Standort am Menschen iet
das Colon.

Im Vergleich mit einigen Vertretern dezx
Bacteroides fragilis-Gruppe (z. B. B, fragilis
und B, thetalotaomicron) hat B. splanchnicus
eine wesentlich geringere Virulenz.

B. splanchnicus ist meist empfindlich gegen
anaercbierwirksame f-Laktam-aAntibiotika (z. B.
Penicillin G, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezloeillin, Ceftriaxon/Cefotaxim, Imipensm /
Mercpenem) .

Die Wirksamkeit wvon Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muf am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazol und Analoga sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

Klagsische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert,

Amineglykoside sind, wie bei aller obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Bacteroides stercozris ist
ein cbligat anaerob wachsendes, gramnegatives
Stdbchenbakterium.

Sein physioclogischer Standort ist das Kolon.
B. stercoris wird gelegantlich aus
aerob-anaercben Mischinfektionen, wvor allem im
abdominellen Bereich, isoliert. Seine Virulenz
ist jedoch deutlich geringer als die anderer
Bacteroides-Spezies, wie z. B. Bactercoides



fragilis oder Bacteroides thetaiotacmicron.

B. stercoris ist meist empfindlich far
anaercbierwirksame B-Laktam-Antibiotika (z. B.
Penicillin @/V, Ampicillin/Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon/Cefotaxim,
Imipenem/Meropenem) .

B. stercoris ist jedoch féhig zur
RB-Laktamase-Produktion, sc dass mit eirner
Resistenz gegen z. B. Penicillin G/V, Ampicillin
oder Mezlocillin zu gerechnet werden muss.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und mufs am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden
Metronidazel und Analoga simd nahezu ausnahmslos
wirksam.

Klassische Gyrasehemmer (Chineolone) sind nicht
empifehilenswert,

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Bacteroides thetaiotaomic
r o n ist ein obligat anaerob wachsendss
gramnegatives Stabchenbakterium.

Sein physioclogischer Standort ist das Kolon.
Rufgrund seiner aggressiven Enzymaustattung
(Neuraminidase, Fibrinolysin, Heparinase u.a.)
und seiner gut entwickelten Schutzmechanismen
gegen die korpersigens Abwehr (Kapselbildung =
Phagozytoseschutz, Lyscozymresistenz u.a.) gshért
B, thetaiotacmicron neben Bacteriodes fragilis
zu den haufigsten anaerchen Erregern von
Appendizitiden, Peritonitiden und
intraabdominellen Eitsrungen sowie
extraabdominell von Meningitiden (v. a. nach
otogenem Hirnabszef),
Amputationsstumpfinfektionen, mischinfizierten
Phlegmonen und infizierten Ulcera crurum.

Wie bei B. fragilis ist bei B. thetaiotaocmicron
die f-Laktamase-Bildung weit verbreitet, sc dass
haufig mit einer Resistenz gegen z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin oder Mezlocillin zu
rechnen ist.

Kombinationen mit $-Laktamase-Inhibitoren wie z.
B. Clavulansdure (in Augmentan) sowie
B-Laktamase-stabile B-Laktame wie z.B.
Ceftriaxon / Cefotaxim oder Imipensm / Meropenem
behalten ihre Wirksamkeit.

Alle Bacteroides-Arten sind nahezu ausnahmslos
empfindlich fir Nitroimidazol-Priparate
{(Metronidazol und Analoga) .

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und mufz am
aktuell isclierten S8tamm auscetestet werden,
Flassische Gyrasehemmer sind gegsn
Bacteroides-Arten nicht ausreichend wirksam.
Aminoglykoside sind, wie gegen alle obligaten
Anaerobier, stets unwirksam.

Bacteroides uniformis ist
ein obligat anaerob wachsendes, gramnegatives
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Stabohenbakterium.

Sein physiclogischer Standort ist das Kolom.
B. uniformis wird gelegentlich aus
aerob-anaercben Mischinfekticnen, vor allem im
abdominellen Bereich, iseliezt. Seine Virulenz
ist jedoch deutlich geringer als die anderer
Bacteroides-Spezies, wie z. B. Bacreroides
fragilis oder Bacteroides thetaiotaomicron.

B. uniformis ist meist empfindlich fur
anasrobierwirksame f-Laktam-Antibiotika (z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin/Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon/Cefotaxim,
Imipenem/Mercpenem) .

B. uniformis ist jedoch f&hig zur
R-Laktamase-Produktion, so dass mit einer
Resigtenz gegen z. B. Penicillin G/V, Ampicillin
oder Mezlocillin gerechnet werden muss.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muR am
aktuell iselierten Stamm ausgetestet werden.
Metronidazol und Analoga sind nahezu ausnahmslos
wirksam.

Elassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anasrcobiern, stets unwirksam.

Bactercides ureolyticus
ist ein cbkligat anaerob wachsendes, schlankes,
gramnegatives Stabchenbakterium.

Ein auffalliges Kennzeichen ist das
kraterférmige Einwachsen der Kolonien in den
Agar.

Sein physioclogischer Standort ist der
Oropharyngealraum sowie der Urogenitaltrakt.

B. ureolyticus wird gelegentlich aus
(aerob-)anaeroben Mischinfektionen, wvor allsem im
abdominellen Bereich, aber auch pulmonal, im
Hals- und Kopf-Bereich, urogenital sowie in den
Enochen und Weichteilen isoliert.

Zwar ist B. ureelyticus fahig zur
B-Laktamase-Produktion, aber die
Empfindlichkeitsrate gegen fB-Laktamase-labils
B-Laktame wie Penicillin G/V, Ampicillin oder
Mezlocillin liegt bei iiber 95 %.

Demzufolge sind fi-Laktamase-stabile B-Laktamsz
wie z,B. Ceftriaxon / Cefotaxim oder Imipenem /
Mercpenem ebenfalls in den meisten Fallen gut
wirksam.

Metronidazol und Analoga sowie Clindamycin sind
nahszu ausnahmslos wirksam.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen ist
unterschiedlich und muff am aktuell isolierten
Stamm ausgetestet werden.

Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
empfehlenswert.

Eminoglykoside sind, wie bei allen cbligaten
Anasrobiern, stets unwirksam.

Bacteroides vulgatus ist ain



Als humaner Krankheitserreger spielt F.
oxysporum nur eine untergeordnste Rolle.
Keratomykosen, insbesondere bei
Kontaktlinsentragern, sind bekannt.

Bei Patienten mit schwerem Immundefekt,
insbesondere bsi neutropenischen Patienten, kann
F, exysporum invasive und/oder disseminierte
Mykosen auslésen. Therapieversuche mit
Amphotericin B sind dann angezeigt, aufgrund von
vorkommenden Resistenzen ist eine
Resistenztestung erforderlich.

Fusariuvm verticilldioides
ist ein Schimmelpilz aus der Gruppe, welche im
Gewehe farblose, septierte Hyphen hildet und
daher Hyalohyphomyzeten genamnt wird.

Die auferordentlich arten- und formenreiche
Gattung Fusarium ist auf der ganzen Welt mit
vielen Arten ubiquitar verbreitet, Einige Arten,
wie auch F. verticillioides, sind wichtige
Pflanzenpathogene und kénnen als Verderber von
Getreide und dank der Produktion von toxischen
toffwechselprodukten Mykotoxikosen ausldsen.
Aufgrund ihrer guten Flugeigenschaft sind
Fusarium-Spezies haufige Innenraum- und
Lebensmittel-Kontaminanten (Mais, Reis,
Zuckerrohr, Bananen, Baumwolle).

F, verticillioides wird gelegentlich als
Anflugpilz von verbrannhter Haut, aus
Unterschenkel-Ulzera und von Fufindgeln
nachgewiesen.

Als humaner Krankheitserreger spielt F.
verticillioides nur eine untergeordnete Rolle.
Keratomykosen, insbesondere bei
Kontaktlinsentrdgern, sind bekannt.

Bei Patienten mit schwerem Immundefekt,
insbesondere beli neutropenischen Patienten, kann
F. verticillioides invasive und/oder
disseminierte Mykosen auslbsen. Therapieversuche
mit Amphotericin B sind dann angezeigt, aufgrund
von vorkommenden REesistenzen ist eine
Resistenztestung erforderlich,

Fusobakterien sind obligat anaeroch
wachsende gramnegative Stdbchenbakterien,

Ihr physiologischer Standort ist der Oropharynx,
das (weibliche) Genital und der Darm.
Fuscbakterien werden als (Mit-)Erreger von
mischinfizierten Eiterungsprozesgsen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, also bhei
orofazialen Eiterungen und dentoalveoldrsn
Infektionen, gefunden.

Charakteristisch ist ihr Veorhandensein bei
Plaut-Vincent-Angina.

Bei Pleuraempyemsn, Aspirationspneumoriien,
Peritonitiden und tiefen genitalen Infektionen
ist dexr Nachweis von Fusobakterien ebenfalls ein
charakteristischer Befund.
Nitroimidazolpraparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl.



Fusobakterien neigen zur Sphasroplastenbildung
und sind daher in vivo hdufig nur eingschrénkt
empfindlich fiir zellwandaktive
anaercobierwirksame f-Laktam-Antibictika (z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin / Amoxicillim,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) .

B-Laktamaseproduktion ist moéglich, aber derzeit
nur selten nachgewiesen.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muf® am
aktuell isolierten Stamm ausgstestet werden.
Klassische Gyrasehemmezr (Chinolone) sind nicht
wirksam.

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam,

Fusobacteriuvm mortifexrum
ist ein ohligat anaeroh wachsendess,
gramegatives, polymorphes Stabchenbakterium.
Seine physiologischen Standorte am Menschen sind
dar Oropharyngealraum und der gesamte
Gastrointestinaltrakt.

F. mortiferum wird daher vorwiesgend aus
Abszefpunktaten, Eiter und Wundabstrichen bei
infektifsen Prozessen in der Nachbarschaft
seines angestammten Biotops, also z. B. bei
dentoalveoldren Infektionen, Sinusitiden,
pleuropulmonalen Infektionen (nekrotisiersnda
Prieumonie, Lungenabszef) oder abszedierenden
Entziindungen im Bauchraum (z. B. Leberabszefi)
nachgewiesen.

Nitroimidazolpriparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl.

F. mortiferum neigt, wie die anderen Spezies der
Gattung Fuscobacterium, zur Schaeroplastenbildung
und ist daher in vivo haufig nur eingschrinkt
empfindlich fir zellwandaktive
anasrobierwirksame B-Laktam-Antibiotika (z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin / Amexieillin,
Mezloeillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) .

fA-Laktamaseproduktion ist méglich, aber derzeit
nur selten nachgewiessn.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und mufl am
aktuall isclisrten Stamm ausgetestet werder.
Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
wirksam.

Aminoglykoside sind, wie bei allen cbligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Fusobacterium necroephorum
ist ein obligat anaerob waclhsendes,

gramnegatives, charakteristischerweise

spindelfdérmiges Stabchenbakterium.

Sein physiologischer Standort am Menschen ist
der Oropharyngealvaum.

F. necrophorum ist ein sehr virulentes anaercbes
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Bakterium, welches schwere
Pharyngeotonsillitiden, insbesondere bei Kindern
und jungen Erwachsenen, teilweise in Assoziation
mit infektidser Mononuklecse, verursachen kann.
In dieser Altersgruppe ist F. necrophorum der am
haufigsten aus peritonsilliren Ahszessen
nachgewiesene Anaserobier.

Auch in anderen Bereichen des
Oropharyngéalraumes kann F. necrophorum zu
schwerwiegenden, zur AbszeBbildung und
Chronifizierung neigenden; eitrigen Infektionen
fdhren. Eine geflirchtete Komplikation ist die
Thrombophlebitis der Jugularvene.

Dariber hinaus wird F. necrophorum bei
pleuropulmonalen Infektionen (nekrotisierende
Pneumenie, Lungenabszeff, Pleuraempyem)
nachgewiesen. Von diegem Herd neigt es zur
geptischen Metasgtasierung in Lunge, Leber und
grofe Gelenke.

Nitroimidazolpraparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl.

F. necrophorum neigt unter Umstdnden,; wie die
anderen Spezies der Gattung Fusobacterium, zur
Sphaeroplastenbildung und ist daher in wvivo
hiaufig nur eingeschrankt empfindlich fir
zellwandaktive anaerchbierwirksame
B-Laktam-Antibiotika (z. B. Penicillin G/V,
Ampicillin / Bmoxicillin, Mezlocillin,
Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem / Meropenem) .
R-Laktamaseproduktion ist méglich, aber derzeit
nur seltem nachgewiesen.

Die Wirksamkeit wvon Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muf am
aktuell isolierten Stamm ausgetestetb wevden,
Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) und
Makrolide (Erythromycin, Clarithromycin u. a.)
sind nicht wirksam.

Aminoglykoside sind, wie bel allen obligaten
Anaercbiern, stets unwirksam.

FPusobacterium nucleatumn
ist ein cbligat anaercb wachsendes,
gramnegatives, polymorphes Stdbchenbakterium.
Seine physiologischen Standorte am Menschen sind
der Oropharyngealraum und der gesamte
Gastrointestinaltrakt,

F., nucleatum wird daher vorwiegend aus
Abszefpunktaten, Eitsr und Wundabstrichen bei
infektidsen Prozessen in der Nachbarschaft
seines angestammten Biotops, alsoc z. B. bei
dentoalveoldren Infektionen, Sinusitiden,
charakteristischerweise bei pleuropulmonalen
Infektionen (nekrotisierends Pneumonie,
Lungsnabszel) oder auch bei abszedierenden
Entzindungen im Bauchraum (z. B. LeberabszeB)
nachgeswiesen.

Nitroimidazolprdparate (Metronidazol w.a.) sind
die Antibiotika der Wahl.

F. nucleatum neigt, wie die anderen Spezies der
Gattung Fuscbacterium, zur Sphaeroplastenbildung
und ist daher in vivo haufig nur eingschrankt
empfindlich fir zellwandaktive



anaerobierwirksame B-Laktam-Antibictika (z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim; Imipenem /
Meropenem] .

ff-Laktamaseproduktion ist méglich, wird aber
derzeit nur selten nachgewiessen.

Die Wirksamkeit von Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muff am
aktuell isolierten Stamm ausgetestet werden.
Klassische Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
wirksam.

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerchiern, stets unwirksam.

Fusobacterium rugsgsidi istein
obligat anaerob wachsendes, gramnegatives,
polymorphes bis sphaerocides Stabchenbakterium,
Bin physiclogischer Standort beim Menschen ist
nicht gesichert.

F. russii wird bei Wundinfektionen nadh
Tierbissen nachgewiesen.

Nitroimidazolpraparate (Metronidazol u.a,) sind
cdie Antibiotika der Wahl.

F. russii neigt, wie die anderen Spezias der
Gattung Fusobacterium, zur Sphaeroplastenbildung
und ist daher in vivo haufig nur eingschrankt
empfindlich fir zellwandaktive
anaerobierwirksame B-Laktam-Antibioctika (z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin / Amoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropenem) .

B-Laktamaseprodultion ist mdglich, aber derzeit
nur selten nachgewiesen.

Die Wirksamkeit won Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muf am
aktuell isclierten Stamm ausgetestet werden.
Klassische Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
wirksam.

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Pusobakterien sind obligat anaercb
wacghsende grammegative Stdbchenbakterien.

Ihr physiologischer Standort ist der Oropharynx,
das (weibliche) Genital und der Darm.
Fusobakterien werden als (Mit-)Erreger von
mischinfizierten Eiterungsprozessen in der
Nachbarschaft des angestammten Biotops, also bei
ocrofazialen Eiterungen und dentoalveoliren
Infektionen, gefunden.

Charakteristisch ist ihr Vorhandensein bei
Plaut-Vincent-Angina,

Bei Pleuraempyemen, Aspirationspneumonien,
Peritonitiden und tiefen genitalen Infektionsn
ist der Nachweis von PFuscbakterien ebenfalls ein
charakteristischer Befund,
Nitroimidazolprdparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl. Pusobakterien neigen
zur Sphaeroplastenbildung und sind daher in wvivo
haufig nur eingschridnkt empfindlich far



zellwandaktive anaerobierwirksame
fB-Laktam-Antibiotika (z. B. Penicillin G/V,
Ampicillin / Amoxiecillin, Mezlocillin,
Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem / Meropenem).
Klassische Gyrasehemmer (Chinolone) sind nicht
wirksam,

AminpglykcaidE'sind, wie gegen alle cbligaten
Anaerobier, stets unwirksam.

Fusobacterium varium ist ein
chligat anaerch wachsendes, gramnegatives,
polymorphes bis sphaeroides Stabchenbakterium.
Seine physiclogischen Standorte beim Menschen
und beil anderen Saugsetieren sind der
Oropharyngealraum und der gssamte
Gastrointestinaltrakt.

F. wvarium wird daher vorwiegend aus
Abszefpunktaten, Eiter und Wundabstrichen bei
infektidsen Prozessen in der Nachbarschaft
seines angestammten Biotops, alsc z. B. bei
dentoalveolaren Infektionen, Sinusitidan,
pleuropulmonalen Infektionen (nekrotisierende
Eneumonie, Lungenabszeff) oder abszedierenden
Entziindungen im Bauchraum (z. B. Leberabszef)
nachgewiesen.

Nitroimidazolpréparate (Metronidazol u.a.) sind
die Antibiotika der Wahl.

F., varium neigt, wie die anderen Spezies der
Gattung Fusobacterium;, zur Sghasroplastenbildung
und ist daher in wvivo hiufig nur eingschrankt
empfindlich fir zellwandaktive
anaercbierwirksame B-Laktam-Antibiotika (z. B.
Penicillin G/V, Ampicillin / AEmoxicillin,
Mezlocillin, Ceftriaxon / Cefotaxim, Imipenem /
Meropanem) .

f-Laktamaseproduktion ist mdglich, aber derzeit
nur selten nachgewiesen,

Die Wirksamkeit wvon Tetrazyklinen und
Clindamycin ist unterschiedlich und muf am
aktuell isclierten Stamm ausgetestet werden.
Klassische Gyrasehemmer (Chinclone) sind nicht
wirksam.

Aminoglykoside sind, wie bei allen obligaten
Anaerobiern, stets unwirksam.

Gardnerella vaginaldis ist
ein mikroaerophil wachsendes, grampositives,
sperenloses, kokkobazillires Stabchenbakterium.
Sein physiologischer Standort ist die
Anogenitalregion von Erwachsenen und Kindern
beiderlei Geschlechts. In geringen
Konzentrationen gehdrt G. vaginalis auch zur
physiologischen Vaginalflera zwischen Menarche
und Memnopause.

G, vaginalis ist allein oder im Verein mit
anderen Erregern ursdchlich verantwortlich fir
viele Falle der bakteriellen Vaginose.

Wahrend der Schwangerschaft kann G. vaginalis
vorzeitigen Blasensprung, vorzeitige Wehen und
Choricamnionitis verursachen.
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