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Hinweise auf Originalliteratur

Risiko

Staphylococcus aureus ist bezogen auf die entwickelten Lander der wichtigste
Infektionserreger des 21. Jahrhunderts. Neben lokalen Entziindungen wie etwa
der Furunkulose (http://www.medinfo.de/go.asp?id=11290) kann der Erreger
schwere, Toxin-vermittelte Erkrankungen ausldésen, chronische,
Behandlungsresistente Entzundungen wie Osteomyelitis verursachen oder
zu systemischen Erkrankungen fuhren. Hierzu zahlen z.B. Lungenentziindungen
(z.B. die nekrotisierende Pneumonie) oder Septikamien (Ausbreitung tUber
den Blutstrom), die nicht selten einen toédlichen Verlauf nehmen.

Trotzdem: etwa jeder dritte Mensch ist zumindest zeitweise Trager von S.
aureus (d.h. S. aureus gehort zur physiologischen Flora, der Mensch wird
~Keimtrager®). Dieser Keimtragerstatus bleibt im Regelfall unbemerkt. Die
Staphylokokken besiedeln den Nasenvorhof (von wo aus sie auch durch einen
Abstrich per Screening-Untersuchung nachgewiesen werden kénnen). Andere
Korperbereiche wie die Perianalgegend werden ebenfalls besiedelt.

Abbildung unten: Besiedlung des gesunden Menschen durch S. aureus:

Typische Bereiche, die von 5. aureus
beim Gesunden besiedelt werden:
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Aus dem Keimtragertum koénnen sich verschiedene Risiken ergeben. Diese
hangen zusammen mit

a.) dem Immunsystem bzw. dem individuellen Befinden des Keimtragers und
b.) den spezifischen Eigenschaften des Erregers

So lange das Immunsystem des Menschen einwandfrei arbeitet kommt es trotz
Keimtragertum mit einiger Sicherheit auch nicht zu einer Erkrankung. AuRere
Einflusse, die zu einer Schwachung des Immunsystems fuhren, kénnen jedoch
den Gleichgewichtszustand storen. Hierdurch kann sich fur den Erreger die
Moglichkeit ergeben, sich Uber den Organismus des Wirtes auszubreiten. Solche
auleren Einflisse kénnen sein: ungewdhnliche Stressfaktoren, hormonelle
Einflusse (Regelblutung etc.), Stérung des Saureschutzmantels der Haut, und
viele andere. Auf der anderen Seite steht der Erreger, S. aureus, mit seinen
spezifischen Faktoren, die eine Infektion bzw. Erkrankung beeinflussen kdnnen:

Eigenschaften

(Einen "Steckbrief" des Erregers finden Sie hier: html-Version bzw. pdf) So
genannte Pathogenitatsfaktoren sind Eigenschaften, die einen bestimmten
Stamm eines S. aureus individuell auszeichnen. Diese Faktoren sind Toxine oder
Enzyme, die bei Freisetzung im Wirtsorganismus eine schadigende Wirkung
haben. Am bekanntesten ist in diesem Zusammenhang bei S. aureus der
clumping factor und die Plasmakoagulase, die im Zusammenwirken dem S.
aureus ermdoglichen, sich im Gewebe abzukapseln (Erklarung: "Wie ein Abszess
entsteht” [link im neuen Fenster 6ffnen]). Neben dieser , Standardausstattung“
kénnen einzelne Stamme von S. aureus viele unterschiedliche Faktoren
aufweisen, die seine Virulenz und Pathogenitat erhéhen (ier klicken fur eine
tabellarische Ubersicht). Gerade bei rezidivierenden Furunkulosen findet man
ein bestimmtes Toxin, das so genannte Panton-Valentine Leukozidin (im
weiteren PVL abgekirzt) besonders haufig. Stamme, welche dieses Toxin
aufweisen, sind zwar selten, treten aber fast immer mit der
Furunkulose auf. Unter bestimmten Bedingungen, die man aber bis heute
noch nicht genau kennt, kann eine Infektion der Lunge mit einem PVL
tragenden S. aureus zu einer extrem schweren, haufig tédlich verlaufenden
Lungenentziindung fuhren. RoutinemaRige, molekularbiolgische
Untersuchungen zur Frage, ob ein bestimmter Stamm eines Keimtréagers oder
Patienten dieses PVL Toxin trégt, werden momentan nicht durchgefuhrt. Die
Untersuchung ist Speziallaboren vorbehalten. Wie grol3 das Risiko ist, als Trager
eines PVL-positiven S. aureus an einer schweren Lungenentziindung zu
erkranken, weifl man heute nicht. Die tatsachliche Anzahl solcher
Erkranklungen ist gering. Experten gehen aber davon aus, dass es sich um ein
zunehmendes Phanomen handelt (klicken Sie hier fur eine Auflistung der
Fachliteratur).

Erkrankungen

S. aureus ist der wichtigste Eitererreger sowie der bedeutendste Erreger
nosokomialer Wundinfektionen, oftmals mit weit reichenden
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Antibiotika-Resistenzen ausgestattet. Geflirchtet sind die Methicillin-

IS n‘rmunen Stamme (MRSA). Man unterscheidet drei Typen von
- 4.01

ngen, die von S. aureus hervorgerufen werden kénnen:

zuletkl) Jepitf/ganittelte Ddekier sty dEHs. TRepier8heckRe8Endrom (ausgeldst durch

das Toxic-Shock-Syndrom-Toxin [TSST]), das Staphylococcal Scaled Skin
Syndrom (SSSS oder Ritter” sche Erkrankung) sowie die Toxi-Infektion durch
Enterotoxine

11.) Lokal begrenzte Infekte, wie bspw. Furunkel, Karbunkel, Sinusitis
(Nebenhohlenentziindung), Osteomyelitis (Knochenmarksentziindung), und

I11.) systemische Erkrankungen wie die Sepsis und im Gefolge eine Meningitis
und/oder Herzmuskel- sowie Herzbeutelentzindung (Myo- und Pericarditis).

Zwischen diesen drei Typen gibt es Ubergénge. So sind an den Lokalinfekten
wie der Furunkulose Toxine beteiligt. Das Auftreten einer Furunkulose kann
umgekehrt ein prognostischer Faktor flr das Auftreten einer systemischen
Infektion sein.

Weiterfuhrende Originalliteratur

(Die angegebenen links fuhren nur zu den Homepages der angegebenen
Fachzeitschriften, nicht zu einem spezifischen Artikel. Uneingeschrankter Zugriff
auf den Volltext der Originalartikel ist u.U. nur fiir Arzte und/oder
Universitatsangehorige moéglich, der Zugriff auf die
Abstracts/Zusammenfassungen sollte jedoch fir alle Nutzergruppen mdglich
sein. Bitte benutzen Sie die Suchfunktion der einzelnen Homepages!)
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