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Aus der Universitats-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. M. Berger)

Anaerobe Infektionen

von M. Walther

Noch bis vor kurzer Zeit brachte man den
Begriff der anaeroben Infektion mit den
sporen- und endotoxinbildenden Keimen,
wie Tetanus, Gasbrand und Botulismus in
Zusammenhang. Heute jedoch weiss man,
dass es viele Arten anaerober Keime gibt
(Bacteroides: 30 Arten; Fusobakterien: 6
Arten; Sphaerophocus: 18 Arten; Pepto-
streptokokken und Peptokokken), die kei-
ne Sporen bilden. Sie gehdren alle zu den
sogenannten fakultativ pathogenen Kei-
men, die in den letzten Jahren immer
haufiger, wegen der Verbesserung der
Labortechnik gefunden werden. In 20-50
Prozent aller schweren Abdominalinfekten
kénnen bei entsprechender Kulturtechnik
ausschliesslich Anaerobier gefunden wer-
den. Bei den ubrigen Fallen handelt es sich
dann um Mischinfektionen von aeroben
und anaeroben Keimen.

Die rein anaeroben Infekte fiihren jedoch
zu den genau gleichen Krankheitszeichen
und gravierenden Komplikationen wie die
aeroben Infektionen (Abszesse, Empye-
me, Sepsis und septischer Schock).
Anaerobe Infektionen sind sozusagen im-
mer endogenen Ursprungs, weil entweder
die normale Epithelbarriere nicht mehr
funktioniert und/oder eine Schadigung des
Wirt-Abwehr-Mechanismus  eingetreten
ist. Anaerobe Bakterien sind Keime, die
normalerweise die Schleimhdute besie-
deln (kolonialisieren). Wenn nun die lokale
oder die Gesamtabwehr, meist infolge
Durchblutungsstérungen und konsekuti-
vem Mangel an Sauerstoff im Gewebe,
geschadigt ist, konnen die anaeroben
Keime ins Gewebe eindringen, sich dort
vermehren und dann eine typische anae-
robe Infektion verursachen.

Der in der Chirurgie bestens bekannte
«Koli-Eiter» besteht meist ausschliesslich
aus Anaerobiern, vorwiegend Bacteroides
fragilis. Aus dem mikrobiologischen Labor
erhdlt man dann zusétzlich den Befund:
«steriler Eiter oder kein Wachstum». Wenn
es sich bei den Abszessen um Mischinfek-
tionen handelt, kénnen mit den herkémmili-
chen Labormethoden nur die aeroben
Keime erfasst werden, und in diesen Fallen
lautet die Diagnose: «Koli-Eiter».

Um anaerobe Infektionen rasch erfassen
zu koénnen, hat Nichols mit Gorbach eine
ganz einfache Methode gefunden (Ta-
belle 1), bei der lediglich die Nase und das
Mikroskop gebraucht werden, um die wich-
tigsten Eitererreger zu differenzieren. Wie
aus der Tabelle 1 ersichtlich, stinkt der
Koli-Eiter nicht! Heute ist noch nicht allen
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gelaufig, dass im Dickdarm das Verhéltnis
der Anaerobier zu Escherichia coli 1000 zu
1 ausmacht. Im Dickdarm ist der Anteil der
Kolibakterien also nur /10%! In der Mund-
héhle und im oberen Respirationstrakt be-
tragt dieses Verhaltnis anaerobe zu aero-
ben Bakterien 10 zu 1. Anaerobe Keime
sind ebenfalls vorherrschend als Teil der
physiologischen Flora des weiblichen Ge-
nitaltraktes. Hier finden wir meist Bacteroi-
des fragilis zusammen mit Clostridium per-
fringens und mit einer grossen Anzahl an-
aerober Kokken und Streptokokken. Die
normale Verteilung der haufigsten endoge-
nen Anaerobier zeigt die Tabelle 2 und 3.
Anaerobier sind fiir folgende gynakologi-
sche und geburtshilfliche Infektionen
(mit-)verantwortlich:

- Abszesse der &dusseren und inneren
Genitalien.

- Eitrige Thrombophlebitiden und Ab-
szesse im kleinen Becken.

- Endometritis und Pyometra.

- Akute Salpingitis und Pelveoperitonitis.
(Wund-)Infektionen nach Hysterektomie.

Tabelle 1

- Septischer Abort.

- Infekte und Wundinfekte nach Kaiser-
schnitt.

- Bakteriamien und Sepsis im Wochen-
bett.

Es ist eine Tatsache, dass Anaerobier in
Abstrichen und anderen Eiterproben von
Patienten, wegen ihrer grossen Empfind-
lichkeit, rasch zugrunde gehen, wenn sie
dem Sauerstoff ausgesetzt sind. Aus die-
sem Grunde missen solche Proben innert
kurzer Zeit (1-2 Minuten) in eine anaerobe
Atmosphére gebracht werden. Es emp-
fiehlt sich, Abszesseiter vor der Inzision
durch Punktion mit einer sterilen Spritze zu
gewinnen, die Luft aus der Spritze zu ver-
drangen und anschliessend die Spritze mit
einem sterilen Gummistopsel zu ver-
schliessen. Diese Technik ist fir kurze
Transportzeiten der Probe (bis zu 20
Minuten) geeignet. Sind jedoch bis zum
néchsten bakteriologischen Labor langere
Transportzeiten nétig, eignet sich die So-
fortbeimpfung eines anaeroben Selektiv-
mediums. Das sogenannte Gas-Pak-Sy-

Bestimmung der mdglichen Eitererreger aus Eitermaterial

Eiter

Riechen

Stinkt

/

Gramfarbung

Stinkt nicht

|

Gramfarbung

4

Gram — Stabchen ! Gram + Kokken I

T
Gram — Stabchen | Gram + Kokken

P 1

Bacteroides
fragilis

Peptostrepto-
kokken

Staphylococcus
aureus

E. coli

Tabelle 2 Lokalisation der am haufigsten vorkommenden Anaerobier

Keime Mundhéhle  Kolon Vagina
Luftwege

Actinomyces +

Bacteroides oralis a5

Bacteroides fragilis + =5

Bacterium melaninogenicus 5 +

Bifidobacterium 4 £re a4

Clostridium + +

Eubacterium gt i

Fusobacterium + 4 o

Lactobacillus + + XE

Peptococcus + 4 +

Veillonella + + &




Infektionen mitverursacht durch
anaerobe Erreger

Kiefer- und Zahninfekte

Empyem
Pneumonie
Lungenabszesse

Septikamie

Peritonitis
Abszesse des Abdominalbereichs

Infizierte Endoprothesen

Tuben- und Ovarienabszesse
Endometrialinfekte

Tiefe Wundinfektionen

— e

Tabelle 3

stem entwickelt bei der Zugabe von 10 ml
Wasser Wasserstoff und Kohlens&ure,
verdrangt also den Sauerstoff und gewahr-
leistet somit gute anaerobe Bedingungen.
Auf diese Weise behandelt und kultiviert,
lassen sich bei vulvo-vaginalen und tubo-
ovarialen Abszessen und Douglas-Ab-
szessen in 50%, bei Salpingitis, Unter-
bauchperitonitiden, septischem Abort und
Endometritis in 20%, bei postoperativen
Wundinfekten in 25% ausschliesslich
anaerobe Keime feststellen. Die ubrigen
Untersuchungsbefunde ergeben (in 50—
80 %) meist eine Mischflora von anaeroben
und aeroben Keimen. Bei diesen Mischin-
fektionen lassen sich dann meistens En-
terobakterien, Strepto- und Staphylokok-
ken zusétzlich zu den anaeroben Keimen
feststellen. Wir sehen das Zustandekom-
men der Mischinfektionen in der Tatsache,
dass aerobe Bakterien den Sauerstoff ver-
brauchen und somitim Gewebe ein glinsti-
ges Milieu fur die Anaerobier schaffen.

Wie wichtig es ist, bei allen Infektionen im-
mer nach anaeroben Keimen zu suchen,
geht aus den Untersuchungen von Gor-
bach aus dem Jahre 1974 hervor. Es las-
sen sich ndmlich bei 90% aller intraabdo-
minalen Abszesse, bei 95 % der Perityphli-
tiden, bei 75% der Pelveoperitonitiden, bei
95% der Lungenabszesse und 85% der
Hirnabszesse anaerobe Bakterien finden!
Voraussetzungen fiir die Vermehrung und
das Pathogenwerden der Anaerobier sind:

- Schlechte Durchblutung: Infolge der
heute héaufigen Gefasserkrankungen
wird das Gewebe schlechter durchblutet
und somit auch schlechter mit Sauer-
stoff versorgt, was die Lebensbedin-
gungen der Anaerobier verbessert.

- Geschwaéchte Abwehrlage der Patienten
(Krebserkrankungen,  Bestrahlungen
und zytostatische Therapie).
Selektierung von anaeroben Keimen
durch Antibiotika, die ihnen nichts anha-
ben koénnen (Penicilline, Gentamycin
und Neomycin).

- Odeme, Nekrosen, Kalte und Schock;
alle diese Zustéande gehen mit einer ver-
minderten Durchblutung der Gewebe
einher.

Die wichtigsten nicht sporenbildenden Ver-
treter der anaeroben Bakterien sind die
Bacteroidesarten (Tabelle 4). Bacteroides
fragilis ist gegen die meisten Penicilline,
Cephalosporine und Aminoglycoside resi-
stent, was fur die Uibrigen Bacteroidesarten
nicht zutrifft.

Das unterschiedliche Ansprechen auf Anti-
biotika innerhalb dieser Gruppe deutet dar-
auf hin, dass wir es mit einer recht inhomo-
genen Bakteriengruppe zu tun haben, die
sich nicht einheitlich ordnen lassen. Da sie
jedoch ahnliche klinische Bilder verursa-
chen, lasst es sich rechtfertigen, alle zur
gleichen Bakteriengruppe zu zahlen. Bac-
teroides fragilis ist der am haufigsten vor-
kommende und gleichzeitig der resisten-
teste Keim der Gruppe. Unter dem Mikro-
skop gleicht er anderen Enterobakterien
(Tabelle 5).

Tabelle 5 Bakteriologische Hinweise

1. Atypische Morphologie der Gram-Farbung
oder des nachfolgenden Kulturwachstums.
2. Kein Wachstum auf Routinekulturen — «steri-
ler Eiter» — Wachstum auf Thioglycollatbriihe

maoglich.

3. Mikroorganismen, die unter anaeroben Be-
dingungen nicht wachsen.

4. Verstarkte Gasbildung, fauler Geruch der
Kultur.

5. Wachstum in der anaeroben Schicht von
Thioglycollatbriihe oder in der Agar-Unter-
schicht.

6. Charakteristische Kolonien auf Agarplatten
unter anaeroben Bedinungen.

7. Bacterium melaninogenicus kann unter UV-
Licht fluoreszieren.

Da die morphologische Unterscheidung
dieser Bakterien schwierig ist und eine An-
zlichtung recht lange dauert und Spezial-

Tabelle 4 Einteilung der wichtigsten nichtsporenbildenden Anaerobier

Grampositiv Gramnegativ
Stabchen Propionibacterium Bacteroides (30 Arten)
Actinomyces Fusobacterium (6 Arten)
Eubacterium Sphaerophorus (18 Arten)
Kokken Peptokokken Veillonella
Peptostreptokokken

einrichtungen fur die Zichtung nétig sind,
ist man oft lediglich auf Anhaltspunkte
(Verdachtsmomente) fir die Diagnose
einer anaeroben Infektion angewiesen
(Tabelle 6).

Tabelle 6 Anhaltspunkte fir die Diagnose

1. Ubelriechender Eiter
2. Infektionen in submukdsem Gewebe
3. Nekrotisches Gewebe, Gangréan, Pseudo-
membranbildung
4. Gas in Geweben und Eiter
5. Endokarditis mit negativen Routine-Blut-
kulturen
6. Malignitaten oder andere gewebszersto-
rende Prozesse
7. Infektionen nach Therapie mit Aminoglyko-
siden (oral, parenteral oder lokal)
8. Septische Thrombophlebitis
9. Klinisches Bild der Bakteriamie mit Gelb-
sucht
10. Infizierte Bisswunden
11. Bacterium melaninogenicus kann zu
Schwarzfarbung blutiger Exsudate fiihren,
die unter UV-Licht rot fluoreszieren kénnen
12. Sogenannte «Schwefelkérnchen» im Eiter
(Actinomycose)
13. Typische klinische Bilder von Gasgangran

Bereits wenn nur die sogenannten Ver-
dachtsmomente bei einer Infektion auf
deren anaerobe Genese hinweisen, ist es
durchaus gerechtfertigt, mit der Therapie
zu beginnen. Die wichtigste Aufgabe der
Therapie der anaeroben Infektionistimmer
noch die Beseitigung der Bedingungen, die
das Angehen und die Erhaltung einer sol-
chen Infektion ermdglichen und beglinsti-
gen. Im Zentrum steht das chirurgische An-
gehen der Infektion durch Freilegung und
Drainage der Abszessherde und Entfer-
nung nekrotischer Gewebsteile.

Die heute bei schweren anaeroben Infek-
ten meist zum Erfolg flihrende Antibiotika-
therapie ist die Kombination des Clindamy-
cins mit einem Aminoglycosid, da es sich,
wie wir bereits wissen, meist um Mischin-
fektionen handelt (Tabelle 7).

Tabelle 7 Schema zur Therapie anaerober
Infekte und der sogenannten Mischinfekte (Wir-
kungsspektrum gestrichelt)
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Die Metronidazolbehandlung der reinen
anaeroben Infekte ist noch im Versuchs-
stadium.

Chloramphenicol ist gegen die Anaerobier
ebenfalls gut wirksam. Bei der Anwendung
von Chloramphenicol ist jedoch immer zu
bedenken, dass es zu schweren Knochen-
markschaden mit konsekutiver Stérung der
Blutbildung (aplastische Anamie und Agra-
nulozytose) kommen kann.
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Mit bestem Dank an Herrn E. Frech, der die
Zusammenstellung der Tabellen besorgte.

Dr. M. Walther
Universitats-Frauenklinik
3012 Bern

Zentralvorstand
Schweiz. Hebammenverband

Présidentin:
Elisabeth Stucki
Oberschwester
Spital

3400 Burgdorf
Telefon 034 21 21 21

Aktuarin:

Schwester Elisabeth Krahenbuhl
Lindenhofspital

Postfach 1988

3001 Bern

Kassierin:

Schwester Martina Hasler
Frauenspital
Schanzeneckstrasse 1
3012 Bern

Freiburg, der Ort unseres néchsten
Hebammenkongresses

Durch seine bevorzugte und vielbeneidete
Lage zwischen Seen und Bergen bietet
Freiburg seinen Gasten schier ungezahlte
Mdglichkeiten zu Ausfligen: jeder wieder
anders, aber alle unvergesslich.
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Eintritte

Sektion Bern:

Adam Astrid, Solothurn

Birgy Annette, Bern
Dietschmann-Thomas Erika, Solothurn
Habegger Barbara, Grenchen

Sektion Baselland:
Probst Anneliese, Oberdorf

Sektion Ostschweiz:
Rathje Iris, St. Gallen

Sektion Vaud:
Grand-Greub Helene, Romanel

Wir heissen die Neumitglieder herzlich
willkommen im SHV.

Ubertritte

Zurbriigg Dora, Rheinfelden, von Sektion
Bern in Sektion Aargau

Potherat Christine, Genf, von Sektion
Fribourg in Sektion Genf

Sturny Lydia, von Sektion Fribourg in
Sektion Aargau

Austritte

Sektion Baselland:
Roth-Rudin Ruth, Ziirich

Sektion Fribourg:
Rime-Page Louisa, Epagny
Ruff Genevieve, Fribourg
Savary Imelda, Fribourg

Sektion Bas-Valais:
Rey Frangoise, Chermignon
Robyr Céline, Montana

Fur den Zentralvorstand  E. Krahenbiihl
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Aargau
Mittwoch, 17. Mai 1978, 14.15 Uhr
Besuch des Kinderheimes Schonmatt

Bern
Mittwoch, 10. Mai 1978, 14.15 Uhr
Versammlung im Frauenspital Bern

Luzern — Zug — Unterwalden
Donnerstag, 18. Mai 1978
Ausflug nach Mariastein SO

Zurich

Dienstag, 23. Mai 1978, 15.00 Uhr
Versammlung an der

Hotzestrasse 56, Ziirich

Donnerstag, 25. Mai 1978, 09.00 Uhr
Weiterbildungstagung

(siehe Orientierungsprogramm)

Redaktionsschluss

Juni 6. Mai 1978
Juli 6. Juni 1978
August (Doppelnummer) 6. Juli 1978

Stellenvermittiung
des Schweiz. Hebammenverbandes

Frau Dora Bolz
Feldstrasse 36

. 3604 Thun

Telefon 033 36 15 29

Kleineres Spital im Kanton Neuenburg
sucht zu sofortigem Eintritt eine Hebamme.
Arbeitsbereich: Geburten und Wochen-
bettspflege, selbstandiger Posten.

Bezirksspital im Kanton Bern sucht eine
Hebamme. Der Eintritt kann sofort erfol-
gen, schone, selbstandige Tatigkeit.

Spital im Kanton Freiburg sucht dringend
eine an selbsténdiges Arbeiten gewohnte
Hebamme. Zeitgemésse Arbeitsbedingun-
gen.

Bezirksspital im Kanton Bern sucht eine
Hebamme zur Erganzung des Teams.

Spital im Kanton Aargau sucht eine Heb-
amme. Interessante Tatigkeit. Eintritt
nach Vereinbarung.

Bezirksspital im Kanton Aargau sucht fiir
ihre modern eingerichtete Geburtsabtei-
lung eine zuverlassige Hebamme. Eintritt
sofort moglich.

Spital im Kanton Solothurn sucht eine
Hebamme zu neuzeitlichen Arbeitsbedin-
gungen, Eintritt nach Ubereinkuntft.

Spitéler und Kliniken im Kanton Zirich
suchen Hebammen. Es handelt sich um
interessante und selbstandige Posten.
Eintritt sofort oder nach Ubereinkuntt.

Spital im Kanton Thurgau sucht zur Ergan-
zung des Teams eine Hebamme. Neuzeit-
lich eingerichtete Geburtsabteilung und
gute Anstellungsbedingungen.

Oberwalliser Kreisspital sucht fiir sofort
eine diplomierte Hebamme fiir Ferien-
ablésung bis Mitte Oktober oder anfangs
November.

Sie werden gerne uber die Anstellungs-
bedingung orientiert.

Freiburg, der Ort unseres nachsten
Hebammenkongresses

Veranstaltungen von internationaler Be-
deutung krénen den freiburgischen Som-
mer, so zum Beispiel die Triennale der
Fotografie, die internationalen Folklore-
treffen oder die Ruderregatta.



	Anaerobe Infektionen

