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Vorwort zur 4. Auflage 
  
 
 
Das Tübinger Infektions Kompendium (TIK) bringt in seiner 4. Auflage in kurzer und prägnanter 
Form die Standards der Diagnostik, Therapie und Prävention von Infektionen auf den neuesten 
Stand. Unverändertes Ziel ist es, eine rasche und verlässliche Orientierungshilfe zu den vielfältigen 
Aufgaben und Fragen im Zusammenhang mit Infektionserkrankungen zu geben und rationale 
Entscheidungen zu unterstützen.  
 
Umfassend überarbeitet wurde der Hygiene-Teil sowie die Darstellung von Infektionen mit 
multiresistenten Erregern. Auch wenn das UKT im Vergleich zum allgemeinen Resistenz-
Entwicklungstrend in Deutschland vergleichsweise gut dasteht, so bereitet dennoch die wachsende 
Verbreitung resistenter Erreger Sorge. Neue Antibiotika sind leider nur begrenzt verfügbar und 
darüber hinaus wesentlich teurer. Die Vermeidung von Resistenzentwicklungen bleibt daher eine 
der wichtigsten Aufgaben für die Zukunft. Erreichen lässt sich dies insbesondere durch die strikte 
Beachtung von Hygiene-Regeln, die Vermeidung unnötiger und überlanger Antibiotikatherapien und 
deren konsequente Deeskalation. Um auch in Zeiten nachlassender Antibiotika-Empfindlichkeit 
hohe Treffsicherheit und Wirtschaftlichkeit in der Therapie zu gewährleisten, enthält das 
Kompendium eine für das UKT gültige Resistenzstatistik und die aktualisierten Tagestherapie-
kosten.  
 
Die Weiterentwicklung dieses Kompendiums war nur Dank der wertvollen Anregungen und der 
Mitarbeit vieler in der Infektionsmedizin aktiver Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus 
unterschiedlichen Einrichtungen des Universitätsklinikums Tübingen möglich. Ihnen gilt unser 
besonderer Dank. Wir hoffen, dass das TIK weiterhin hohe Akzeptanz findet und mit seinem 
Kitteltaschenformat ein stets verfügbarer Begleiter im klinischen Alltag sein wird. 
 
 
 
Tübingen, im August 2012 Prof. Dr. med. K. Unertl 

ehemaliger Sprecher IZIT 

 

 

 

III



Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Redaktion  
 
 
 
Dr. Saladin Alloussi Klinik für Urologie 
Dr. Robert Beck Institut für Medizinische Virologie  
Dr. Christoph Berg Medizinische Klinik I 
Dr. Christian Gille    Klinik für Kinder- und Jugendmedizin IV 
Prof. Dr. Eva Grischke Frauenklinik 
Dr. Martina Guthoff Medizinische Klinik IV 
PD Dr. Klaus Hamprecht  Institut für Medizinische Virologie 
Prof. Dr. med. Dominik Hartl    Klinik für Kinder- und Jugendmedizin I 
Dr. Nils Heyne  Medizinische Klinik IV 
Dr. Marcus Horstmann  Klinik für Urologie 
Dr. Elizabeth Krämer Frauenklinik 
Dr. Hans-Peter Lipp  Universitätsapotheke 
Dr. Matthias Marschal  Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 
Prof. Dr. Andreas May  Medizinische Klinik III 
Prof. Dr. Arthur Melms  Klinik für Neurologie 
Dr. Kasimir Müller  Klinik für Chirurgie 
PD Dr. Eva Neeser  Frauenklinik 
Dr. Dietrich Overkamp  Medizinische Klinik IV 
Dr. Armin Raible Medizinische Klinik I 
Dr. Hans Rebmann  Klinik für Kinder- und Jugendmedizin I 
Dr. Nikolaus Rieber                            Klinik für Kinder- und Jugendmedizin I 
Prof. Dr. Martin Schaller                     Hautklinik
PD Dr. Klaus Schröppel  Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 
PD Dr. Ulrike Schumacher  Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 
Prof. Dr. Klaus Unertl  Klinik für Anaesthesie und Intensivmedizin 
Prof. Dr. Wichard Vogel                     Medizinische Klinik II 
Dr. Markus Wünschel  Orthopädische Klinik  
Dr. Philipp Zanger  Institut für Tropenmedizin 
 
 

IV



Inhaltsverzeichnis 
 

 
1. Allgemeines 1

1.1 Telefonnummern, Internetadressen 1
1.1.1 Comprehensive Infectious Disease Center (CIDiC) 1
1.1.2 Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 1
1.1.3 Institut für Medizinische Virologie und Epidemiologie der Viruserkrankungen 2
1.1.4 Institut für Tropenmedizin 3
1.1.5 Medizinische Klinik 4
1.1.6 Universitätsapotheke 5
1.1.7 Wichtige Internetadressen 5

2. Diagnostik von Bakterien, Pilzen und Parasiten 6
2.1 Handhabung von mikrobiologischem Untersuchungsmaterial 6

2.1.1 Untersuchungsanforderung 6
2.1.2 Allgemeines zur mikrobiologischen Präanalytik 7
2.1.3 Präanalytik einzelner Untersuchungsmaterialien 7
2.1.4 Kurzfristige Lagerung einzelner Untersuchungsmaterialien 16

2.2 Untersuchungsspektrum des Instituts für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 17
2.2.1 Erregernachweis 18
2.2.2 Molekulare Diagnostik und Resistenzbestimmung 19
2.2.3 Antikörpernachweis (Serologie) 20
2.2.4 Antigennachweis 22
2.2.5 Antibiotika-Serumspiegelbestimmung 22

3. Diagnostik von Viren 23
3.1 Handhabung von virologischem Untersuchungsmaterial 23
3.2 Untersuchungsspektrum des Institutes für Medizinische Virologie  27

4. Diagnostik von tropischen Infektionserregern 30
4.1 Untersuchungsspektrum des Instituts für Tropenmedizin 30

5. Symptombezogene Erregerdiagnostik 33
5.1 ZNS-Erkrankungen 33
5.2 Augenerkrankungen 34
5.3 Atemwegsinfektionen 35
5.4 Infektionen im HNO-Trakt 36
5.5 Kardiale (Myo-/ Perikarditis, Endokarditis) und Gefäßerkrankungen 37
5.6 Infektionen des Gastrointestinaltraktes 38
5.7 Hepatitis / Erkrankungen mit Leberbeteiligung 39
5.8 Diagnostische Kriterien einzelner Verlaufsformen der Hepatitis B/D 40
5.9 Nierenerkrankungen 43
5.10 Urogenitalinfektionen / STD 43
5.11 Infektionen in der Schwangerschaft / konnatale Infektionen 44
5.12 Arthritis und Erkrankungen des Bewegungsapparates 45
5.13 Lymphadenopathie 45
5.14 Hauterkrankungen / Erkrankungen mit Exanthem / Erythem 46
5.15 Ausschluss einer Humanparasitose bei Eosinophilie 47

6. Impfkalender 50
 
 

 

V



 

7. Therapie und Prophylaxe 52
7.1 Erkrankungen der Atemwege 52

7.1.1 Bronchitis 52
7.1.2 Ambulant erworbene Pneumonie  53
7.1.3 Nosokomiale Pneumonien 53
7.1.4 Pleuraempyem 53

7.2 Tuberkulose 54
7.2.1 Tuberkulostatika 54
7.2.2 Lungentuberkulose und extrapulmonale Tuberkulose 55
7.2.3 TB-Meningitis oder Tuberkulome des ZNS 55
7.2.4 TBC-Prophylaxe 55

7.3 HIV 56
7.4 Infektionen des Gastrointestinaltrakts 57

7.4.1 Cholezystitis und Cholangitis 57
7.4.2 Divertikulitis 57
7.4.3 Peritonitis (Erreger noch unbekannt) 58
7.4.4 Gastrointestinale Infektionen 58
7.4.5 Enterische ubiquitäre Parasitosen 58

7.5 Infektionen in der Dermatologie 60
7.6 Borreliose bei Erwachsenen 63
7.7 Listeriose 64
7.8 Endokarditis 64

7.8.1 Empirische Anfangstherapie 65
7.8.2 Streptococcus viridans und S. bovis 65
7.8.3 Enterokokken 66
7.8.4 S. aureus oder koagulase-negative Staphylokokken 66
7.8.5 HACEK-Erreger 67
7.8.6 Prophylaxe einer Endokarditis 68

7.9 Fieber in der Neutropenie 71
7.10 Virusinfektionen 72

7.10.1 Herpes-simplex-Virus (HSV-1; HSV-2) 72
7.10.2 Varizella-Zoster-Virus (VZV) 72
7.10.3 Cytomegalovirus (CMV) 73

7.11 Pilzinfektionen 74
7.11.1 Antimykotika 74
7.11.2 Indikationen/Zulassungen 75
7.11.3 Antimykotische Prophylaxe 76
7.11.4 Candida-Infektionen 77
7.11.5 Aspergillus-Infektionen 78

7.12 Ubiquitäre Parasitosen bei Abwehrschwäche 79
7.13 Bakterielle Meningitis 80

7.13.1 Prozeßablauf bei Verdacht auf bakterieller Meningitis und unbekanntem Erreger 80
7.13.2 Antibiotika-Therapie bei bekanntem Meningitis-Erreger 81
7.13.3 Chemoprophylaxe bei Meningokokken-Meningitis 82

7.14 Infektionen des Urogenitaltrakts 82
7.14.1 Harnwegsinfektionen 82

7.14.1.1 Unkomplizierte Harnwegsinfektion bei Frauen 82
7.14.1.2 Akute unkomplizierte Pyelonephritis 82
7.14.1.3 Asymptomatische Bakteriurie in der Schwangerschaft 83
7.14.1.4 Antibiotika Prophylaxe während der Schwangerschaft 83
7.14.1.5 Symptomatische Harnwegsinfektion in der Schwangerschaft 83
7.14.1.6 Pyelonephritis bei Schwangeren 83
7.14.1.7 Akute unkomplizierte Harnwegsinfektion bei Männern 83
7.14.1.8 Antibiotika Prophylaxe bei rezidivierenden Harnwegsinfektion 84 

VI



 

7.14.2 Urosepsis 84
7.14.3 Akute bakterielle Prostatitis 84
7.14.4 Akute bakterielle Epididymitis 85

7.15 Infektionen in der Gynäkologie 85
7.15.1 Endometritis 85
7.15.2 Trichomoniasis 85
7.15.3 Fieber unter der Geburt 85
7.15.4 Puerperalfieber 86
7.15.5 Puerperale Mastitis 86
7.15.6 Infizierter Abort 86

7.16 Osteomyelitis (akute postoperative oder traumatische) 87
7.17 Chirurgische Infektionen 88

7.17.1 Weichteilinfektion 88
7.17.1.1 Dekubitus 89
7.17.1.2 Diabetischer Fuss 89
7.17.1.3 MRSA bei Haut-/Weichgewebsinfektionen 89
7.17.1.4 Nekrotisierende Faziitis 90

7.17.2 Postoperative Wundinfektion 90
7.17.3 Mediastinitis / Pleuraempyem 90
7.17.4 Intraabdomineller Abszeß 90
7.17.5 Cholezystitis/Cholangitis 91
7.17.6 Appendizitis 91
7.17.7 Appendizitis perforiert 91
7.17.8 Primäre Peritonitis 91
7.17.9 Sekundäre (postoperative) Peritonitis 91
7.17.10 Tertiäre Peritonitis 92
7.17.11 Sonderformen 92

7.17.11.1 Peritonitis bei CAPD 92
7.17.11.2 Pilzperitonitis 92

7.18 Infektionen bei Kindern 93
7.18.1 Pneumonien 93
7.18.2 Kinder in der Neutropenie 94
7.18.3 Osteomyelitis 94
7.18.4 Osteomyelitis-Therapie bei Kindern 95
7.18.5 Tuberkulose bei Kindern 96
7.18.6 Nicht tuberkulöse Mykobakterien (MOTT) 96
7.18.7 Nekrotisierende Enterokolitis 97
7.18.8 Infektionen des Urogenitaltraktes bei Kindern 98

7.18.8.1 Unkomplizierte Harnwegsinfektion 98
7.18.8.2 Komplizierte Harnwegsinfektion 98
7.18.8.3 Schwere Harnwegsinfektion, Pyelonephritis, Urosepsis 98

7.19 Postexpositionsprophylaxe 99
7.19.1 Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 99
7.19.2 Hepatitis 99
7.19.3 HIV 101

7.19.3.1 Sofortmaßnahmen nach Stichverletzung 101
7.19.3.2 Indikation zur Chemoprophylaxe 102
7.19.3.3 Durchführung der Chemoprophylaxe 103

7.19.4 Tetanus 104
7.19.5 Tollwut (Rabies) 104

7.20 Therapie von multiresistenten Erregern 104
7.20.1 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) 105
7.20.2 Vancomycin-resistenter Enterococcus faecium (VRE) 106
7.20.3 Gramnegative Stäbchen mit „Extended spextrum Beta-Lactamases“ (ESBL) 107

7.21 Parasitosen ferner Länder 108

8. Immunglobuline 111

VII



 

9. Krankenhaushygiene 112
9.1 Krankenhaushygienische Beratung 112
9.2 Mikrobiologische Untersuchungen 112

9.2.1 Sterilitätsprüfungen, Sterilisations- und Desinfektionskontrollen 112
9.2.2 Mikrobiologische Untersuchungen von Flüssigkeiten 113
9.2.3 Mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen 113
9.2.4 Prüfung der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln und Antiseptika 113

9.3 Auszüge aus dem Hygieneplan   113
9.3.1 Händehygiene 113
9.3.2 Infektion/Kolonisation mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA,) 117
9.3.3 Infektionen durch multiresistente gramnegative Stäbchen-Bakterien einschließlich 

ESBL-Bildner 119
9.3.4 Infektionen durch Clostridium difficile 120
9.3.5 HIV-Infektion 120
9.3.6 Tuberkulose 121

10. Antiinfektivadosierung bei eingeschränkter Nierenfunktion 122
11. Antiinfektiva in der Schwangerschaft 125
12. Wirkstoffe, Handelsnamen und Preise 126

12.1 Antibiotika 126
12.1.1 Aminoglykoside 126
12.1.2 Carbapeneme 126
12.1.3 Cephalosporine 126
12.1.4 Fluorochinolone / Gyrasehemmer 127
12.1.5 Glykopeptide 127
12.1.6 Makrolide / Lincosamide 127
12.1.7 Penicilline 127
12.1.8 Tuberkulostatika 128
12.1.9 Sonstige 128
12.1.10 Staphylokokkenwirksame Antiinfektiva der Reserve 128

12.2 Antimykotika 128
12.3 Virustatika 129

13. Statistik 130
13.1 Blutkulturen / Sepsis 130
13.2 Wundinfektionen 132
13.3 Infektionen des Respirationstraktes 134
13.4 Multiresistente Erreger 136

13.4.1 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) 136
13.4.2 Enterobacteriaceae mit “extended spectrum beta lactamasis” (ESBL) 137

14. Ansprechpartner in den Kliniken: Kompetenznetz Infektiologie 138
15. Abkürzungverszeichnis 140
16. Wichtige Telefonnummern 144
 
 

VIII



 

1. Allgemeines 

1.1 Telefonnummern, Internetadressen 

1.1.1 Comprehensive Infectious Disease Center (CIDiC) 
ehemals Interdisziplinäres Zentrum für Infektionsmedizin  
Tübingen (IZIT)  
 

Elfriede-Aulhorn-Str. 6, 72076 Tübingen 
http://www.izit.de 
e-Mail: izit@med.uni-tuebingen.de 

 
 Telefon Piepser 
Task-Force  151 - 4097 
Dr. med. C. Berg 29 - 82723 151 - 8712 
Dr. med. M. Marschal 29 - 82072 151 - 9008 
   
Geschäftsstelle   
A. Lutz-von Platen, M.A. 29 - 81546  
Di-Mi: 8:30 - 17:00 Uhr 
Do:     9:00 - 12:30 Uhr 

  

   
IZIT Infektionskonsile  
 

  

Erwachsenenmedizin 29 - 82351 151 - 4097 
   
Pädiatrie e-Mail: infektionsteam@med.uni-tuebingen.de 

1.1.2 Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 
 
Elfriede-Aulhorn-Str. 6, 72076 Tübingen 
http://medizin.uni-tuebingen.de/mikrobiologie 
 
Laborbefundabfrage und Laboruntersuchungsanforderungen über LAURIS: 
Nähere Informationen sind über  

 die Homepage, das LIS-Team des Geschäftsbereichs Informationstechnologie (GB IT) 
(http://www.medizin.uni-tuebingen.de/informationstechnologie.html), 

 per E-Mail (lis@med.uni-tuebingen.de) oder 
 über den Hausfunk 151-2762 (Mo-Fr 8-17 Uhr) Kontakt und Support erhältlich. 

 
 Telefon / Funker FAX 
Pforte 29 - 82354  
Sekretariat Ärztlicher Direktor 29 - 82351 29 - 5440 
Privatsprechstunde 29 - 82351  
   
Laboratorien 
 

  

Probenannahme 29 - 82354  
Probeneingangslabor 29 - 82355  
Varia, Blutkulturdiagnostik 29 - 82355  
Stuhl-, Urindiagnostik 29 - 82356  
Molekulare Diagnostik 29 - 85231  
Serologie 29 - 83019  
Mykobakterien-Diagnostik 29 - 82357  
Krankenhaushygiene 29 - 85198 5405 

1



2

 

 
Fachärztliche Beratung   
Serologie 
Dr. med. J. Liese 

 
151 - 9005 
 

 

Bakteriologie 
Dr. med. M. Marschal 

 
151 - 9008 
 

Molekularbiologie 
Dr. med. B. Schulte 

 
151 - 9009  

  
Tuberkulose 
PD Dr. med. J.-S. Frick 

 
151 - 9004 

  
Telefonische Auskunft  29 - 82355 
  
Diensthabender Arzt 0172 - 745 9897 (außerhalb der Dienstzeiten) 

 
Krankenhaushygiene 
PD. Dr. med. K. Schröppel 
Hygienefachkräfte 
 

 
29 - 82026 
29 - 80122 
29 - 85737 / 87380  
 

Umwelthygiene 
PD Dr. med. K. Schröppel 
 

29 - 82360 
151 - 9006 

 

Impfsprechstunde 
Freitags 14-16 Uhr  
mit Terminvergabe 
 

 
29 - 82351 

 

   
Dienstzeiten   
Probenannahme Montag – Freitag 07:30 – 16:30 Uhr 
 Samstag 08:00 – 11:30 Uhr 
 Sonn- u. Feiertage 09:00 – 10:00 Uhr 
   
Telefonische Auskunft Montag – Freitag 08:00 – 16:30 Uhr 
 Samstag 10:30 – 12:00 Uhr 
 Sonn- u. Feiertage 10:00 – 11:00 Uhr 
 

1.1.3 Institut für Medizinische Virologie und Epidemiologie der 
Viruserkrankungen   

 
Elfriede-Aulhorn-Str. 6, 72076 Tübingen

http://www.medizin.uni-tuebingen.de/virologie 
 
 Telefon FAX 
   
Pforte 
 

29 - 82354  

Sekretariat Ärztlicher Direktor 29 - 84921 29 - 5790 
   
Laboratorien 
 

  

Probeneingangslabor 29 - 80178 29 - 5649 
Serologie allgemein 29 - 82361  



 

Hepatitisserologie 29 - 82133 
Molekulare Diagnostik / PCR 29 - 80182  
Virusisolierung  
Virostatikaresistenz 
Konsiliarlabor 
(Schwangerschaft, Stillen) 

29 - 80179 
29 - 81573 oder - 82075 
29 - 87565 oder - 84657 

 

 
Telefonische Befundauskunft 
 

 
29 - 80178 

 

Diensthabender Arzt  151 - 4081 (Funker) 
 
0160 - 8939782  
(samstags, sonn- und 
feiertags 8:00 – 22:00 Uhr, 
für Notfälle) 

 

   
Dienstzeiten 
 

  

Probenannahme  
 
 
Telefonische Befundauskunft 

Montag – Freitag 
Samstag 
 
Montag – Freitag 
Samstag 

8:00 – 16:30 Uhr 
8:00 – 12:00 Uhr 
 
8:00 – 16:30 Uhr 
8:00 – 12:00 Uhr 

 

1.1.4 Institut für Tropenmedizin  
 Wilhelmstr. 27, 72074 Tübingen 
http://www.zit.med.uni-
tuebingen.de/Mitarbeiter/Kliniken/Medizinische+Klinik/Tropenmedizin/Ambulanz/Notfall.html 
e-Mail: reisemedizin@med.uni-tuebingen.de  
 
Sprechstunde-Ambulanz (Erdgeschoß, Wilhelmstr. 27) 
werktags 8.00-12.00 Uhr (Raum 202) 
nach telefonischer Anmeldung: 29 - 82365 
 
Notfälle 
werktags 8.00-16.00 Uhr:   29 - 82365 
außerhalb dieser Zeiten:  29 - 82089 (Notaufnahme Medizinische Klinik) 
 
24-Stunden-Notfalltelefon 
Telefonnummer über die Homepage (Intranet-Login erforderlich) 
http://www.zit.med.uni-
tuebingen.de/Mitarbeiter/Kliniken/Medizinische+Klinik/Tropenmedizin/Ambulanz/Notfall.html 
 
Impfsprechstunde 
werktags 13.00-14.00 Uhr 
mittwochs zusätzlich 17:00-18:30 Uhr 
jeweils ohne vorherige Anmeldung  
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1.1.5 Medizinische Klinik  
 
Abt. Innere Medizin I (Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie) 
Otfried-Müller-Staße 10, 72076 Tübingen 
http://www.gastro-1.de 
e-Mail: infektiologie@med.uni-tuebingen.de 
 
 Telefon FAX 
   
Pforte 29 - 82712  
Sekretariat Ärztlicher Direktor 29 - 82722 29 - 2095 
Privatsprechstunde 29 - 82722 29 - 2095 
   
Infektionskonsil   
OA Dr. Christoph Berg   
  Funker 151 - 8712  
  Mobil 0175 - 726 1331 (auch außerhalb der Dienstzeiten) 
   
Infektionsambulanz 
Anmeldung 29 - 82740 29 - 5906 
   
Infektionsstation 66 
(Bettenbau West, Ebene 6) 

 
 

 

Pflege 29 - 82773 29 - 5276 
Arztzimmer 29 - 83182   
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1.1.6 Universitätsapotheke 
 
Röntgenweg 9, 72076 Tübingen 
http://www.zit.med.uni-tuebingen.de/Mitarbeiter/Zentrale_Einrichtungen-p-10845/Apotheke-p-
777.html 
e-Mail: apotheke@med.uni-tuebingen.de 
 
 
 Telefon FAX 
   
Leiter: Dr. Lipp 29 - 82276 29 - 5050 
Sekretariat 29 - 82278  
   
Bestellungen, Ausgabe 29 - 82279 29 - 4876 
   
Arzneimittelinformation 
Herr Dr. Schott 

 
29 - 82277 

 

Frau Dr. Kastl 29 - 82036  
Arzneimittelnotdienst 
 

29 - 82279  

 

1.1.7 Wichtige Internetadressen 
 
Robert-Koch-Institut, Berlin  http://www.rki.de 
Ständige Impfkommission http://www.rki.de 
Paul-Ehrlich-Gesellschaft  http://www.p-e-g.de/econtext/ 
CDC - Centers for Disease Control and 
Prevention 

http://www.cdc.gov/ 

ASM - American Society for Microbiology http://www.asm.org/ 
NIH - National Institutes of Health Bethesda http://www.nih.gov/ 
WHO, Genf  http://www.who.int 
DGHM - Deutsche Gesellschaft für Hygiene 
und Mikrobiologie 

http://www.dghm.org/ 

Deutsche Gesellschaft für Infektiologie e.V. http://www.dgi-net.de/ 
Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische 
Infektiologie 

http://www.dgpi.de/ 
 

Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin http://dtg.org/ 
Resistenzdaten klinisch wichtiger 
Bakterienspezies  

http://www.p-e-g.org/ag_resistenz/main.htm 

BAEMI http://www.baemi.de/ 
ECDC http://ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx 
EScMID http://www.escmid.org/ 
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2. Diagnostik von Bakterien, Pilzen und Parasiten 

2.1 Handhabung von mikrobiologischem Untersuchungsmaterial 

2.1.1 Untersuchungsanforderung 
 
Die Anforderung von mikrobiologischen Untersuchungen erfolgt primär mit Hilfe der EDV über das 
Labor-Anforderungssystem LAURIS. Einsender ohne LAURIS-Zugang verwenden die vom Institut 
zur Verfügung gestellten Anforderungsscheine in gelber (serologische Untersuchungen) oder blauer 
(alle anderen Untersuchungen) Ausfertigung. 
Jedes Probengefäß muss eindeutig einem Laborauftrag zuzuordnen sein; dies geschieht in der 
Regel durch Verwendung von Barcode-Etiketten aus LAURIS bzw. vom zugehörigen 
Anforderungsschein. 
Für alle Einsendungen von Untersuchungsproben zur mikrobiologischen Diagnostik sind folgende 
Angaben in LAURIS oder auf dem Anforderungsschein erforderlich: 
 

 Patientendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 Art des Untersuchungsmaterials 
 Datum und Uhrzeit der Probenentnahme 
 Wichtige klinische Angaben 
 Angaben zur Antibiotikatherapie 
 Gewünschte Untersuchung 
 Einsender inkl. Telefonnummer und anfordernder Arzt 

 
Vollständige Aufträge inkl. des geeigneten und eindeutig identifizierbaren Untersuchungsmaterials 
sind die Vorraussetzung für eine Auftragsbearbeitung. 
Notfalluntersuchungen sind rechtzeitig im Labor, außerhalb der Dienstzeiten auf dem Diensthandy 
(Telefonnummer 0172 / 745 98 97), anzukündigen. Hilfreich für einen reibungslosen Ablauf ist auch 
eine entsprechende Kennzeichnung des Auftrags sowie der Angabe, wem das 
Untersuchungsergebnis bis wann unter welcher Telefon- oder Funkernummer mitgeteilt werden 
kann. 

In der mikrobiologischen Diagnostik unterscheidet man „Allgemeine Diagnostik“ von „Spezieller 
Diagnostik“. Bei Anforderung von allgemeiner Diagnostik wird im Labor eine mikrobiologische Basis- 
und Stufendiagnostik durchgeführt, die auf die klinischen Angaben im Untersuchungsauftrag sowie 
auf das Untersuchungsmaterial abgestimmt ist. Dies kann mit konventionellen Verfahren wie 
Mikroskopie oder Kultur oder mittels molekularer Verfahren erfolgen. In LAURIS und auf dem 
blauen Einsendeschein stellt sich die allgemeine Diagnostik folgendermaßen dar: 

LAURIS blauer Einsendeschein  
„Bakteriologie / Mykologie / Parasitologie“ 

Angeforderte Untersuchungen 
 Allgemeine Diagnostik 

 Allgemeine Bakterien 
 Pilze 
 Parasiten 
 Universelle PCR (Bakterien) 
 Universelle PCR (Pilze) 
 Mikroskopie 

Allgemeine Diagnostik 
(entspr. Klin. Angaben und Material) 

 Bakterien 
 Pilze 
 Parasiten 
 Universelle PCR (Bakterien) 
 Universelle PCR (Pilze) 
 Mikroskopie 

 
Darüber hinaus kann auch die gezielte Untersuchung auf verschiedene Erreger bei bestimmten 
Erkrankungen angefordert werden. Eine Liste solche Erreger der speziellen Diagnostik befindet sich 
im Untersuchungsspektrum des Instituts für Mikrobiologie und Hygiene in Kapitel 2.2. Für solche 
besonderen Fragestellungen ist die Rücksprache mit dem Laborarzt vor Entnahme des 
Untersuchungsmaterials empfehlenswert. 

6



 

 

2.1.2 Allgemeines zur mikrobiologischen Präanalytik 
 
Präanalytik beschreibt alle Schritte vor der Bearbeitung einer Untersuchungsprobe im Labor. Dazu 
zählen Untersuchungsanforderung, Materialentnahme, Beschriftung der Probe, eventuelle Lagerung 
und Transport. Ca. 50 % aller Fehler in Laborbefunden resultieren aus Fehlern in der Präanalytik, 
was deren Bedeutung unterstreicht. 

Für den direkten Erregernachweis (Kultur, Mikroskopie, molekulare Verfahren) in der 
Infektionsdiagnostik sind folgende Punkte zielführend: 

 Untersuchungsanforderung: Relevante Erreger gerade aus der speziellen Diagnostik 
berücksichtigen. Nur durchgeführte Untersuchungen können positive Befunde 
erbringen. 

 Zeitpunkt der Entnahme von Untersuchungsmaterial: 
- Möglichst früh im Infektionsverlauf 
- Vor einer antibiotischen Therapie 
- Ggf. mehrmalige Materialentnahme (z.B. bei Endokarditis) 

 Auswahl des Untersuchungsmaterials: 
- Entnahme am Infektionsort 
- Hochwertiges Material bevorzugen 
- Gut geeignet sind Materialien aus phyiologischerweise sterilen Kompartimenten 
- Auf ausreichende Menge achten (z.B. besser Punktat als Abstrich) 

 Technik der Materialentnahme: kontaminationsfrei 
 Transportbedingungen: dem Material und erwarteten Erregerspektrum angemessen 

(z.B. trüber Liquor bei Verdacht auf Meningitis als sofortige Notfalluntersuchung) 

Spezielle Fragen zur Präanalytik sollten vor der Materialentnahme mit dem Laborarzt besprochen 
werden. 

2.1.3 Präanalytik einzelner Untersuchungsmaterialien 

Blutkulturen 
 Immer indiziert bei Fieber unklarer Genese, Pneumonie, Sepsis, Meningitis 
 Blutentnahme vor Beginn der Antibiotikatherapie oder am Ende des 

Dosierungsintervalls 
 Auf ausreichende Hautdesinfektion achten (Einwirkzeit 1 Minute) 
 Entnahme von 8-10 ml Venenblut je Flasche (1-3 ml je Peds-Flasche für Kinder) 
 Wenn möglich immer ein Set aus aerober und anaerober Flasche entnehmen 
 Blut nicht aus liegendem Katheter entnehmen (Ausnahme: V.a. Katheterinfektion; 

dann Entnahme aus Katheter und peripherer Vene) 
 Akute fieberhafte Episode: 2 Sets innerhalb von 10 Minuten vor antibiotischer Therapie 
 Subakute Infektion: 2-3 Sets innerhalb von 24 Stunden im Abstand von  3 Stunden 
 V.a. akute Endokarditis: 3 Sets innerhalb von 1-2 Stunden vor antibiotischer Therapie 
 Pilzflasche bei Immunsuppression oder in der Intensivmedizin 

 
Erreger Menge Gefäß Transport / 

Lagerung 
Anmerkungen 

Bakterien 
aerob/anaerob 
Pilze 

Venenblut: 
8-10 ml/Flasche 
1-3 ml (Pedsflasche) 

Blutkultur-
Flaschenset 
aerob / anaerob 
evtl. Pilzflasche 

Raumtemperatur Verdacht auf 
Katheterinfektion 
mitteilen 

Brucellen Venenblut, 
Knochenmarkpunktat 

Blutkultur-
Flaschenset 
aerob, anaerob 

Raumtemperatur Verdacht bitte 
mitteilen, da län-
gere Bebrütung 
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Blut / Serum 
 
Erreger Menge Gefäß Transport / 

Lagerung 
Anmerkungen 

Mykobakterien Citrat-Blut 
Heparin-Blut  

Citrat-Röhrchen  
Heparin-
Röhrchen 

  

Mykobakterien Vollblut für Leukozy-
tenstimulationstest 
(Quantiferon-Test) 

Spezielles 
Entnahmeset 
(Drei Röhrchen) 

Raumtemperatur  

Pilze 2-5 ml Serum Serumröhrchen sofort ! 
ggf. Kühlschrank 

Indiziert bei V.a. 
Infektion mit  
Cryptococcus 
neoformans, 
Candida spp. 
Aspergillus spp. 
Ggf. Nachweis 
aus Liquor 

Infektionssero-
logie 

2-5 ml Serum Serumröhrchen sofort ! 
ggf. Kühlschrank 

Antibiotika-
spiegel werden 
im Zentrallabor 
untersucht 

 

Liquor 
 Unverzüglicher Transport, ggf. nach telefonischer Absprache mit dem Labor bzw. 

diensthabenden Arzt (Tel 0172 / 745 98 97) 
 Auf ausreichende Hautdesinfektion achten (Einwirkzeit mindestens 1 Minute) 
 Liquor in Blutkulturmedien sind nur bedingt brauchbar; native Liquorproben sind 

vorzuziehen 
 
Erreger Menge Gefäß Transport/Lagerung Anmerkungen 
Bakterien/Pilze 
Allgemein 

0,5 ml Steriles Röhrchen, 
wenn mehr als ein 
Röhrchen ent-
nommen werden, 
das zweite in die 
Mikrobiologie 

sofort Abnahme vor 
AB-Therapie; nur 
bei verzögertem 
Transport in 
Blutkultuflasche 
 

Tuberkulose 2 ml Steriles Röhrchen sofort / 
Raumtemperatur 

 

Antigennachweise 
B-Streptokokken 
Cryptococcus neoformans 
E. coli K1 
Haemophilus influenzae b 
Meningokokken 
Pneumokokken 

1 ml Steriles Röhrchen  sofort Lücke für 
Listerien ! 

Infektionsserologie 1 ml Steriles Röhrchen  sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

zusätzlich Serum 
vom selben Tag 
einschicken 
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Respirationstrakt 
 Proben sofort kühlen (ca. 4-10°C). Schneller Transport ins Labor ist wichtig, da sonst 

die Ergebnisbewertung durch Wachstum der Florabakterien erschwert wird. 
 
Material / Erreger Menge Gefäß Transport/ 

Lagerung 
Anmerkungen 

Bronchoskopie 
(Sekret/BAL) 

2-5 ml Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Sekret möglichst ohne Spülung 
aspirieren; sollte sich nur wenig 
Material ansaugen lassen, 
sterile Ringer-Lösung 
verwenden 

Bronchoskopie 
(Bürste) 

 In 1 ml steriler 
Ringer-Lösung 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

 

Endotracheale 
Absaugung, 
Trachealsekret 

2 ml Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Sterilen Katheter in Tubus 
einführen, Sekret aspirieren, 
sofort in steriles Gefäß geben  

Sputum 2 ml Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Am bestens morgens zu 
gewinnen. Möglichst eitriges 
Material. Mund vor Abnahme 
mehrmals mit Leitungswasser 
spülen (nicht bei Untersuchung 
auf Tb!) 

Spezielle Erreger     
Anaerobier (BAL/ 
Lungenbiopsie) 

 Steriles 
Schraubgefäß, 
bei Transport 
>2h Port-a-cul  

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Nachweis aus Sputum nicht 
sinnvoll 

Bordetella sp.  Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

PCR, Kultur, zusätzlich 
Antikörper im Serum 

Legionellen 
 

 Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Im Sputum nur selten 
nachweisbar; Nachweis mittels 
PCR und Kultur; zusätzlich 
Antigen–Nachweis im Urin 

Mycoplasma 
pneumoniae 
Chlamydia 
pneumoniae 
(BAL, 
Rachenspülwasser) 

 Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

PCR, zusätzlich Antikörper-
Nachweis im Serum 

Mykobakterien 
(Sputum, Tracheal- 
sekret, BAL) 

2-5 ml Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

An 3 aufeinanderfolgenden 
Tagen untersuchen 

Pneumocystis 
jiroveci , 
Toxoplasma gondii 
(BAL) 

5-10 ml Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Für Notfalldiagnostik 
telefonisch voranmelden; 
Mikroskopie, PCR 
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Nasopharynx 
 Nasenabstrich unter Sicht mit Spekulum von entzündeter bzw. sekretbedeckter Stelle 

entnehmen 
 Nasenabstrich ist ungeeignet für Sinusitis-Diagnose; hierfür Absaugmaterial nach 

Punktion 
 Chlamydien- und Meningokokken-Nachweis wird nur bei spezieller Anforderung 

durchgeführt 
 
Erreger Gefäß Transport / 

Lagerung 
Anmerkungen 

Chlamydia 
trachomatis 

Spezielle 
Abstrichtupfer 
verwenden 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

PCR; zusätzlich AK-Nachweis im 
Serum 

Meningokokken Steriles Gefäß, bei 
Transport >2h: 
Port-a-cul  

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Keine Rachen, sondern 
Nasopharyngealabstriche verwenden; 
schnellstmöglich transportieren, tel. 
Anmeldung im Labor! 

MRSA Abstrichtupfer, für 
PCR Schnelltest 
spezielle Tupfer 
(roter Deckel) 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Material aus Nasenvorhof gewinnen; 
Verdacht auf MRSA und ggf. 
Anforderung „Schnelltest“ vermerken! 

 

Augenabstrich 
 Lokalanästhetika können antibakteriell wirksam sein! Das Material sollte daher vor 

deren Anwendung gewonnen werden 
 Für Konjuktivalproben Tupfer unbedingt mit steriler Kochsalzlösung anfeuchten und  

2-3 x kräftig über untere Bindehaut streichen 
 Falsch negative Befunde treten häufig durch zu geringe Materialmenge auf 
 Abstriche von beiden Augen nehmen 
 Abstrichtupfer mit Transportmedium verwenden, kühl lagern 
 Bei Ulzerationen Material stets vom Geschwürrand entnehmen 

 
Erreger Gefäß Transport / 

Lagerung 
Anmerkungen 

Acanthamoeben Kontaktlinsen, 
Kontaktlinsenflüssig-
keit in sterilem Gefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

PCR 

Aktinomyzeten 
(Canaliculitis) 

Steriles Gefäß, bei 
Transport > 
2h Port-a-cul  

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Möglichst Sekret (Eiter) entnehmen; 
Abstrich ist diagnostisch unergiebiger; 
bitte Verdachtsdiagnose angeben, da 
längere Begrütung 

Chlamydien Spezielle Abstrich-
tupfer verwenden 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Nachweis erfolgt mittels PCR 
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Rachenabstrich 
 Mit Tupfer reichlich Material gezielt von entzündeten Stellen der Tonsillen, der 

Gaumenbögen oder der hinteren Rachenwand entnehmen; in Tonsillenkrypten 
Material unter Drehbewegung des Tupfers gewinnen 

 Kontakt mit anderen Schleimhautarealen oder Speichel vermeiden 
 

Erreger Gefäß Transport / 
Lagerung 

Anmerkungen 

Angina Plaut-
Vincentii 

Abstrichtupfer 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Mikroskopie, 
bitte Verdachtsdiagnose angeben 

Corynebacterium 
diphtheriae 

Zwei Abstrichtupfer 
einsenden 

Schneller 
Transport 
wichtig!  
Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Labor informieren ! 
Wenn Membranen vorhanden, Material 
von der Membranunterseite 
entnehmen; PCR, Kultur 

 

Ohr (Gehörgang / Mittelohr) 
 Für Operationsmaterial, z.B. Mastoiditis, Port-a-cul  System verwenden 
 Kurzfristige Probenaufbewahrung bei Raumtemperatur, sonst bei 4-10°C 

(Kühlschrank) 
 
Material Gefäß Transport/ 

Lagerung 
Anmerkungen 

Gehörgang-
abstrich 

Abstrichtupfer Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Berühren unauffälliger Hautbereiche 
vermeiden. Bei trockenen 
Entzündungsformen Tupfer mit 
Kochsalzlösung anfeuchten. Bei V. a. 
Otomykose Hautschuppen mit sterilem 
Spatel entnehmen und in sterilem 
Röhrchen einsenden 

Mittelohrsekret Steriles Gefäß, bei 
Transport >2h 
Port-a-cul  

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Abstrichmaterial vom Tubenausgang im 
Nasopharynx muss kritisch bewertet 
werden, da Kulturergebnisse häufig 
nicht mit Proben vom Mittelohr 
übereinstimmen. Aus Trommelfell-
defekten austretendes Sekret mit Tupfer 
aufnehmen; Berührung mit Gehörgang 
vermeiden. 

 

Katheterspitzen, Drainagespitzen, Implantate 
 Material in steriles Röhrchen geben (mit steriler Schere abschneiden) 
 Nur bei Transportverzögerung wenig physiol. Kochsalzlösung oder Ringer-Laktat-

Lösung zugeben 
 
Material Menge Gefäß Transport/Lagerung 
Katheterspitze, 
Implantate 

Teil des Implantats 
(nicht länger 
als 5 cm) 

Steriles 
Schraubgefäß 

Sofort / 4-10°C (Kühlschrank) 
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Wundabstrich, Hautinfektionen 
 Abszesse: Punktate liefern aussagekräftigere Ergebnisse als Abstriche !! 
 Wenn Abstrich, dann:  

   Abstrichtupfer bei oberflächlichen Infektionen 
   Port-a-cul  System bei Nekrosen, Abszessen, tiefen Wunden 

 möglichst viel Material aus der Tiefe und den Randbezirken des Entzündungherdes 
entnehmen, Kontakt mit benachbarten Haut- und Schleimhautarealen vermeiden, bes. 
bei kontaminationsreichen Wunden (z.B. Hautulzerationen, diabetischer Fuß) 

 
Material / Keime Menge Gefäß Transport 

/Lagerung 
Anmerkungen 

Eiter/Wundsekret > 1ml 
Punktat 

Steriles Gefäß. 
Ggf. Spritze 

Raum- 
temperatur  

 

V.a. Gasbrand Gewebe Steriles Gefäß  Sofort  Schneller Transport.  
Tel. Anmeldung !  
Material aus Randbereich und 
gesundem Gewebe entnehmen 
 

Clostridium 
tetani-Toxin 

5-10 ml 
Serum 

Steriles 
Serumröhrchen 

4-10°C 
(Kühlschrank) 

Tel. Anmeldung ! 
Tierversuch 

Dermatomykosen  Steriles Gefäß Raum- 
temperatur 

Hautschuppen: Haut mit 
70%igem Alkohol desinfizieren. 
Material (5-10 Schuppen) mit 
scharfem Löffel oder Skalpell aus 
der Randzone gewinnen; Ab-
strich ungeeignet. 
Haare : Mehrere (>10) inkl. 
Wurzel aus der Mitte der Läsion 
gewinnen: keine abgeschnittenen 
Haarbüschel 
Veränderte Nägel und 
Nagelspäne aus dem 
Randbereich der Läsion 

Mykobakterien Punktat 
(2 ml)  
Biopsie 

Steriles Gefäß 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Abstrich ungeeignet 
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Biopsien, Gewebe, Punktate, intraoperativ gewonnenes Material 
 Biopsiematerial/Punktat oder Gewebe in steriles Gefäß/ Port-a-cul -System geben 
 Umgehend ins Labor transportieren 
 Auf ausreichende Hautdesinfektion achten (bei Gelenkpunktion mind. 3 Minuten) 
 Lagerung bei Raumtemperatur nur bei Transportzeiten <4h, sonst 4-10°C 

(Kühlschrank) 
 Abszesse: Punktat liefert wesentlich aussagekräftigere Befunde als Abstrich! 

 
Material / Erreger Menge Gefäß Anmerkungen 
Nadel / Stanzbiopsie  Steriles Gefäß, mit 

0,9% NaCl 
bedecken 

 

Punktat 2-5 ml In Punktionsspritze 
Blutkulturflasche 

Auf ausreichende Hautdesinfektion achten 
(Einwirkzeit mind. 1 Minute) 

Knochenmarkpunktat  Steriles Gefäß, mit 
0,9% NaCl 
bedecken, Heparin 
zusetzen 

 

Aktinomykose Möglichst 
viel 
Material 
gewinnen 

Steriles Gefäß, bei 
Transport >2h Port-
a-cul  

Eiter sollte durch direkte Punktion eines 
erweichten, nicht ulzerierten Knotens oder 
durch Entnahme an einer Fistelöffnung 
gewonnen werden. Fließt kein Sekret, 
muss Gewebematerial untersucht werden. 
Ebenfalls geeignet: Bronchialbiopsien und 
aspiriertes Material 

Helicobacter pylori Biopsie Portagerm pylori  Material aus dem Antrum und evt. aus dem 
Corpus gewinnen; Biopsie mit steriler 
Pinzette unter die Oberfläche des 
Transportmediums stecken. Schneller 
Transport ist wichtig. Magensaft ist 
diagnostisch wertlos! 
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Urin 
 Für eine verlässliche Keimzahlbestimmung sollte der erste Morgenurin oder Urin 4-5h 

nach der letzten Miktion untersucht werden 
 
Material / 
Erreger 

Menge Gefäß Transport/ 
Lagerung 

Anmerkungen 

Mittelstrahlurin 10 ml Urinröhrchen Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Patienten 
eingehend 
instruieren 

Katheterurin 10 ml Urinröhrchen Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Nicht aus 
Auffangbeutel 
entnehmen 

Blasen-
punktionsurin 

10 ml Urinröhrchen Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

 

Mykobakterien 30-50 ml Morgenurin Steriles 
Sammelgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

 

Parasiten 24h Sammelurin Steriles 
Sammelgefäß 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Schistosomen-
Eier (Bilharziose) 
Sediment des 24h 
Urins 

Antigene im Urin 
Legionellen 
Pneumokokken 

Mittelstrahlurin 
Blasenpunktionsurin 
Einmalkatheterurin 

Urinröhrchen Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

 

 

Urogenitaltrakt 
 Proben unbedingt kühl halten (4-10°C, Kühlschrank) 

 
Erreger Menge Gefäß Transport/Lagerung 
Chlamydien Spezielle 

Abstrichtupfer 
verwenden 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Tiefen (2-4 cm) zellreichen Abstrich gewinnen, 
austretendes Sekret ist wertlos. 

Gonokokken Spezielle 
Abstrichtupfer 
verwenden 
(PCR) 
für die Kultur 
Einsendung 
eines 2. 
Tupfers 
erforderlich 

Sofortiger 
Transport 

Endozervikal-Abstrich: Zervikalschleim 
vorher entfernen, Kontamination mit 
Vaginalsekret vermeiden. 
Urethralabstrich: Ausfluss aus der Urethra 
mit Tupfer aufnehmen; wenn kein Ausfluss 
vorhanden, den Tupfer 4 cm tief in die Urethra 
einführen und vorsichtig drehen; Abnahme 
frühestens 1 h nach der letzen Miktion. 
Umgehend transportieren, ggf. Abstrich in der 
Klinik auf Nährbodenplatten ausstreichen (im 
Labor erhältlich). 

Mykoplasmen / 
Ureaplasmen 

Mycoplasma 
Duo oder 
Port-a-cul , 
Sekrete in 
sterilen 
Röhrchen 

Sofort / 4-10°C 
(Kühlschrank) 

Nachweis aus Zervikal/Vaginalabstrich, Urin, 
Ejakulat, Prostatasekret und Fruchtwasser 
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Stuhl 
 Standard-Untersuchung umfasst den Nachweis der häufigsten Enteritiserreger 

(Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Yersinien) 
 Probengewinnung stets kurz nach Beginn der Infektion (Beginn Typhus/Paratyphus-

verdacht in der 2.-4. Krankheitswoche) 
 Proben unbedingt sofort kühlen, Lagerung bei 4-10°C (Kühlschrank) 
 Zur Verbesserung der Diagnostik sollten mindestens 3 Stuhlproben von verschiedenen 

Zeitpunkten untersucht werden. Jede Probe gleich nach der Gewinnung einsenden, 
nur frisches Material ermöglicht eine sichere Diagnose. 

 
Material / Erreger Menge/Gefäß Anmerkungen 
Standard-
Untersuchung 

1/3 des 
Stuhlröhrchens 

Verwendung einer Cary-Blair-Transportmediums möglich 

Aeromonas / 
Plesiomonas 

1/3 des 
Stuhlröhrchens 

Diarrhöe des Kleinkindes, bei Erwachsenen bes. nach 
Auslandsaufenthalt 

Clostridium difficile 
a)Toxin-Nachweis 
b)Erreger-
nachweis 

1/3 des 
Stuhlröhrchens 

Nur aus flüssigen Stuhlproben; frisch gewonnenen Stuhl 
umgehend einsenden 
 

Entero-
hämorrhagische 
Escherichia coli 
(EHEC) 

1/3 des 
Stuhlröhrchens 

Indikation: hämorrhagische Enterocolitis sowie bei 
hämatolytisch-urämischem Syndrom (HUS). 
Stuhlprobe möglichst zeitnah (max. 6 Tage) nach Beginn 
der Symptome entnehmen. 

Enteropathogene 
Escherichia coli 
(EPEC) 

1/3 des 
Stuhlröhrchens 

Nur bei Kindern bis 3 Jahre indiziert 

Oxyuren „Tesa-Streifen“ Morgens vor dem Waschen 1-2 Stück durchsichtigen 
Tesa-Streifen (ca. 5 cm) mit der Klebeseite auf den After 
und die benachbarte Analregion drücken, abziehen und 
anschließend mit der Klebeseite nach unten auf 
Objektträger kleben 

Parasiten 
(Amöben, Giardia, 
Kryptosporidien, 
Isospora belli ) 

1/3 des 
Stuhlröhrchens 

 

Vibrio cholerae Nur nach tel. Absprache mit dem Labor, umgehender Probentransport 
notwendig 

 

2.1.4 Kurzfristige Lagerung einzelner Untersuchungsmaterialien 
 

 Kühlschrank Raumtemperatur 
Abstriche je nach Material X X 
Blutkultur  X 
Dialysate X  
Gewebe X  
Katheterspitzen X  
Liquor (Bakteriologie)  X 
Liquor (Serologie) X  
Punktate  X 
Sputum X  
Stuhl X  
Serum X  
Urin X  
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2.2 Untersuchungsspektrum des Instituts für Medizinische Mikrobiologie 
und Hygiene 

Die meisten Bakterien und Pilze werden im Rahmen der allgemeinen Diagnostik in einem auf 
klinische Angaben und Untersuchungsmaterial abgestimmten Stufenprogramm mit mikrosko-
pischen, kulturbasierten, serologischen oder molekularen Verfahren nachgewiesen.  
 
Neben diesen klassischen Erregern gibt es solche, die nur im Rahmen einer gezielten und 
speziellen Diagnostik nachgewiesen werden können, weil entweder Spezialtechniken eingesetzt 
werden, spezielle Anforderungen an das Untersuchungsmaterial bestehen oder unnötige Kosten 
vermieden werden sollen. Hierzu zählen:  
 

Acanthamoeba 
Bacillus anthracis 
Bacteroides fragilis Enterotoxin 
Bartonella henselae/quintana 
Bordetella pertussis 
Borrelia 
Brucella 
Campylobacter 
Chlamydia pneumoniae 
Chlamydia trachomatis 
Clostridium difficile Toxin 
Clostridium perfringens Toxin 
Coccidioides immitis 
Corynebacterium diphtheriae 
Coxiella 
Cystische Fibrose-relevante Erreger 
Cryptococcus neoformans 
Echinokokken 
Ehrlichia 
Ektoparasiten 
Entamoeba histolytica 
Enteropathogene E. coli (EPEC) 
Enterohaemorrhagische E. coli (EHEC) 
Francisella tularensis 
Gardnerella  
Giardia lamblia  
Gonokokken 

Helicobacter pylori 
Histoplasma capsulatum 
Kryptosporidien 
Legionella 
Leptospiren 
Listerien 
Meningokokken 
Mikrosporidien 
Mycoplasma 
Mykobakterien 
Nocardien 
Paracoccidioides 
Parasiten des Darmes 
Pneumocystis jiroveci 
Rickettsien 
Salmonella 
Shigella 
Taenia 
Toxocara 
Toxoplasma gondii 
Treponema pallidum 
Trichinellen 
Trichomonas vaginalis 
Tropheryma whippelii 
Ureaplasma 
Wurmeier 
Yersinien 

 
 
Ferner besteht die Möglichkeit bei unklaren Krankheitsbildern die Erreger in primär sterilen 
Materialien (z.B. Liquor, Punktat) durch Breitspektrum-PCR (= universelle oder eubakterielle 
bzw. Pilz-PCR) in Verbindung mit einer Sequenzierung nachzuweisen. Der Differenzierung 
zwischen „allgemeiner Diagnostik“ und „spezieller Diagnostik“ folgt auch die Gliederung im 
Laboranforderungs- und Reportsystem LAURIS sowie die des blauen Begleitscheins „Medizinische 
Mikrobiologie – Bakteriologie“.

17



 

 

2.2.1 Erregernachweis 
 
Erreger Methode(n) 
Acanthamoeben PCR 
Aspergillus Kultur, Antigen, Antikörper, PCR, Mikroskopie 
Bacillus anthracis Kultur, Mikroskopie 
Bacteroides fragilis Toxin PCR, Kultur 
Bartonella  Antikörper, PCR, Kultur, Mikroskopie 
Bordetella pertussis  PCR, Antikörper 
Borrelien Antikörper, PCR 
Brucellen Antikörper, Kultur 
B-Streptokokken  Kultur, Antigenschnelltest (aus Liquor) 
Campylobacter Kultur, Antigen, Antikörper 
Candida sp. Kultur, Antigen, Antikörper, PCR 
Chlamydia pneumoniae PCR, Antikörper 
Chlamydia trachomatis PCR, Antikörper 
Chlamydia trachomatis (bei Neugeborenen) PCR 
Clostridium difficile/Toxin  Toxinschnelltest, Antigenschnelltest,PCR, Kultur  
Clostridium botulinum Toxinnachweis (Tierversuch) 
Clostridium perfringens / Enterotoxin  ELISA 
Clostridium perfringens (Gasbrand) Mikroskopie, Kultur 
Clostridium tetani Toxinnachweis (Tierversuch), Impftiterbestimmung 
Coccidioides immitis Kultur, molekulare Diagnostik 
Corynebacterium diphtheriae / Toxin Toxin-PCR, Kultur, Impftiterbestimmung 
Coxiella (Q-Fieber) Antikörper, PCR 
Cryptococcus neoformans Kultur, Mikroskopie, Antigenschnelltest (aus Liquor) 
Cystische Fibrose-relevante Erreger Kultur, PCR 
Echinokokken Antikörper 
Ehrlichien PCR 
Ektoparasiten Mikroskopie 
Entamoeba histolytica  Mikroskopie, Antikörper 
Enterobacteriacea mit Extended Spectrum 
Beta-Lactamase (ESBL) 

Kultur 

Enterohämorrhagische E. coli (EHEC)/Toxin PCR, ELISA, Kultur 
Enteropathogene E. coli (EPEC) / Toxin PCR 
E. coli K1 Antigenschnelltest (aus Liquor) 
Francisella tularensis (Tularämie) Antikörper, Kultur 
Gardnerella vaginalis Kultur 
Giardia lamblia Antigen, Mikroskopie 
Gonokokken PCR, Kultur, Antikörper 
Haemophilus influenzae Kultur, Antigenschnelltest (aus Liquor), 

Impftiterbestimmung 
Helicobacter pylori Antigen, PCR, Kultur, Antikörper 
Histoplasma capsulatum Kultur, molekulare Diagnostik 
Kryptosporidien Antigen, Mikroskopie 
Legionella Antigenschnelltest (aus Urin), PCR, Kultur, 

Antikörper 
Leptospira Antikörper 
Listerien Kultur, PCR 
Meningokokken Kultur, Antigenschnelltest (aus Liquor), PCR 
Mikrosporidien PCR 
Methicillin resistenter S. aureus (MRSA) Molekularer Schnelltest, Kultur 
Mycoplasma hominis PCR 
Mycoplasma pneumoniae PCR, Antikörper 
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Erreger Methode(n) 
Mykobakterien Mikroskopie, PCR, Kultur 
Mycobakterium tuberculosis Mikroskopie, PCR mit molekularer Resistenztestung, 

Kultur, Leukozytenstimulationstest (Quantiferon-
Test) 

Paracoccidioides Kultur, molekulare Diagnostik 
Pneumocystis jirovecii PCR, Mikroskopie 
Pneumokokken Kultur, Antigenschnelltest (aus Urin und Liquor) 
Rickettsien Antikörper 
Salmonellen Kultur, Antikörper 
Shigellen Kultur 
Taenia Mikroskopie, Antikörper 
Toxocara Antikörper 
Toxoplasma gondii Antikörper, PCR 
Treponema pallidum (Lues)  Antikörper 
Trichomonas vaginalis Mikroskopie 
Tropheryma whippelii PCR 
Ureaplasma PCR, Kultur 
Wurmeier Mikroskopie 
Yersinien Kultur, Antikörper, PCR 
 

2.2.2 Molekulare Diagnostik und Resistenzbestimmung 
 
PCR und Light Cycler PCR 
Zum Nachweis vieler Bakterien, Pilze und Parasiten gehören molekulare Verfahren wie die PCR 
heute zur Standarddiagnostik. Neben der PCR für einzelne Erreger gibt es eine „Breitspektrum-
PCR“ (eubakterielle oder universelle bzw. Pilz-PCR), mit der verschiedene Erreger erfasst werden. 
Zur Erregeridentifikation wird das amplifizierte Genprodukt sequenziert. Eine Erregerdiagnose ist 
nur beim Nachweis eines einzigen Erregers möglich. Deshalb eignet sich als 
Untersuchungsmaterial für diese Untersuchung nur Material, das unter physiologischen 
Bedingungen steril ist (z.B. Liquor oder Punktat). Bitte ausreichend Material einsenden; in 
Transportmedium, sterilem Wasser oder NaCl Lösung. 
 
Molekulare Resistenzbestimmung mit PCR 
Es werden folgende Resistenzbestimmungen molekular durchgeführt: 
 
aus Bakterienkulturen 
mecA    (Methicillin-resistente S. aureus, MRSA) 
Van A,B,C1 und C2 (Vancomycin-resistente Enterokokken, VRE) 
 
aus Direktmaterial 
ClaR    (Clarithromycinresistenz bei H. pylori aus Magenbiopsien) 
RpoB   (Rifampicinresistenz bei M. tuberculosis aus respiratorischen Materialien) 
KatG / InhA  (Isoniazidresistenz bei M. tuberculosis aus respiratorischen Materialien) 
 
Schnelldiagnostik von Pneumokokken und Legionellen 
Zum Nachweis von Pneumokokken und Legionellen stehen Antigenschnelltests zur Verfügung. Die 
Durchführung aus Urinproben erfolgt innerhalb weniger Minuten. 
 
Schnelldiagnostik von MRSA 
Zum direkten Nachweis von Methicillin-resistenten S. aureus (MRSA) aus Nasen- und 
Wundabstrichen steht ein molekularer Schnelltest (Genzyme MRSA) zur Verfügung. Das Ergebnis 
steht am selben Tag zur Verfügung. Bei positivem Resultat erfolgt die Anzucht mit 
Resistenztestung. 
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2.2.3 Antikörpernachweis (Serologie) 

Erreger/Krankheit Parameter Referenzbereich 
  negativ grenzw. positiv 
Aspergillus HAT  

IFT IgG 
IFT IgM 
IFT IgA 

 1:80 
< 1:40 
< 1:10 
< 1:10 

- 
- 
- 
- 

 1:160 
 1:40 
 1:10 
 1:10 

Bartonellose IFT (IgG) 
 

< 1:50 1:50 - 
1:100 

> 1:100 

Bordetella pertussis ELISA (Index) altersabhängig 
s. Befundkommentar 
Ergebnis qualitativ 

 Immunoblot (IgA, IgM, IgG) 

Borrelliose ELISA (IgM, IgG) (U/ml) < 5 5-10  10 
 Immunoblot (IgM, IgG) Ergebnis qualitativ 
Brucellose ELISA (IgM) (U/ml) 

ELISA (IgG) (U/ml) 
Agglutination 
KBR 

< 15 
< 20 
< 1:10 
< 1:10 

15-20 
20-30 

1:10-1:40 
- 

> 20 
> 30 
 1:80 
 1:10 

Campylobacter jejuni Immunoblot (IgG, IgA) 
 

Ergebnis qualitativ 

Chlamydophila pneumoniae ELISA (IgA, IgG) (Index) 
 

< 22 22-28 > 28 

Chlamydia trachomatis ELISA (IgA, IgG) (Index) 
 

< 22 22-28 > 28 

Candida ELISA (IgM) (U/ml) 
ELISA (IgG) (U/ml) 

<60 
<40 

60-80 
40-100 

>80 
>100 

Diphtherie (Impfstatus) ELISA (IgG) (IU/ml) 
 

altersabhängig 
siehe Befundkommentar 

Echinococcus ELISA (IgG, IgM) qualitativ 
Ergebnis qualitativ  Immunoblot (Serum) 

Entamoeba histolytica HAT (Serum) 
IFT  

< 1:32 
 1:50 

- 
- 

 1:32 
 1:50 

Haemophilus influenzae ELISA (IgG) (μg/ml) 
 

altersabhängig 
siehe Befundkommentar  

Helicobacter pylori ELISA (IgA, IgG) (U/ml) < 10  10 
 Immunoblot Ergebnis qualitativ 
Legionella IFT (2 Pools) 

 
 1:32 1:32-1:128  1:128 

Leptospirose ELISA (IgM) (U/ml) 
 

< 15 15-20 > 20 

Mycoplasma pneumoniae Agglutination < 1:40   1:40 
 ELISA (IgM) (U/ml) 

ELISA (IgA) (U/ml) 
ELISA (IgG) (U/ml) Erw. 
ELISA (IgG) (U/ml) Kinder 

< 13 
< 10 
< 20 
< 10 

13-17 
10-14 
20-30 
10-15 

> 17 
> 14 
> 30 
> 15 

Q-Fieber (Coxiella burnetii) ELISA Phase 2 (IgM)  
Phase 1 (IgG, IgA) 
ELISA Phase 2 (IgG) (U/ml) 
KBR (Phase 1 und 2) 
IFT Phase 1 und 2  
(IgG, IgM) 

 
Ergebnis qualitativ 

< 20 
< 1:10 
1:16 

20-30 
1:10-1:20 

> 30 
> 1:20 
1:16 

Rickettsien Bakterienagglutination 
(Weil-Felix-Reaktion) 
 

< 1:20 1:20-1:80 > 1:80 
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Erreger/Krankheit Parameter Referenzbereich 
  negativ grenzw. positiv 
Salmonella (Typhus, 
Paratyphus) 

Bakterienagglutination (O 
und H-Antigen) 
 

< 1:100 1:100  1:200 

Staphylokokken Staphylolysin (Latextest) 
 

Ergebnis qualitativ 

Streptokokken Streptolysin O (Erw.) (IE/ml)
Streptolysin O (Kinder) 
(IE/ml) 
Streptodornase (Erw.) 
(IE/ml) 
Streptodornase (Ki.) (IE/ml) 
Hyaluronidase  

< 200 
< 150 
 
 200 

 
 300 
 200 

- 
- 
 
- 
 
- 
- 

 200 
 150 

 
> 200 
 
> 300 
> 200 

Syphilis TPPA (Serum) < 1:80   1:80 
 TPPA (Liquor) 

Cardiolipin KBR (Serum) 
Cardiolipin KBR (Liquor) 

< 1:2 
< 1:10 
< 1:2 

- 
- 
- 

 1:2 
 1:10 
 1:2 

 Immunoblot (IgG) Ergebnis qualitativ 
 FTA abs IgM (Serum) 

FTA abs IgM (Liquor) 
< 1:10 
< 1:2 

1:10-1:20 
1:2-1:4 

 1:40 
> 1:4 

Taenia EIA 
Immunoblot 

Ergebnis qualitativ 
Ergebnis qualitativ 

Tetanus (Impfstatus) ELISA (IgG) (IU/ml) 
 

altersabhängig 
siehe Befundkommentar  

Toxocara EIA Ergebnis qualitativ 
 Immunoblot Ergebnis qualitativ 
Toxoplasmose Direkte Immunfixations-

agglutination 
 

Ergebnis qualitativ 
 IFT (IgM) (Serum) 

IFT (IgG) (Serum) 
IFT (IgG) (Liquor) 
ISAGA (IgA) 
ISAGA (IgM) 
ELFA (IgG) (U/ml) 
 
Avidität (Index) 

 1:32 
< 1:16 
< 1:2 
< 1:64 
< 1:256 
<4 
 
< 0,200: 
niedrig 

- 
- 
- 
- 
- 

4-7 
 

0,2-0,299: 
mittel 

> 1:32 
 1:16 
 1:2 
 1:64 
 1:256 
8 

 
> 0,299: 
hoch 

Tularämie ELISA (IgG, IgM) (U/ml) 
 

< 10 10-15 > 15 

Yersinia Bakterienagglutination (O:3, 
O:9, Y. pseudotuberculosis) 

 
< 1:200 

 
- 

 
 1:200 

 Immunoblot (IgA, IgG) Ergebnis qualitativ 
 ELISA (IgA, IgG) (U/ml) 

 
< 20 20-24 > 24 
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2.2.4 Antigennachweis 
 

Erreger Parameter negativ grenzw. positiv 
     
Aspergillus EIA (Index) 

 
< 0,5 - > 0,5 

Candida EIA (pg/ml) 
 

< 62,5 62,5-124 > 124 

Cryptococcus Immunchromatografischer  
Schnelltest Ergebnis qualitativ 

Legionella (Urin) 
Pneumokokken (Urin) 

Schnelltest 
Schnelltest 

Ergebnis qualitativ 
Ergebnis qualitativ 

 

2.2.5 Antibiotika-Serumspiegelbestimmung 

Die Bestimmung erfolgt im Zentrallabor. Serum oder Li-Heparinblut bitte direkt dorthin 
schicken.  

Nach AB-Familien umgestellt…..  
Antibiotikum Referenzbereich 

vor Gabe (Talspiegel) 
Referenzbereich 
nach Gabe (Bergspiegel) 

Amikacin < 5 (8) mg/l 20-30 mg/l 

Gentamicin < 2 mg/l 5-10 mg/l 

Tobramycin  < 2 mg/l  5-10 mg/l 

Vancomycin 5-10 mg/l 20-40 mg/l 

Teicoplanin >10 mg/l  

2.2.6  
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3. Diagnostik von Viren  

3.1 Handhabung von virologischem Untersuchungsmaterial 

Untersuchungsanforderung  
Die Anforderung von Virusdiagnostik kann entweder unter Verwendung der vom Institut zur 
Verfügung gestellten belegleserfähigen Anforderungsformulare oder innerhalb des 
Universitätsklinikums Tübingen auch per EDV über das Labor-Anforderungssystem LAURIS 
erfolgen.  
Bei Verwendung der Anforderungsformulare sollte zur Markierung der dafür vorgesehenen Felder 
ein Bleistift benutzt werden. Bei Einsendung mehrerer Untersuchungsmaterialien eines Patienten ist 
für jede Probe ein eigenes Anforderungsformular auszufüllen (Ausnahme: Serum-Liquor-Paare zur 
Antikörperdiagnostik). Jedes Probenbehältnis ist zur Identifikation mit dem passenden und 
vollständig ausgefüllten Barcode-Etikett (unten auf der Vorderseite des Anforderungsformulars) zu 
bekleben. Das mit „Sonstiges“ beschriftete Etikett ist immer dann zu verwenden, wenn es sich beim 
Untersuchungsmaterial nicht um Serum oder Liquor handelt.  
Grundsätzlich sind bei allen Einsendungen von Untersuchungsproben zur virologischen Diagnostik 
folgende Angaben auf dem Anforderungsformular oder bei Anforderung per EDV im Labor-
Anforderungssystem LAURIS zu machen:  

 • Name und Vorname des Patienten 
 • Geburtsdatum des Patienten 
• Art des Untersuchungsmaterials  
• Datum und Uhrzeit der Probenentnahme 
 • Wichtige klinische Angaben 
 • Gewünschte Untersuchung 
 • Einsender inkl. Telefonnummer und anfordernder Arzt  

Vollständige Aufträge inkl. des geeigneten und eindeutig identifizierbaren Untersuchungsmaterials 
sind Vorraussetzung für eine Auftragsbearbeitung.  
Eilige und Notfalluntersuchungen sind rechtzeitig im Labor anzukündigen. Wichtig für den 
reibungslosen Ablauf ist auch eine entsprechende Kennzeichnung des Auftrags (z.B. „EILT“, 
„NOTFALL“) inkl. der Angabe, wem das Untersuchungsergebnis bis wann unter welcher Telefon- 
oder Funkernummer mitgeteilt werden kann. Ideal ist die vorherige Absprache mit dem Dienstarzt 
des Instituts für Medizinische Virologie (Funker 151-4081). 
 
Präanalytik 
Die Präanalytik hat für die virologische Diagnostik sehr große Bedeutung. Nur  geeignetes sowie 
unter bestmöglichen Bedingungen entnommenes und transportiertes Untersuchungsmaterial 
ermöglicht auch eine optimale Labordiagnostik. Deshalb an dieser Stelle einige praktische 
Hinweise: 

Bei venösen Blutentnahmen (i.d.R. aus der Vena cubitalis in der Ellenbeuge) sollte ein zu langes 
Stauen vor der Punktion vermieden werden, da dies die Gerinnung aktivieren und eine Hämolyse 
verursachen kann. Auch zu heftiges Ziehen am Kolben des Blutentnahmeröhrchens, zu langes 
Zwischenlagern oder Kühlung der Vollblutprobe unter 0°C (auch versehentlich z.B. bei Lagerung im 
Kühlschrank in der Nähe des Gefrierteils) kann zur Hämolyse führen, welche die Qualität der 
Virusdiagnostik negativ beeinflussen kann. 

Viele molekularbiologische Untersuchungen (insbesondere mittels Polymerase-Kettenreaktion, 
PCR) werden aus EDTA-Blut, bei entsprechender Fragestellung aber auch aus verschiedenen 
anderen Untersuchungsmaterialien durchgeführt (z.B. Liquor, Bläscheninhalt, respiratorische 
Sekrete, Urin u.a., je nach Ort des vermuteten Infektionsgeschehens). Bei der Gewinnung von 
EDTA-Blut ist es erforderlich, unmittelbar nach der Entnahme das vollständig gefüllte Röhrchen 
vorsichtig mehrfach „über Kopf“ zu schwenken. Heparin als Antikoagulans zur Gerinnungshemmung 
ist nicht geeignet, da es inhibitorische Effekte auf die PCR ausüben kann. Zur Vermeidung von 
Kontamination sind Untersuchungsproben für molekularbiologische/PCR-Untersuchungen stets in 
separaten Probenbehältnissen einzusenden, die fest zu verschließen sind und bis zur Analyse im 
Labor nicht mehr geöffnet werden dürfen. 
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Für infektionsserologische Untersuchungen (Antikörperdiagnostik im Blut) ist Vollblut mit 
Trennmaterialien (z.B. Kügelchen) einzusenden. Diese Kügelchen sind Gerinnungshilfen, die nach 
Zentrifugation der Probe im Labor den weiteren Kontakt des Serums mit den Erythrozyten 
vermindern. 
Bei der Gewinnung von Abstrichmaterial (z.B. Rachen-, Konjunktival- oder Genitalabstrich; die 
Menge des gewonnen Zellmaterials ist hier entscheidend für die Empfindlichkeit der Untersuchung!) 
und Bläscheninhalt zur Virusisolierung mittels Zellkultur oder zum Nukleinsäurenachweis ist es 
wichtig, das gewonnene Untersuchungsmaterial vor Eintrocknen zu schützen. Deshalb ist der 
verwendete sterile Watteträger unmittelbar nach Gewinnung des Abstrichs in ein geeignetes 
Transportmedium zu überführen. Die für bakteriologische Untersuchungen verwendeten gelartigen 
Transportmedien sind für virusdiagnostische Zwecke nicht geeignet! Hier sind entweder eine im 
Labor erhältliche vorgefertigte Virusträgerlösung oder alternativ ca. 2 ml physiologische 
Kochsalzlösung in einem sterilen Behältnis zu verwenden.  

Weitere Hinweise zur Präanalytik sind der folgenden Tabelle zu entnehmen: 

Material Volumen und Gefäß  Untersuchungsmethode 

Abstrich (Haut, 
Schleimhaut, Auge) 

Steriler Watteträger in 2 ml 
physiologischer Kochsalzlösung oder 
vorgefertigter Virusträgerlösung  
(im Institut erhältlich, Tel. -80179) 

PCR, Vi 

Abstrich HPV-Diagnostik Spezielles Abstrichbesteck inkl. 
Transportmedium erforderlich (STM: 
specimen transport medium, im Institut 
erhältlich, Tel. -82078) 

Hybrid Capture-Assay 

Biopsiematerial  
   

in 2 ml physiologischer Kochsalzlösung, 
steriles Röhrchen (nicht in Formalin!) 

PCR, Vi 

Bläscheninhalt 
    

Steriler Watteträger in 2 ml 
physiologischer Kochsalzlösung oder 
vorgefertigter Virusträgerlösung (im 
Institut erhältlich, Tel. -80179) 

PCR, Vi 

Bronchoalveoläre Lavage 5 ml, steriles Röhrchen PCR, Vi, Ag 

EDTA-Blut 10 ml, EDTA-Monovette PCR, Vi, Ag 
(CMV-pp65, i.d.R. 
dienstags und mittwochs, 
Probe muß bis 12:00 Uhr 
im Labor sein) 

Fruchtwasser 2 – 5 ml, steriles Röhrchen PCR, Vi 

Glaskörper-
/Vorderkammerpunktat 

steriles Röhrchen PCR 

Knochenmarkpunktat 2 – 10 ml, EDTA-Röhrchen PCR 

Liquor 1 – 2 ml, steriles Röhrchen PCR, Sero, ggf. Vi 

Muttermilch 3 – 5 ml, steriles Röhrchen PCR, Vi 

Rachenspüllösung  7 ml gepufferte PBS-Lösung 

(im Institut erhältlich, Tel. -80179) 

PCR, Vi, Ag 

Serum 10 ml, Serum-Monovette Sero 

Stuhl 3 – 5 g, Stuhlröhrchen PCR, Ag, ggf. Vi 

Trachealsekret / Sputum 2 ml, steriles Röhrchen PCR, Vi, Ag 

Urin 5 ml, steriles Röhrchen PCR, Vi 
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Probentransport 
Hinsichtlich des Transports sollte grundsätzlich für einen schnellstmöglichen Versand des 
Untersuchungsmaterials gesorgt werden. Die Proben sind in für infektiöses Material geeigneten 
Behältnissen inkl. einer flüssigkeitsdichten Umverpackung entsprechend der aktuell gültigen 
Bestimmungen zu versenden, um eine Infektionsgefährdung des Transport- und Laborpersonals zu 
vermeiden.  

Im Falle einer Probenentnahme am späten Nachmittag oder abends/nachts sowie an Wochenenden 
außerhalb der regulären Dienstzeiten sollten diese beim Einsender bei +4°C gelagert und erst am 
darauf folgenden Werktag versandt werden. 

Weitere Hinweise zum Probentransport sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen: 

 

 
Untersuchungsverfahren 
 

 
Untersuchungsmaterial 

 

 
Transport 

 

 

Antikörpernachweis * 

 

 

Serum, Liquor 

 

Zügiger Versand bei 
Raumtemperatur 

 

DNA-PCR 

 

EDTA-Blut, Liquor, Urin, Stuhl, 
Abstrichmaterial, Rachenspülung, 
Trachealsekret, BAL, Biopsie, 
Muttermilch u.a. 

 

 

Zügiger Versand bei 
Raumtemperatur innerhalb von 
24 Stunden 

 

RNA-(RT)-PCR ** 

 

EDTA-Blut, Liquor, Stuhl, 
Abstrichmaterial, Rachenspülung, 
Biopsie u.a.   

 

Schnellstmöglicher Transport 
innerhalb von 6 Stunden bei 
Raumtemperatur oder besser 
gekühlt (insbesondere HIV-1-
RNA, HCV-RNA) 

 

 

Antigennachweis 

 

 

EDTA-Blut, Stuhl, 
Rachenabstrich/-spülung, 
Trachealsekret, BAL  

 

 

Zügiger Versand bei 
Raumtemperatur, bei 
Verzögerung besser gekühlt 

 

Virusisolierung *** 

 

 

EDTA-Blut, Liquor, Urin, Stuhl, 
Abstrichmaterial, Rachenspülung, 
Trachealsekret, BAL, Biopsie, 
Muttermilch u.a. 

 

 

Schnellstmöglicher Transport 
und vorzugsweise gekühlt, 

Material aber nicht einfrieren 
und  nicht eintrocknen lassen 

 

  

* Für die Durchführung von Testsystemen zum Nachweis von Antikörpern im Blut wird Serum 
benötigt. Eine Serummonovette ist in der Regel für alle angebotenen serologischen 
Testsysteme zum Antikörpernachweis inklusive Hepatitisserologie ausreichend.  
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Für den Nachweis von Antikörpern im Liquor (HSV, VZV, Masernvirus, Mumpsvirus, FSME-
Virus) wird immer eine zeitgleich zum Liquor gewonnene Serumprobe des Patienten 
benötigt. 

 
** Untersuchungsproben für die HCV-RNA-PCR (qualitativ und quantitativ) und die HCV-

Genotypisierung sowie für die quantitative HIV-1-RNA-PCR (EDTA-Blut, kein Serum und 
kein Heparin-Blut) müssen wegen der Instabilität der viralen RNA möglichst schnell nach 
Abnahme im virologischen Labor eingetroffen sein (maximale Transportzeit: 6 Stunden).  
Bei gleichzeitiger Anforderung von Untersuchungsverfahren zum Antikörper- und 
Nukleinsäurenachweis im Blut (z.B. Hepatitisviren, HIV, Herpesviren) sind zwei getrennte 
Aufträge mit jeweils separaten Untersuchungsproben (Serum für die Antikörper- und EDTA-
Blut für die PCR-Diagnostik) zu erstellen. 
 

*** Für den Versand von Abstrichmaterial stehen spezielle Transportmedien zur Verfügung, die 
bei Bedarf im Labor telefonisch angefordert werden können (Tel.: -80179). Alternativ ist auch 
ein Transport des Abstrichmaterials in 2 ml physiologischer Kochsalzlösung möglich. Die 
Durchführung des Abstrichs sollte immer mit einem sterilen Watteträger vorgenommen 
werden, der anschließend ins Transportgefäß überführt wird. 
Für die Virusisolierung aus Rachensekret ist eine spezielle Spüllösung verfügbar, die 
ebenfalls im Labor angefordert werden kann.  

 
Untersuchungshäufigkeit 
Serologische Untersuchungen 

Ein Großteil der serologischen Untersuchungen wird innerhalb von 1 – 2 Tagen nach Eingang des 
Untersuchungsmaterials durchgeführt. Dies betrifft insbesondere Testsysteme zum Nachweis von 
Antikörpern gegen Hepatitis-A-Virus, Hepatitis-B-Virus, Hepatitis-C-Virus, HIV-1/2, Herpes-simplex-
Virus, Varizella-Zoster-Virus, Cytomegalovirus und Epstein-Barr-Virus sowie Masern-, Mumps- und 
Rötelnvirus.  

Die Komplementbindungsreaktion (KBR) zum Nachweis von Antikörpern gegen Erreger 
respiratorischer Infektionen wird in der Regel dreimal wöchentlich durchgeführt.  

Seltener, aber mindestens einmal wöchentlich werden serologische Untersuchungen zum Nachweis 
von Antikörpern gegen Parvovirus-B19, Humanes Herpesvirus 6, HTLV-1/2, FSME-Virus, 
Puumalavirus, Hepatitis-D-Virus und Hepatitis-E-Virus durchgeführt. 

Virusisolierung  

Die Isolierung und Identifizierung von Viren in Zellkultursystemen benötigt in Abhängigkeit vom 
Erreger wenige Tage bis zu 4 Wochen.  

 
Nukleinsäurenachweis (PCR) 
 
CMV, EBV, Adenovirus   5 x pro Woche 
HSV      3 - 4 x pro Woche 
VZV      3 x pro Woche 
HHV-6      2 x pro Woche 
Polyomaviren JCV und BKV   2 x pro Woche 
Parvovirus-B19    1 x pro Woche 
HBV      1 - 2 x pro Woche 
HCV qualitativ     1 - 2 x pro Woche 
HCV quantitativ    2 x pro Woche 
HCV Genotypisierung   nach Bedarf, i.d.R. 1 x pro Woche 
HIV-1-RNA quantitativ   1 - 2 x pro Woche 
Adenovirus quantitativ   nach Bedarf 
BKV quantitativ    nach Bedarf 
CMV quantitativ    nach Bedarf 
EBV quantitativ    nach Bedarf 
HHV-8, Enteroviren, Influenzavirus A/B nach Bedarf 
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Abweichungen sind in dringenden Fällen nach telefonischer Rücksprache selbstverständlich 
möglich. 
Nach Abschluß des Untersuchungsauftrags werden die Materialien noch über einen längeren 
Zeitraum unter geeigneten Bedingungen aufbewahrt, so daß Untersuchungsnachforderungen 
möglich sind, falls sich zwischenzeitlich neue differentialdiagnostische Aspekte ergeben haben.  

 

3.2 Untersuchungsspektrum des Institutes für Medizinische Virologie und 
Epidemiologie der Viruskrankheiten   

Erreger: Antikörpernachweis Parameter  

Adenovirus KBR  
Coxsackievirus KBR  
Cytomegalovirus EIA (IgM, IgG) 

Immunoblot (anti-gB IgG, IgM, 
Avidität) 

Epstein-Barr-Virus EIA (VCA-IgM, VCA-IgG, EBNA-IgG) 
Immunoblot (IgA, IgM)  

Frühsommer-Meningoenzephalitis-Virus (FSME) EIA (IgM, IgG) 
Hantaanvirus EIA (IgM, IgG) 
Herpes-simplex-Virus KBR  

EIA (IgM, IgG) 
Hepatitis-A-Virus EIA (anti-HAV, IgM) 
Hepatitis-B-Virus EIA (anti-HBs, anti-HBc, anti-HBc IgM

CLIA (anti-HBe) 
Hepatitis-C-Virus EIA (anti-HCV) 

Immunoblot 
Hepatitis-D-Virus EIA (anti-HDV, IgM) 
Hepatitis-E-Virus EIA (IgM, IgG) 

Immunoblot (IgM) 
Humanes Herpesvirus 6 IFT (IgM, IgG) 
Humanes Immundefizienzvirus 1/2 EIA (anti-HIV 1/2) 

WB 
Humanes T-Zell-Leukämie-Virus 1/2 EIA (anti-HTLV 1/2) 
Influenzavirus A KBR 
Influenzavirus A H1N1 IFT (IgA, IgG) 
Influenzavirus A H3N2 IFT (IgA, IgG) 
Influenzavirus B KBR 

IFT (IgA, IgG) 
Masernvirus EIA (IgM, IgG) 
Mumpsvirus EIA (IgM, IgG) 
Parainfluenzavirus 1 KBR 
Parainfluenzavirus 2 KBR 
Parainfluenzavirus 3 KBR 
Parvovirus-B19 IFT (IgM, IgG) 
Poliovirus KBR 
Puumalavirus EIA (IgM, IgG) 
Respiratory-Syncytial-Virus KBR 
Rötelnvirus HHT 

EIA (IgM, IgG) 
Varizella-Zoster-Virus KBR 

EIA (IgM, IgG) 
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Erreger: Antigennachweis Parameter  

Adenovirus EIA 
Cytomegalovirus (pp65-Antigen) Immunzytochemie 
Hepatitis-B-Virus HBsAg EIA 
Hepatitis-B-Virus HBeAg CLIA 
Humanes Immundefizienzvirus 1 (p24-Antigen) EIA 
Influenzavirus A/B Immunchromatographie 
Respiratory-Syncytial-Virus Immunchromatographie 
Rotavirus Immunchromatographie 
 
 
Virusanzucht mittels Zellkultursystemen  
(z.B. HSV, CMV, ADV, Enteroviren, Influenzaviren) 
Humane Fibroblasten (HFF) 
Hep2-Zellen 
MDCK-Zellen 
RD-Zellen 
Vero-Zellen 
 
 
Qualitativer Nachweis viraler Nukleinsäure (z.B. PCR) 
Adenovirus 
Cytomegalovirus 
Enteroviren (Coxsackie-A, Coxsackie-B, Polio, ECHO) 
Epstein-Barr-Virus 
Hepatitis-B-Virus 
Hepatitis-C-Virus 
Hepatitis-C-Virus-Genotypisierung 
Herpes-simplex-Virus 1 und 2 
Humanes Herpesvirus 6 
Humanes Herpesvirus 8 
Humane Papillomviren 
Influenzavirus A 
Influenzavirus B 
Norovirus 
Parvovirus-B19 
Polyomaviren BKV und JCV 
Varizella-Zoster-Virus 
 
 
Quantitativer Nachweis viraler Nukleinsäure (PCR) 
Adenovirus 
Cytomegalovirus 
Epstein-Barr-Virus 
Hepatitis-B-Virus 
Hepatitis-C-Virus 
Humanes Immundefizienzvirus 1 
 
 
Virostatikaresistenztestung 
Acyclovir (HSV): Phänotypisch aus Zellkulturisolaten 

Genotypisch (UL23-Sequenzierung) aus Direktmaterial oder Zellkulturisolaten 
 
Ganciclovir (CMV): Phänotypisch aus Zellkulturisolaten 

Genotypisch (UL97-RFLP, Sequenzierung) aus Direktmaterial oder 
Zellkulturisolaten 
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PCR-Untersuchungen können für verschiedene Viren aus unterschiedlichen Materialien 
sinnvoll sein: 
 
Virus 
 

Methode Untersuchungsmaterial 

Adenovirus DNA-PCR 
 
 
DNA-PCR quant. 

Konjunktivalabstrich, BAL, Stuhl, 
Urin, EDTA-Blut bzw. -Plasma 
 
EDTA-Blut bzw. -Plasma 
 

Cytomegalovirus DNA-PCR 
 
 
 
DNA-PCR quant. 

EDTA-Blut bzw. -Plasma, BAL, 
Rachenspülung, Urin, Stuhl, 
Liquor, Biopsie, Muttermilch  
 
EDTA-Blut bzw. -Plasma 
 

Enteroviren RNA-PCR Liquor, Stuhl, Rachenspülung, 
Perikardpunktat 
 

Epstein-Barr-Virus DNA-PCR 
 
DNA-PCR quant. 
 

EDTA-Blut, Liquor, Biopsie 
 
EDTA-Blut 

Hepatitis-B-Virus 
 

DNA-PCR 
 
DNA-PCR quant. 
 

Biopsie 
 
EDTA-Blut bzw. -Plasma 

Hepatitis-C-Virus RNA-PCR 
 
RNA-PCR quant. 
 

EDTA-Blut bzw. -Plasma, Biopsie 
 
EDTA-Blut bzw. -Plasma 

Herpes-simplex-Virus 1 und 2 DNA-PCR Liquor, Bläscheninhalt, Abstrich, 
BAL, EDTA-Blut 
 

Humanes Herpesvirus 6 DNA-PCR 
 

EDTA-Blut, BAL, Liquor, Biopsie 

Humanes Herpesvirus 8 DNA-PCR 
 

Biopsie, EDTA-Blut 

Humanes 
Immundefizienzvirus 1 
 

RNA-PCR quant. EDTA-Blut bzw. -Plasma 

Influenzavirus A / B RNA-PCR 
 

BAL, Rachenspülung / -abstrich 

Norovirus RNA-PCR 
 

Stuhl 

Parvovirus-B19 DNA-PCR EDTA-Blut (auch fetal), 
Fruchtwasser, EDTA-Knochen-
mark, Biopsie 
 

Polyomaviren (JCV / BKV) DNA-PCR Liquor, Urin, 
EDTA-Blut bzw. Plasma 
 

Varizella-Zoster-Virus  DNA-PCR Liquor, Bläscheninhalt, Abstrich, 
BAL, EDTA-Blut bzw. Plasma 
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6. Impfkalender  

Quelle: RKI Epidemiologisches Bulletin 2. August 2011/Nr.30 
Diphterie (D/d) Pertussis (aP/ap), Tetanus (T), Haemophilius influenzae Typ b (Hib), Hepatitis B 
(HB), humane Papillomviren (HPV), Poliomyelitis (IPV), Pneumokokken, Meningokokken, Masern, 
Mumps, Röteln (MMR) sowie gegen Varizellen und für Senioren gegen Influenza und 
Pneumokokken (s. auch www.rki.de). 
 
Impfstoff/Antigen-
kombination 

Alter in Monaten Alter in Jahren 

 Geburt 2 3 4  11-
14 

15-
23 

s. a) 

5-6 
 
s. a) 

9-11 
 
s. a) 

12-17 
 
s. a) 

Ab 18 
 
 

 60 
 
 

T*  1. 2. 3. 4.  A A A****** 
D/d* siehe b)  1. 2. 3. 4.  A A A****** 
aP/ap*  1. 2. 3. 4.  A A  A******* 
Hib  1. 2.c) 3. 4.       
IPV*  1. 2.c) 3. 4.   A ggf. N 
HB* d) 1. 2.c) 3. 4.   N   
Pneumokokken**  1. 2. 3. 4.      S 
Meningokokken     1. e) ab 12 

Monaten 
 N   

MMR***     1. 2.  N Sf)  
Varizellen***     1. 2.  N   
Influenza****           S 
HPV*****         G1-G3   

 
Um die Zahl der Injektionen möglichst gering zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpf-
stoffe verwendet werden. Impfstoffe mit unterschiedlichen Antigenkombinationen von D/d, T, aP/ap, 
HB, Hib, IPV sowie von MMR und MMR-Varizellen sind verfügbar. Bei Verwendung von 
Kombinationsimpfstoffen sind die Angaben des Herstellers zu den Impfabständen zu beachten. Zur 
gleichzeitigen Gabe von Impfstoffen sind die Angaben der Hersteller zu beachten. Der Zeitpunkt der 
empfohlenen Impfungen wird in Monaten und Jahren angegeben. Die Impfungen sollten zum 
frühestmöglichen Zeitpunkt erfolgen. Die untere Grenze bezeichnet vollendete Lebensjahre bzw. 
Lebensmonate. Die obere Grenze ist definiert durch den letzten Tag des aufgeführten Alters in 
Jahren/Monaten. Beispiel: 12-17 Jahre: vom vollendeten 12. Lebensjahr (12. Geburtstag) bis zum 
Ende des 18. Lebensjahres (letzter Tag vor dem 18. Geburtstag). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50



 

A Auffrischimpfung: zu den Impfabständen bei Verwendung von 
Kombinationsimpfstoffen, die Td-Antigen beinhalten, siehe 
Anwendungshinweis in den Neuerungen der Empfehlungen der STIKO Epid. 
Bull 33/2009 

G Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Jugendlichen bzw. 
Komplettierung eines unvollständigen Impfschutzes 

G1-G3 Standardimpfung für junge Mädchen und Frauen 
N Nachholimpfung (Grundimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw. 

Komplettisierung einer unvollständigen Impfung) 
S Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung = Regelimpfungen 
  
a) Zu diesem Zeitpunkt soll der Impfstatus unbedingt überprüft und 

gegebenenfalls vervollständigt werden. 
b) Ab einem Alter von 5 bzw. 6 Jahren wird zur Auffrischimpfung ein Impfstoff 

mit reduziertem Diphterietoxoid-Gehalt (d) verwendet. 
c) Bei monovalenter Anwendung bzw. bei Kombinationsimpfstoffen ohne 

Pertussiskomponente kann diese Dosis entfallen. 
d) Siehe Anmerkungen „Postexpositionelle Hepatitis-B-Prophylaxe bei 

Neugeborenen“ (RKI Epidemiologisches Bulletin 2. August 2011/ Nr. 30, S. 
281) 

e) Zur Möglichkeit der Koadministration von Impfstoffen sind die Fach- 
informationen zu beachten. 

f) Einmalige Impfung für alle nach 1970 geborenen Personen >= 18 Jahre mit 
unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der 
Kindheit, vorzugsweise mit MMR Impfstoff 

* Abstände zwischen den Impfungen der Grundimmunisierung mindestens 4 
Wochen; Abstand zwischen vorletzter und letzter Impfung der 
Grundimmunsierung mindestens 6 Monate 

** Generelle Impfung gegen Pneumokokken für Säuglinge und Kleinkinder bis 
zum vollendeten 2. Lebensjahr mit einem Pneumokokken-Konjugatimpfstoff; 
Standardimpfung für Personen  60 Jahre  mit Polysaccharid-Impfstoff; 
Wiederholungsimpfung im Abstand von 5 Jahren nur bei bestimmten 
Indikationen  

*** Mindestabstand zwischen den Impfungen 4 bis 6 Wochen 
**** Jährlich mit dem von der WHO empfohlenen aktuellen Impfstoff 
***** Grundimmunisierung mit 3 Dosen für alle Mädchen im Alter von 12 bis 17 

Jahren 
****** Jeweils 10 Jahre nach der letzten vorangegangenen Dosis 
******* Alle Erwachsenen sollen die nächste fällige Td-Impfung einmalig als Tdap  

(bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV– Kombinationsimpfung) erhalten 
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7.19.3 HIV (Maßnahmen nach akzidenteller Stichverletzung mit möglicher 
      HIV-Exposition) 

7.19.3.1 Sofortmaßnahmen nach Stichverletzung  
 

 
 Stich- oder Schnittverletzung Kontamination von geschädigter Haut, 

von Auge oder Mundhöhle mit fraglich infiziertem 
Blut  

 
 
 Blutfluß fördern durch Druck auf das  Intensive Spülung mit nächstmöglich 
 umliegende Gewebe (1Min)    erreichbarem Wasser, wenn vor Ort  
       vorhanden: 
        Haut: Sterilium 
 antiseptische Spülung mit Wasser   Mundhöhle: unvergällter Ethanol 80 Vol% 
 und Seife;      Auge: PVP-Jod-Lösung oder Kochsalz 
 falls vor Ort: Sterilium     
 
 
 

systemische, medikamentöse Postexpositionsprophylaxe (s.u.) 
 
 
 

Unfalldokumentation (D-Arzt) zu Dienstzeiten 
 
 
 

Erster HIV-Antikörpertest; Hepatitis-Serologie und HCV-PCR 
 
 

101



 7.
19

.3
.2

 I
nd

ik
at

io
n 

zu
r C

he
m

op
ro

ph
yl

ax
e 

 Ta
be

lle
 1

: H
IV

-K
on

st
el

la
tio

ne
n 

 Im
m

un
st

at
us

 d
er

 
In

de
xp

er
so

n 
Im

m
un

st
at

us
 d

er
 

ve
rle

tz
te

n 
Pe

rs
on

 
M

aß
na

hm
en

 

an
ti-

 H
IV

 n
eg

at
iv

 
un

be
ka

nn
t 

ke
in

e 
w

ei
te

re
n 

M
aß

na
hm

en
 

an
ti-

 H
IV

 n
eg

at
iv

 
an

ti-
 H

IV
 p

os
iti

v 
Th

er
ap

ie
in

di
ka

tio
n 

be
i d

er
 v

er
le

tz
te

n 
P

er
so

n 
üb

er
pr

üf
en

 
un

be
ka

nn
t 

un
be

ka
nn

t 
A

nt
i- 

H
IV

-E
lis

a 
be

i d
er

 In
de

xp
er

so
n 

*a
nt

i-H
IV

 n
eg

at
iv

 
 k

ei
ne

 w
ei

te
re

n 
M

aß
na

hm
en

 
*a

nt
i-H

IV
 p

os
iti

v 
 T

he
ra

pi
ei

nd
ik

at
io

n 
pr

üf
en

 u
nd

 H
IV

-T
es

t 
be

i 
de

r 
ve

rle
tz

te
n 

P
er

so
n.

 
Je

 
na

ch
 

S
tic

ha
rt 

(V
er

le
tz

un
gs

tie
fe

/V
er

le
tz

un
gs

m
ec

ha
ni

sm
us

) 
P

E
P

, 
w

ei
te

re
 T

es
ts

 n
ac

h 
1,

3,
6,

12
 M

on
at

en
 

K
an

ül
e 

vo
n 

un
be

ka
nn

te
m

 
P

at
ie

nt
en

 
 

A
nt

i-H
IV

-T
es

t b
ei

 d
er

 v
er

le
tz

te
n 

P
er

so
n 

(0
,1

,3
,6

,1
2 

M
on

at
en

) 

 Po
st

ex
po

si
tio

ns
pr

op
hy

la
xe

 (P
EP

) e
m

pf
eh

le
n:

 
P

er
ku

ta
ne

 V
er

le
tz

un
g 

m
it 

In
je

kt
io

ns
na

de
l o

de
r 

an
de

re
r 

H
oh

lra
um

na
de

l (
K

ör
pe

rfl
üs

si
gk

ei
t m

it 
ho

he
r 

V
iru

sk
on

ze
nt

ra
tio

n:
 B

lu
t, 

Li
qu

or
, 

P
un

kt
at

-
O

rg
an

-, 
V

iru
sk

ul
tu

rm
at

er
ia

l) 
Ti

ef
e 

V
er

le
tz

un
g 

(m
ei

st
 

S
ch

ni
ttv

er
le

tz
un

g)
, 

si
ch

tb
ar

es
 

B
lu

t 
[S

ta
tis

tis
ch

es
 

In
fe

kt
io

ns
ris

ik
o:

 
<0

,5
%

 
na

ch
 

N
ad

el
st

ic
hv

er
le

tz
un

g 
m

it 
H

IV
-

ko
nt

am
in

ie
rte

m
 B

lu
t] 

  
PE

P 
an

bi
et

en
: 

 
O

be
rfl

äc
hl

ic
he

 V
er

le
tz

un
g 

(z
.B

. m
it 

ch
iru

rg
is

ch
er

 N
ad

el
) 

K
on

ta
kt

 z
u 

S
ch

le
im

ha
ut

 o
de

r v
er

le
tz

te
r /

 g
es

ch
äd

ig
te

r H
au

t m
it 

Fl
üs

si
gk

ei
te

n 
w

ie
 B

lu
t  

od
er

 L
iq

uo
r 

 PE
P 

ni
ch

t e
m

pf
eh

le
n:

 
K

on
ta

kt
 z

u 
H

au
t o

de
r S

ch
le

im
ha

ut
 m

it 
K

ör
pe

rfl
üs

si
gk

ei
te

n 
w

ie
 U

rin
 o

de
r S

pe
ic

he
l 

 
N

B
: b

ei
 u

nb
ek

an
nt

em
 In

fe
kt

io
ns

st
at

us
 d

es
 P

at
ie

nt
en

: 
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

ei
ne

s 
H

IV
-T

es
ts

 u
nd

 d
er

 H
ep

at
iti

ss
er

ol
og

ie
 v

on
 d

em
 P

at
ie

nt
en

 m
it 

se
in

em
 E

in
ve

rs
tä

nd
ni

s 
 

102



 7.
19

.3
.3

 D
ur

ch
fü

hr
un

g 
de

r C
he

m
op

ro
ph

yl
ax

e 
 Ze

itp
un

kt
: 

 
O

pt
im

al
 

in
ne

rh
al

b 
vo

n 
2 

S
tu

nd
en

 
si

nn
vo

ll 
in

ne
rh

al
b 

vo
n 

24
h 

na
ch

 E
xp

os
iti

on
 

op
tio

na
l 

zw
is

ch
en

 2
4h

 u
nd

 7
2h

 n
ac

h 
E

xp
os

iti
on

 
 

si
nn

lo
s 

 
na

ch
 7

2h
 n

ac
h 

E
xp

os
iti

on
 

 
 

O
rt

: 
S

ta
tio

n 
66

 (T
el

: 2
9-

82
77

3)
 d

ur
ch

 d
en

 S
ta

tio
ns

ar
zt

 
A

ns
pr

ec
hp

ar
tn

er
 w

äh
re

nd
 d

er
 re

gu
lä

re
n 

D
ie

ns
tz

ei
t s

in
d 

di
e 

M
ita

rb
ei

te
r d

es
 In

fe
kt

io
lo

gi
sc

he
n 

K
on

si
lia

rd
ie

ns
te

s:
 

 
 

O
A

 D
r. 

B
er

g 
 

 
 

15
1-

87
12

 
 

A
ns

pr
ec

hp
ar

tn
er

 a
uß

er
ha

lb
 d

er
 re

gu
lä

re
n 

D
ie

ns
tz

ei
t: 

1.
 D

ie
ns

t d
er

 M
ed

. K
lin

ik
 (1

51
-8

70
1)

 o
de

r I
nf

ek
tio

ns
ha

nd
y 

O
A

 B
er

g 
(0

17
5-

72
61

33
1)

 
 M

ed
ik

am
en

te
: 

C
om

bi
vi

r (
A

ZT
 3

00
m

g/
3T

C
 1

50
m

g)
 1

-0
-1

 T
bl

. p
.o

. p
lu

s 
K

al
et

ra
 (L

op
in

av
ir/

r)
 1

33
/3

3m
g 

3 
- 0

-3
 K

ps
 o

de
r 2

50
/5

0m
g 

2-
0-

2 
Tb

l. 
 Ei

nn
ah

m
ed

au
er

: 4
 W

oc
he

n 
 R

el
at

iv
e 

K
on

tr
ai

nd
ik

at
io

ne
n:

 
 

B
ei

 b
ek

an
nt

er
 N

ie
re

nf
un

kt
io

ns
st

ör
un

g:
 S

us
tiv

a 
(E

fa
vi

re
nz

 6
00

m
g)

 0
 - 

0-
1 

Tb
l. 

p.
o.

 s
ta

tt 
 

 
K

al
et

ra
 

 
B

ei
 S

ch
w

an
ge

rs
ch

af
t u

nd
/o

de
r b

ek
an

nt
er

 s
ch

w
er

er
 L

eb
er

fu
nk

tio
ns

st
ör

un
g 

bi
tte

  R
S

 m
it 

de
m

  
 

In
fe

kt
io

lo
gi

sc
he

n 
K

on
si

lia
rd

ie
ns

t (
si

eh
e 

ob
en

) 
 Ü

be
rw

ac
hu

ng
: 

M
el

du
ng

 a
n 

di
e 

B
er

uf
sg

en
os

se
ns

ch
af

t d
ur

ch
 d

en
 D

-A
rz

t w
äh

re
nd

 d
er

 D
ie

ns
tz

ei
t, 

gg
f. 

am
 F

ol
ge

ta
g 

(C
hi

ru
rg

is
ch

e 
P

ol
ik

lin
ik

). 
H

IV
-, 

H
ep

 B
- +

 H
ep

 
C

-S
er

ol
og

ie
 s

ow
ie

 H
C

V
-P

C
R

 a
m

 g
le

ic
he

n 
Ta

g,
 b

zw
. F

ol
ge

ta
g 

be
im

 D
-A

rz
t. 

 
W

ei
te

re
 Ü

be
rw

ac
hu

ng
 d

ur
ch

 d
en

 B
et

rie
bs

är
zt

lic
he

n 
D

ie
ns

t 
 

B
ei

 u
nk

la
re

r I
nd

ik
at

io
n 

un
d 

im
 Z

w
ei

fe
ls

fa
ll 

is
t d

ie
 H

IV
-P

E
P

 z
un

äc
hs

t z
u 

be
gi

nn
en

, d
a 

da
s 

op
tim

al
e 

Ze
itf

en
st

er
 v

on
 2

h 
ei

ng
eh

al
te

n 
w

er
de

n 
so

llt
e.

 
A

m
 F

ol
ge

ta
g 

so
llt

e 
da

nn
 d

ie
 R

üc
ks

pr
ac

he
 m

it 
de

m
 In

fe
kt

io
lo

gi
sc

he
n 

K
on

si
lia

rd
ie

ns
t e

rfo
lg

en
. 

  

103



 7.
19

.4
 

Te
ta

nu
s 

 K
ei

ne
 Im

pf
an

am
ne

se
 o

de
r 

B
oo

st
er

 ä
lte

r a
ls

 1
0 

Ja
hr

e 
Te

ta
nu

si
m

m
un

gl
ob

ul
in

 (z
.B

. T
et

ag
am

) p
lu

s 
Te

ta
nu

st
ox

oi
d 

 

B
oo

st
er

 v
or

 5
 –

10
 J

ah
re

n 
Te

ta
nu

st
ox

oi
d 

 

B
oo

st
er

 in
ne

rh
al

b 
de

r l
et

zt
en

 5
 J

ah
re

n 
K

ei
ne

 Im
pf

un
g 

nö
tig

 
  7.

19
.5

 
To

llw
ut

 (R
ab

ie
s)

 
 P

er
so

ne
n 

oh
ne

 Im
pf

sc
hu

tz
: S

im
ul

ta
np

ro
ph

yl
ax

e 
m

it 
ak

tiv
er

 u
nd

 p
as

si
ve

r I
m

m
un

is
ie

ru
ng

. 
 D

ab
ei

 is
t 

im
 R

ah
m

en
 d

er
 a

kt
iv

en
 I

m
m

un
is

ie
ru

ng
 (

z.
B

. 
m

it 
R

ab
iv

ac
®

 o
de

r 
R

ab
ip

ur
®

) 
ei

ne
 I

m
pf

do
si

s 
an

 d
en

 T
ag

en
 0

, 
3,

 7
, 

14
, 

28
 z

u 
ap

pl
iz

ie
re

n.
 

G
le

ic
hz

ei
tig

 is
t a

n 
Ta

g 
0 

(b
is

 s
pä

te
st

en
s 

Ta
g 

8)
 d

ie
 G

ab
e 

vo
n 

1 
x 

20
 IE

 T
ol

lw
ut

-H
yp

er
im

m
un

gl
ob

ul
in

 p
ro

 k
g 

K
G

 (z
.B

. B
er

ira
b)

 in
di

zi
er

t. 
 

 Fa
ch

lic
he

 F
ra

ge
n 

zu
r T

ol
lw

ut
 b

ei
 T

ie
re

n 
(E

pi
de

m
io

lo
gi

e,
 S

ym
pt

om
at

ik
) 

La
nd

ra
ts

am
t R

eu
tli

ng
en

 V
et

er
in

är
am

t, 
A

ul
be

rs
tra

ße
, 3

2 
72

76
4 

R
eu

tli
ng

en
  

Te
l.:

 0
71

21
-4

80
-5

31
0 

od
er

 F
ax

: 0
71

21
-4

80
-1

81
5,

 e
m

ai
l: 

ve
ta

m
t@

kr
ei

s-
re

ut
lin

ge
n.

de
 

(M
o-

D
o 

je
w

ei
ls

 v
on

 8
:0

0 
– 

16
:0

0 
U

hr
 u

nd
 F

r 8
:0

0 
-1

3:
00

 U
hr

) 
   7.

20
 

Th
er

ap
ie

 v
on

 m
ul

tir
es

is
te

nt
en

 E
rr

eg
er

n 

M
ul

tir
es

is
te

nt
e 

E
rr

eg
er

 (M
R

S
A

, V
R

E
, E

S
B

L)
 s

ol
lte

n 
nu

r d
an

n 
sy

st
em

is
ch

 th
er

ap
ie

rt 
w

er
de

n,
 w

en
n 

ei
ne

 In
fe

kt
io

n 
vo

rli
eg

t o
de

r b
ef

ür
ch

te
t w

er
de

n 
m

us
s.

 E
in

e 
re

in
e 

K
ol

on
is

ie
ru

ng
 s

te
llt

 k
ei

ne
 In

di
ka

tio
n 

fü
r e

in
e 

sy
st

em
is

ch
e 

B
eh

an
dl

un
g 

da
r.

104



 7.
20

.1
 

M
et

hi
ci

lli
n-

re
si

st
en

te
r S

ta
ph

yl
oc

oc
cu

s 
au

re
us

 (M
R

SA
)  

 D
ie

 T
he

ra
pi

e 
vo

n 
M

R
S

A
 s

ol
lte

 w
en

n 
m

ög
lic

h 
m

it 
ei

ne
m

 S
ta

nd
ar

da
nt

ib
io

tik
um

 v
er

su
ch

t w
er

de
n 

(z
.B

. C
lin

da
m

yc
in

, R
es

is
te

nz
ra

te
 u

nt
er

 M
R

S
A

 je
do

ch
 

65
 %

). 
E

in
e 

gu
te

 o
ra

le
 T

he
ra

pi
eo

pt
io

n 
fü

r H
au

t/W
ei

ch
te

ili
nf

ek
tio

ne
n 

st
el

le
n 

C
ot

rim
ox

az
ol

 in
 K

om
bi

na
tio

n 
m

it 
R

ifa
m

pi
ci

n 
da

r, 
w

en
n 

be
id

e 
A

nt
ib

io
tik

a 
se

ns
ib

el
 g

et
es

te
t w

ur
de

n.
 H

äu
fig

 m
us

s 
al

le
rd

in
gs

 a
uf

 e
in

es
 d

er
 fo

lg
en

de
n 

R
es

er
ve

m
itt

el
 a

us
ge

w
ic

he
n 

w
er

de
n.

 
 Su

bs
ta

nz
 

Vo
rt

ei
le

 
N

ac
ht

ei
le

 
Zu

la
ss

un
ge

n 
D

os
ie

ru
ng

 
€ 

/ T
ag

 
V

an
co

m
yc

in
 

+ R
ifa

m
pi

ci
n 

K
la

ss
is

ch
e 

Th
er

ap
ie

 m
it 

la
ng

er
 E

rfa
hr

un
g 

pr
ei

sg
ün

st
ig

 

N
ep

hr
ot

ox
iz

itä
t 

nu
r i

.v
.  

R
ifa

m
pi

ci
n-

R
es

is
te

nz
 c

a.
 

5%
 (v

.a
. n

ac
h 

V
or

be
ha

nd
lu

ng
) 

V
an

co
m

yc
in

: 
vi

el
e 

In
di

ka
tio

ne
n 

(E
nd

ok
ar

di
tis

, K
no

ch
en

- u
nd

 
W

ei
ch

te
ili

nf
ek

tio
ne

n,
 

P
ne

um
on

ie
, S

ep
si

s)
 

V
an

co
m

yc
in

 
2 

x 
1g

 i.
v.

 
+ R

ifa
m

pi
ci

n 
1 

x 
60

0m
g 

i.v
. 

 8 
   5 
 

Li
ne

zo
lid

 
or

al
 v

er
fü

gb
ar

 
A

nr
ei

ch
er

un
g 

in
 d

er
 L

un
ge

 
ho

he
 K

os
te

n 
ba

kt
er

io
st

at
is

ch
 

N
eu

ro
to

xi
zi

tä
t 

m
ax

im
al

e 
B

eh
an

dl
un

gs
-

da
ue

r: 
28

 T
ag

e 

no
so

ko
m

ia
le

 u
nd

 a
m

bu
la

nt
 

er
w

or
be

ne
 P

ne
um

on
ie

 
ko

m
pl

iz
ie

rte
 H

au
t- 

un
d 

W
ei

ch
te

ili
nf

ek
tio

ne
n 

Li
ne

zo
lid

 
2 

x 
60

0m
g 

i.v
. 

 2 
x 

60
0m

g 
p.

o.
 

 
13

4 
  

12
2 

 

Ti
ge

cy
cl

in
 

gu
te

 G
ew

eb
eg

än
gi

gk
ei

t 
(L

eb
er

, G
al

le
, L

un
ge

) 
bi

sl
an

g 
ke

in
e 

R
es

is
te

nz
en

 
im

 g
ra

m
po

si
tiv

en
 B

er
ei

ch
 

be
ka

nn
t 

ho
he

 K
os

te
n 

ba
kt

er
io

st
at

is
ch

 
nu

r i
.v

.  

ko
m

pl
iz

ie
rte

 H
au

t- 
un

d 
W

ei
ch

te
ili

nf
ek

tio
ne

n 
ko

m
pl

iz
ie

rte
 

in
tra

ab
do

m
in

el
le

 In
fe

kt
io

ne
n

Ti
ge

cy
cl

in
 

Lo
ad

in
gd

os
e:

 1
00

m
g 

da
na

ch
 

2 
x 

50
m

g 
i.v

. 

   
11

6 
 

D
ap

to
m

yc
in

 
ho

ch
 b

ak
te

riz
id

 
gu

te
 W

irk
sa

m
ke

it 
be

i S
ep

si
s 

un
d 

E
nd

ok
ar

di
tis

 
bi

sl
an

g 
ke

in
e 

R
es

is
te

nz
en

 
be

ka
nn

t 

ho
he

 K
os

te
n 

sc
hl

ec
ht

e 
D

iff
us

io
n 

in
 d

ie
 

Lu
ng

e 
nu

r i
.v

.  

ko
m

pl
iz

ie
rte

 H
au

t- 
un

d 
W

ei
ch

te
ili

nf
ek

tio
ne

n 
R

ec
ht

sh
er

ze
nd

ok
ar

di
tis

  

D
ap

to
m

yc
in

 
4m

g/
kg

 K
G

 i.
v.

 
 

92
 

Fo
sf

om
yc

in
 

ba
kt

er
iz

id
 

gu
te

 K
no

ch
en

gä
ng

ig
ke

it 
ho

he
r N

at
riu

m
-L

oa
d 

nu
r i

.v
.  

R
es

is
te

nt
ra

te
: 3

,5
%

 
S

ch
ne

lle
 s

ek
un

dä
re

 
R

es
is

te
nz

en
tw

ic
kl

un
g 

O
st

eo
m

ye
lit

is
 

M
en

in
gi

tis
 

vi
el

e 
w

ei
te

re
 In

di
ka

tio
ne

n 

Fo
sf

om
yc

in
 

2-
3 

x 
5g

 i.
v.

 
 

58
-8

7 

 

105



 7.
20

.2
 

Va
nc

om
yc

in
-r

es
is

te
nt

er
 E

nt
er

oc
oc

cu
s 

fa
ec

iu
m

 (V
R

E)
 

 Zu
r V

er
m

ei
du

ng
 d

er
 V

er
br

ei
tu

ng
 v

on
 V

R
E

 is
t d

er
 s

pa
rs

am
e 

E
in

sa
tz

 v
on

 s
el

ek
tiv

en
 A

nt
ib

io
tik

a 
(z

.B
. V

an
co

m
yc

in
) n

ot
w

en
di

g.
 

 Su
bs

ta
nz

 
Vo

rt
ei

le
 

N
ac

ht
ei

le
 

Zu
la

ss
un

ge
n 

D
os

ie
ru

ng
 

€ 
/ T

ag
 

D
ox

yc
yc

lin
 

pr
ei

sg
ün

st
ig

 
or

al
 v

er
fü

gb
ar

 
ba

kt
er

io
st

at
is

ch
 

R
es

is
te

nz
ra

te
: 1

1%
 

S
ek

un
dä

re
 R

es
is

te
nz

-
en

tw
ic

kl
un

g 
m

ög
lic

h 

vi
el

e 
In

di
ka

tio
ne

n 
 

(u
.a

. I
nf

ek
tio

ne
n 

de
r 

A
te

m
w

eg
e,

 d
es

 U
ro

-
ge

ni
ta

ltr
ak

te
s,

 d
er

 H
au

t, 
de

r 
G

al
le

nw
eg

e)
 

D
ox

yc
yc

lin
 

1 
x 

10
0m

g 
i.v

. 
 1 

x 
10

0m
g 

p.
o.

 

< 
1 

   
< 

1 
 

Ti
ge

cy
cl

in
 

gu
te

 G
ew

eb
eg

än
gi

gk
ei

t 
(L

eb
er

, G
al

le
, L

un
ge

) 
bi

sl
an

g 
ke

in
e 

R
es

is
te

nz
en

 
im

 g
ra

m
po

si
tiv

en
 B

er
ei

ch
 

be
ka

nn
t 

ho
he

 K
os

te
n 

ba
kt

er
io

st
at

is
ch

 
nu

r i
.v

.  

ko
m

pl
iz

ie
rte

 H
au

t- 
un

d 
W

ei
ch

te
ili

nf
ek

tio
ne

n 
ko

m
pl

iz
ie

rte
 

in
tra

ab
do

m
in

el
le

 In
fe

kt
io

ne
n

Ti
ge

cy
cl

in
 

Lo
ad

in
gd

os
e:

 1
00

m
g 

da
na

ch
 

2 
x 

50
m

g 
i.v

. 

   
11

6 
 

Li
ne

zo
lid

 
or

al
 v

er
fü

gb
ar

 
A

nr
ei

ch
er

un
g 

in
 d

er
 L

un
ge

 
ho

he
 K

os
te

n 
ba

kt
er

io
st

at
is

ch
 

N
eu

ro
to

xi
zi

tä
t 

m
ax

im
al

e 
B

eh
an

dl
un

gs
-

da
ue

r: 
28

 T
ag

e 
se

ku
nd

är
e 

R
es

is
te

nz
bi

l-
du

ng
 m

ög
lic

h 
(n

ac
h 

ca
. 2

-3
 

W
oc

he
n 

Th
er

ap
ie

) 

no
so

ko
m

ia
le

 u
nd

 a
m

bu
la

nt
 

er
w

or
be

ne
 P

ne
um

on
ie

 
ko

m
pl

iz
ie

rte
 H

au
t- 

un
d 

W
ei

ch
te

ili
nf

ek
tio

ne
n 

Li
ne

zo
lid

 
2 

x 
60

0m
g 

i.v
. 

 2 
x 

60
0m

g 
p.

o.
 

13
4 

   
12

2 
 

 

106



 7.
20

.3
 

G
ra

m
ne

ga
tiv

e 
St

äb
ch

en
 m

it 
„E

xt
en

de
d 

sp
ex

tr
um

 B
et

a-
La

ct
am

as
es

“ 
(E

SB
L)

 
 Zu

r T
he

ra
pi

e 
vo

n 
E

S
B

L-
bi

ld
en

de
n 

gr
am

ne
ga

tiv
en

 S
tä

bc
he

n 
so

llt
en

 w
en

n 
m

ög
lic

h 
S

ta
nd

ar
da

nt
ib

io
tik

a 
ve

rw
en

de
t w

er
de

n 
(z

.B
. C

hi
no

lo
ne

, 
A

m
in

og
ly

ko
si

de
). 

H
äu

fig
 m

us
s 

al
le

rd
in

gs
 a

uf
 e

in
es

 d
er

 fo
lg

en
de

n 
R

es
er

ve
m

itt
el

 a
us

ge
w

ic
he

n 
w

er
de

n.
 

 
Su

bs
ta

nz
 

Vo
rt

ei
le

 
N

ac
ht

ei
le

 
Zu

la
ss

un
ge

n 
D

os
ie

ru
ng

 
€ 

/ T
ag

 
M

er
op

en
em

 
E

ta
bl

ie
rte

 T
he

ra
pi

e 
m

it 
gr

oß
er

 E
rfa

hr
un

g 
ba

kt
er

iz
id

 
gu

te
 G

ew
eb

eg
än

gi
gk

ei
t 

w
en

ig
 N

eb
en

w
irk

un
ge

n 

nu
r i

.v
.  

S
el

ek
tio

ns
dr

uc
k 

fü
r r

es
is

-
te

nt
e 

E
rr

eg
er

 (z
.B

. V
R

E
) 

in
 T

üb
in

ge
n 

se
lte

n 
R

es
is

te
nz

en
 u

nt
er

 
E

nt
er

ob
ac

te
ria

ce
ae

 

vi
el

e 
In

di
ka

tio
ne

n 
(P

ne
um

on
ie

, i
nt

ra
ab

do
-

m
in

el
le

 u
nd

 W
ei

ch
te

il-
in

fe
kt

io
ne

n,
 S

ep
si

s,
 

M
en

in
gi

tis
) 

M
er

op
en

em
 

3 
x 

0,
5g

 i.
v.

 
3 

x 
1g

 i.
v.

 

 
14

 
28

  

E
rta

pe
ne

m
 

C
ar

ba
pe

ne
m

 m
it 

de
m

 
sc

hm
al

st
en

 S
pe

kt
ru

m
 

ei
nm

al
 tä

gl
ic

h 

nu
r i

.v
.  

S
el

ek
tio

ns
dr

uc
k 

fü
r r

es
is

-
te

nt
e 

E
rr

eg
er

 (z
.B

. V
R

E
) 

R
es

is
te

nz
ra

te
 u

nt
er

 
E

nt
er

ob
ac

te
ria

ce
ae

 

vi
el

e 
In

di
ka

tio
ne

n 
(P

ne
um

on
ie

, i
nt

ra
ab

do
-

m
in

el
le

 u
nd

 W
ei

ch
te

il-
in

fe
kt

io
ne

n,
 S

ep
si

s,
 

M
en

in
gi

tis
) 

E
rta

pe
ne

m
 

1 
x 

1g
 

43
  

Ti
ge

cy
cl

in
 

gu
te

 G
ew

eb
eg

än
gi

gk
ei

t 
(L

eb
er

, G
al

le
, L

un
ge

) 
ho

he
 K

os
te

n 
ba

kt
er

io
st

at
is

ch
 

nu
r i

.v
.  

Lü
ck

e 
be

i P
. a

er
ug

in
os

a 
S

ek
un

dä
re

 R
es

is
te

nz
-

en
tw

ic
kl

un
g 

sp
ez

ie
ll 

be
i 

N
on

fe
rm

en
te

rn
 m

ög
lic

h 

ko
m

pl
iz

ie
rte

 H
au

t- 
un

d 
W

ei
ch

te
ili

nf
ek

tio
ne

n 
ko

m
pl

iz
ie

rte
 

in
tra

ab
do

m
in

el
le

 In
fe

kt
io

ne
n

Ti
ge

cy
cl

in
 

Lo
ad

in
gd

os
e:

 1
00

m
g 

da
na

ch
 

2 
x 

50
m

g 
i.v

. 

   
11

4 
 

   

107



 7.
21

 
Pa

ra
si

to
se

n 
fe

rn
er

 L
än

de
r 

Fü
r d

ie
 in

di
vi

du
el

le
 D

os
ie

ru
ng

 d
er

 e
in

ze
ln

en
 M

ed
ik

am
en

te
 b

itt
en

 w
ir 

um
 R

üc
ks

pr
ac

he
 m

it 
de

n 
M

ita
rb

ei
te

rn
 d

es
 In

st
itu

ts
 fü

r T
ro

pe
nm

ed
iz

in
. 

 Pa
ra

si
to

se
 (P

ar
as

it)
 

M
ed

ik
am

en
t d

er
 1

. W
ah

l 
A

lte
rn

at
iv

e 
/  

ad
di

tiv
e 

M
ed

ik
at

io
n 

A
ng

io
st

ro
ng

yl
ia

si
s 

(A
ng

io
st

ro
ng

yl
us

 c
os

ta
ric

en
si

s,
 

ca
nt

on
en

si
s)

 

Ti
ab

en
da

zo
l (

in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 
zu

ge
la

ss
en

) 
M

eb
en

da
zo

l (
ke

in
e 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
) 

A
lb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 

A
nk

yl
os

to
m

ia
si

s 
(A

nc
yl

os
to

m
a 

du
od

en
al

e,
 N

ec
at

or
 a

m
er

ic
an

us
) 

A
lb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 
P

yr
an

te
l 

M
eb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 
Le

va
m

is
ol

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

N
ita

zo
xa

ni
d 

(in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 z
ug

el
as

se
n)

 
B

ab
es

io
se

 
(B

ab
es

ia
 d

iv
er

ge
ns

 u
.a

..)
 

A
to

va
qu

on
 +

 A
zi

th
ro

m
yc

in
 (k

ei
ne

 s
pe

zi
el

le
 

Zu
la

ss
un

g)
 

C
lin

da
m

yc
in

 +
 C

hi
ni

n 
(k

ei
ne

 s
pe

zi
el

le
 Z

ul
as

su
ng

) 

B
la

st
oc

ys
tia

si
s 

(B
la

st
oc

ys
tis

 h
om

in
is

) 
P

ar
om

om
yc

in
 (k

ei
ne

 s
pe

zi
el

le
 Z

ul
as

su
ng

) 
N

ita
zo

xa
ni

d 
(in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

M
et

ro
ni

da
zo

l(k
ei

ne
 s

pe
zi

el
le

 Z
ul

as
su

ng
) 

Tr
im

et
ho

pr
im

/S
ul

fa
m

et
ho

xa
zo

l (
ke

in
e 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
) 

C
ap

ill
ar

ia
si

s 
(C

ap
ill

ar
ia

 p
hi

lip
pi

ne
ns

is
) 

M
eb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 
A

lb
en

da
zo

l (
ke

in
e 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
) 

Ti
ab

en
da

zo
l (

in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 z
ug

el
as

se
n)

 
C

ha
ga

s-
K

ra
nk

he
it 

(T
ry

pa
no

so
m

a 
cr

uz
i) 

B
en

zn
id

az
ol

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 

zu
ge

la
ss

en
) 

N
ifu

rti
m

ox
 (f

rü
he

 S
ta

di
en

, i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

C
lo

no
rc

hi
as

is
 

(C
lo

no
rc

hi
s 

si
ne

ns
is

) 
P

ra
zi

qu
an

te
l 

 

C
yc

lo
sp

or
ia

si
s 

(C
yc

lo
sp

or
a 

ca
ye

ta
ne

ns
is

) 
C

o-
tri

m
ox

az
ol

 (k
ei

ne
 s

pe
zi

el
le

 Z
ul

as
su

ng
) 

C
ip

ro
flo

xa
ci

n 

D
ar

m
eg

el
be

fa
ll 

(F
as

ci
ol

op
si

s 
bu

sk
i, 

H
et

er
op

hy
es

 
he

te
ro

ph
ye

s,
 M

et
ag

on
im

us
 

yo
ko

ga
w

ai
) 

P
ra

zi
qu

an
te

l 
 

D
ic

ro
co

el
ia

si
s 

(D
ic

ro
co

el
iu

m
 d

en
dr

iti
cu

m
) 

P
ra

zi
qu

an
te

l (
ke

in
e 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
) 

N
ita

zo
xa

ni
d 

(in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 z
ug

el
as

se
n)

 
Tr

ic
la

be
nd

az
ol

 

108



 

Pa
ra

si
to

se
 (P

ar
as

it)
 

M
ed

ik
am

en
t d

er
 1

. W
ah

l 
A

lte
rn

at
iv

e 
/  

ad
di

tiv
e 

M
ed

ik
at

io
n 

D
ie

nt
am

öb
ia

si
s 

(D
ie

nt
am

oe
ba

 fr
ag

ili
s)

 
P

ar
om

om
yc

in
 (k

ei
ne

 s
pe

zi
el

le
 Z

ul
as

su
ng

) 
 

D
ip

hy
llo

bo
th

ria
si

s 
(D

ip
hy

llo
bo

th
riu

m
 la

tu
m

 u
.a

.) 
P

ra
zi

qu
an

te
l 

N
ic

lo
sa

m
id

 

D
ra

cu
nc

ul
ia

si
s 

(D
ra

cu
nc

ul
us

 m
ed

in
en

si
s)

 
M

et
ro

ni
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 
Ti

ab
en

da
zo

l (
in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

G
na

th
os

to
m

ia
si

s 
(G

na
th

os
to

m
a 

sp
in

ig
er

um
) 

A
lb

en
da

zo
l 

 

H
ym

en
ol

ep
ia

si
s 

(H
ym

en
ol

ep
is

 n
an

a 
u.

a.
) 

P
ra

zi
qu

an
te

l 
N

ic
lo

sa
m

id
 

N
ita

zo
xa

ni
d 

(in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 z
ug

el
as

se
n)

 
La

rv
a 

m
ig

ra
ns

 c
ut

an
ea

 
(A

nc
yl

os
to

m
a 

br
az

ili
en

se
 u

.a
.) 

Ti
ab

en
da

zo
l (

to
pi

sc
h,

 in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 
zu

ge
la

ss
en

) 
Iv

er
m

ec
tin

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

A
lb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 

Le
is

hm
an

ia
si

s 
(L

ei
sh

m
an

ia
 tr

op
ic

a 
u.

a.
) 

A
m

ph
ot

er
ic

in
 B

 (v
or

zu
gs

w
ei

se
 li

po
so

m
al

, 
ke

in
e 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
) 

M
eg

lu
m

in
-A

nt
im

on
at

 (a
uc

h 
lo

ka
l, 

in
 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

N
at

riu
m

-S
tib

og
lu

co
na

t (
au

ch
 lo

ka
l, 

in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 
zu

ge
la

ss
en

) 
P

en
ta

m
id

in
  

K
et

oc
on

az
ol

 (k
ei

ne
 s

pe
zi

el
le

 Z
ul

as
su

ng
) 

P
ar

om
om

yc
in

 (l
ok

al
 in

 H
ar

ns
to

ff 
un

d 
sy

st
em

is
ch

, k
ei

ne
 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
) 

A
llo

pu
rin

ol
 (a

dd
iti

v,
 k

ei
ne

 s
pe

zi
el

le
 Z

ul
as

su
ng

) 
M

ilt
ef

os
in

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 z
ur

 s
ys

te
m

is
ch

en
 A

nw
en

du
ng

 n
ic

ht
 

zu
ge

la
ss

en
) 

Ly
m

ph
at

is
ch

e 
Fi

la
ria

si
s 

(W
uc

he
re

ria
 b

an
cr

of
ti,

 B
ru

gi
a 

m
al

ay
i, 

B
ru

gi
a 

tim
or

i) 

D
ie

th
yl

ca
rb

am
az

in
 (i

n 
D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 
zu

ge
la

ss
en

) 
Iv

er
m

ec
tin

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
  z

ug
el

as
se

n)
 

A
lb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 
D

ox
yc

yc
lin

 
M

al
ar

ia
 

(P
la

sm
od

iu
m

 fa
lc

ip
ar

um
 u

.a
.) 

C
hl

or
oq

ui
n 

(P
ro

ph
yl

ax
e 

un
d 

Th
er

ap
ie

, 
un

ko
m

pl
iz

ie
rte

 M
al

ar
ia

 a
us

 G
eb

ie
te

n 
oh

ne
 

C
hl

or
oq

ui
n-

R
es

is
te

nz
) 

P
ro

gu
an

il 
(a

dd
iti

ve
 P

ro
ph

yl
ax

e 
un

d 
Th

er
ap

ie
)  

C
hi

ni
n 

(T
he

ra
pi

e,
 k

om
pl

iz
ie

rte
 M

al
ar

ia
 tr

op
ic

a)
 

M
ef

lo
qu

in
 (P

ro
ph

yl
ax

e 
un

d 
Th

er
ap

ie
, 

un
ko

m
pl

iz
ie

rte
 M

al
ar

ia
) 

P
rim

aq
ui

n 
(a

dd
iti

ve
 T

he
ra

pi
e 

de
r M

al
ar

ia
 

te
rti

an
a 

zu
r R

üc
kf

al
lp

ro
ph

yl
ax

e,
 in

 
D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 z
ug

el
as

se
n)

 
A

to
va

qu
on

- P
ro

gu
an

il 
(P

ro
ph

yl
ax

e 
un

d 

D
ox

yc
yc

lin
 (P

ro
ph

yl
ax

e 
un

d 
ad

di
tiv

e 
Th

er
ap

ie
, k

om
pl

iz
ie

rte
 

M
al

ar
ia

 tr
op

ic
a,

 k
ei

ne
 s

pe
zi

el
le

 Z
ul

as
su

ng
) 

C
lin

da
m

yc
in

 (a
dd

iti
ve

 T
he

ra
pi

e,
 k

om
pl

iz
ie

rte
 M

al
ar

ia
 tr

op
ic

a,
 

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 
 

109



 

Pa
ra

si
to

se
 (P

ar
as

it)
 

M
ed

ik
am

en
t d

er
 1

. W
ah

l 
A

lte
rn

at
iv

e 
/  

ad
di

tiv
e 

M
ed

ik
at

io
n 

Th
er

ap
ie

, u
nk

om
pl

iz
ie

rte
 M

al
ar

ia
) 

A
rte

su
na

te
 (k

om
pl

iz
ie

rte
 M

al
ar

ia
, b

ei
 

K
on

tra
in

di
ka

tio
ne

n 
ge

ge
n 

C
hi

ni
n 

(z
.B

. k
ar

di
al

e 
G

ru
nd

er
kr

an
ku

ng
), 

in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 
zu

ge
la

ss
en

) 
A

rte
m

et
he

r-
Lu

m
ef

an
tri

n 
(T

he
ra

pi
e,

 
un

ko
m

pl
iz

ie
rte

 M
al

ar
ia

) 
M

an
so

ne
llo

se
 

(M
an

so
ne

lla
 p

er
st

an
s)

 
Iv

er
m

ec
tin

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

A
lb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 
D

ie
th

yl
ca

rb
am

az
in

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

Lo
ia

si
s 

(L
oa

 lo
a)

 
D

ie
th

yl
ca

rb
am

az
in

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 

zu
ge

la
ss

en
) 

Iv
er

m
ec

tin
 (i

n 
D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 z
ug

el
as

se
n)

 
A

lb
en

da
zo

l (
ke

in
e 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
) 

O
nc

ho
ce

rc
ia

si
s 

(O
nc

ho
ce

rc
a 

vo
lv

ul
us

) 
Iv

er
m

ec
tin

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

S
ur

am
in

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

O
pi

st
ho

rc
hi

as
is

 
(O

pi
st

ho
rc

hi
s 

vi
ve

rr
in

i u
.a

.) 
P

ra
zi

qu
an

te
l 

 

P
ar

ag
on

im
ia

si
s 

(P
ar

ag
on

im
us

 
ut

er
ob

ila
te

ra
lis

 u
.a

.) 
P

ra
zi

qu
an

te
l 

 
Tr

ic
la

be
nd

az
ol

  (
in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

S
ch

is
to

so
m

ia
si

s 
(S

ch
is

to
so

m
a 

m
an

so
ni

 u
.a

.) 
P

ra
zi

qu
an

te
l 

  

O
xa

m
ni

qu
in

 (b
ei

 S
ch

is
to

so
m

ia
si

s 
m

an
so

ni
, i

n 
D

eu
ts

ch
la

nd
 

ni
ch

t z
ug

el
as

se
n)

 
M

et
rif

on
at

 (b
ei

 S
ch

is
to

so
m

a 
ha

em
at

ob
iu

m
, i

n 
D

eu
ts

ch
la

nd
 

ni
ch

t z
ug

el
as

se
n)

 
S

ch
la

fk
ra

nk
he

it 
(T

ry
pa

no
so

m
a 

br
uc

ei
 g

am
bi

en
se

 
u.

a.
) 

D
ifl

uo
rm

et
hy

lo
rn

ith
in

 (D
FM

O
, f

rü
he

 S
ta

di
en

 
de

r T
ry

pa
no

so
m

a 
br

uc
ei

 g
am

bi
en

se
-In

fe
kt

io
n,

 
in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

M
el

ar
so

pr
ol

 (b
ei

 Z
N

S
-B

ef
al

l, 
in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 
ni

ch
t z

ug
el

as
se

n)
 

S
ur

am
in

 (f
rü

he
 S

ta
di

en
, d

er
 T

ry
pa

no
so

m
a 

br
uc

ei
 rh

od
es

ie
ns

e-
In

fe
kt

io
n,

 in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 

ni
ch

t z
ug

el
as

se
n)

 

P
en

ta
m

id
in

 

S
tro

ng
yl

oi
di

as
is

 
(S

tro
ng

yl
oi

de
s 

st
er

co
ra

lis
) 

A
lb

en
da

zo
l 

 
Iv

er
m

ec
tin

 (i
n 

D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

Ti
ab

en
da

zo
l (

in
 D

eu
ts

ch
la

nd
 n

ic
ht

 z
ug

el
as

se
n)

 
N

ita
zo

xa
ni

d 
(in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 n
ic

ht
 z

ug
el

as
se

n)
 

Tr
ic

ho
st

ro
ng

yl
ia

si
s 

(T
ric

ho
st

ro
ng

yl
us

 o
rie

nt
al

is
 u

.a
.) 

P
yr

an
te

l 
M

eb
en

da
zo

l (
ke

in
e 

sp
ez

ie
lle

 Z
ul

as
su

ng
), 

A
lb

en
da

zo
l (

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
 Z

ul
as

su
ng

) 

110



 8.
 

Im
m

un
gl

ob
ul

in
e 

 

 Er
kr

an
ku

ng
 

In
di

ka
tio

n 
fü

r 
Im

m
un

gl
ob

ul
in

 
 

K
la

ss
ifi

- 
ka

tio
n 

B
em

er
ku

ng
en

 
Pr

äp
ar

at
 

(B
ei

sp
ie

le
) 

A
pp

lik
a-

tio
ns

ar
t 

D
os

ie
ru

ng
 

H
ep

at
iti

s 
A 

P
rä

ex
po

si
tio

ne
lle

 
P

ro
ph

yl
ax

e;
 p

os
te

xp
os

iti
on

el
l 

bi
s 

zu
 2

 W
oc

he
n 

N
or

m
al

es
  

Ig
G

 
P

rä
ex

po
si

tio
ne

lle
 

P
ro

ph
yl

ax
e 

de
r H

A
V

 in
 

K
om

bi
na

tio
n 

m
it 

H
A

V
-

Im
pf

st
of

f (
V

aq
ta

, H
av

rix
 

14
40

, H
A

V
pu

r
) 

B
er

ig
lo

bi
n®

* 
16

0m
g/

m
l 

 

i.m
. 

S
ub

st
itu

tio
n 

be
i A

nt
ik

ör
pe

r-
m

an
ge

l: 
in

iti
al

: 0
,2

-0
,5

g/
kg

 
H

A
V

-P
ro

ph
yl

ax
e:

 0
,0

2 
m

l/k
g 

K
G

 
H

ep
at

iti
s 

B 
A

ku
te

 E
xp

os
iti

on
 

In
tim

ko
nt

ak
t m

it 
H

B
s-A

G
 

ha
lti

ge
m

 M
at

er
ia

l; 
N

eu
ge

bo
re

ne
 

in
fiz

ie
rte

r M
üt

te
r 

sp
ez

ifi
sc

he
s 

Ig
G

 
W

irk
sa

m
 in

 d
en

 e
rs

te
n 

7 
Ta

ge
n 

na
ch

 In
fe

kt
io

n;
 

Im
pf

un
g 

be
i D

au
er

ex
po

si
-

tio
n 

un
d 

N
eu

ge
bo

re
ne

n 

H
ep

at
ec

t C
P

®
50

 IE
/m

l 
  

i.v
. 

po
st

ex
po

si
tio

ne
ll 

(b
is

 m
ax

.  
72

 S
td

.) 
0,

16
-0

,2
 m

l/k
g 

K
G

 
en

ts
pr

ic
ht

 8
-1

0 
IE

/k
g 

K
G

 

Te
ta

nu
s 

P
ro

ph
yl

ax
e 

be
i n

ic
ht

 o
de

r 
un

vo
lls

tä
nd

ig
 Im

m
un

is
ie

rte
n;

 
Th

er
ap

ie
 d

es
 k

lin
is

ch
 

m
an

ife
st

en
 T

et
an

us
 

sp
ez

ifi
sc

he
s 

Ig
G

 
S

im
ul

ta
ni

m
pf

un
g 

m
it 

Te
ta

no
l a

n 
ko

nt
ra

la
te

ra
le

r 
K

ör
pe

rs
te

lle
 

Te
ta

ga
m

®
  

25
0 

IE
/m

l 
i.m

. (
s.

c.
) 

1(
-2

) x
 2

50
 IE

 P
ro

ph
yl

ax
e 

Th
er

ap
ie

: 
1.

Ta
g 

30
00

-6
00

0 
IE

 
W

ie
de

rh
ol

un
g 

an
 d

en
 

Fo
lg

et
ag

en
 

To
llw

ut
 (R

ab
ie

s)
 

P
ro

ph
yl

ax
e 

sp
ez

ifi
sc

he
s 

Ig
G

  
S

im
ul

ta
ni

m
pf

un
g 

 
m

it 
R

ab
iv

ac
 

R
ab

ip
ur

 

B
er

ira
b®

 
15

0 
IE

/m
l 

5 
m

l A
m

p.
 

 

i.m
. 

1m
al

ig
 2

0 
IE

/k
g 

K
G

 
si

m
ul

ta
n 

m
it 

de
r a

kt
iv

en
 

Im
m

un
is

ie
ru

ng
 

W
in

dp
oc

ke
n 

V
ar

iz
el

le
n-

Pr
op

hy
la

xe
 n

ac
h 

E
xp

os
iti

on
. 

A
dj

uv
an

te
 T

he
ra

pi
e 

be
i 

Im
m

un
su

pp
rim

ie
rte

n 
m

it 
Zo

st
er

 

sp
ez

ifi
sc

he
s 

Ig
G

 
P

os
te

xp
os

iti
on

sp
ro

ph
yl

ax
e 

in
ne

rh
al

b 
vo

n 
96

 S
td

. 
V

ar
ite

ct
 C

P
 

50
 m

g/
m

l 
    

i.v
. 

1 
m

l/k
g 

K
G

  i
.v

.  
po

st
ex

po
si

tio
ne

ll;
 

Zo
st

er
-T

he
ra

pi
e:

 1
-2

 m
l/k

g 
K

G
 m

it 
W

ie
de

rh
ol

un
g 

*B
er

ig
lo

bi
n 

is
t n

ic
ht

 B
es

ta
nd

te
il 

de
r a

kt
ue

ll 
gü

lti
ge

n 
A

rz
ne

im
itt

el
lis

te
 

 H
IG

 =
 H

yp
er

im
m

un
gl

ob
ul

in
 

 

111



Nähere Informationen 
finden sich auf den 
Internetseiten der 
Krankenhaushygiene 
Klinikhygiene  
http://www.zit.med.uni-
tuebingen.de/Mitarbeiter/
Institute/Med_+Mikrobiol
ogie+und+Hygiene-p-
748/Umwelt_+und+Krank
enhaushygiene-p-
8972.html 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

9. Krankenhaushygiene 

Die krankenhaushygienische Beratung umfasst: 
 

 Erkennung, Erfassung, Verhütung und Bekämpfung von nosokomialen Infektionen 
und ambulant erworbenen Infektionen einschließlich meldepflichtige 
Infektionskrankheiten 

 Beratungsschwerpunkte: u. a. Infektionen durch multiresistenter Erreger, Infektionen 
bei neutropenischen Patienten und neonatologischen Patienten 

 Mitwirkung bei der Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen nach KISS  
 Erarbeitung von hygienischen Leitlinien, Hygiene- und Desinfektionsplänen (gem. 

IfSG) 
 Durchführung von Ortsbegehungen, funktionsbegleitenden Visiten,  Informations- und 

Fortbildungsveranstaltung 
 Beratung und Begutachtung bei Fragestellungen der technischen Hygiene 

(Krankenhausbau, Lüftungs- und Sanitärtechnik, Sterilisation und Desinfektion, 
Aufbereitung von Medizinprodukten, Ver- und Entsorgung, gesundheitsbezogener 
Umweltschutz) 

 Mitwirkung an externen Fortbildungsmaßnahmen (u.a. Lehrgänge zur Erlangung der 
Fachkunde bzw. Sachkunde für die Aufbereitung von Medizinprodukten) 

 
 

 Untersuchungen 

ions- und Desinfektionskontrollen 
 Mikrobiologische Untersuchungen bzw. Überprüfung von steril oder keimarm 

anzuwendenden Arzneimitteln und Medizinprodukten (einschl. flexibler Endoskope) 
 Sterilitätsprüfungen nach EuAB. 
 Biologische und physikalische Überprüfung von Sterilisationsprozessen (Dampf, 

Heißluft, Ethylenoxid, Formaldehyd-Wasserdampf, Wasserstoffperoxid-Plasma) und 
Desinfektionsprozessen (thermisch, chemothermisch, chemisch) 

 

9.1 Krankenhaushygienische Beratung 

9.2 Mikrobiologische

9.2.1 Sterilitätsprüfungen, Sterilisat
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9.2.2 Mikrobiologische Untersuchungen von Flüssigkeiten  
 Trinkwasser, Tafelwasser, Brauchwasser, Schwimm- und Badebeckenwasser 
 Spül- und Befeuchtungsflüssigkeiten, Dialysat 
 Muttermilch, Babynahrung, Lebensmittel, Raumluft, Reinluft (einschließlich Partikelmessung) 

9.2.3 Mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen 
 Kontaktkulturen und Abstriche von Personen und Gegenständen 
 Untersuchung von Raumluft und  Aussenluft einschl. Abnahme raumlufttechnischer Anlagen 

9.2.4 Prüfung der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln und Antiseptika 
nach DIN-, EN- und ISO-Standards sowie nach Richtlinien des VAH 
(Verbund  für angewandte Hygiene) 

 Hautdesinfektion,  
 Händedesinfektion und Händewaschung,  
 Instrumentendesinfektion,  
 Flächendesinfektion 

 
 

9.3 Auszüge aus dem Hygieneplan   
(im Intranet auf der Institutshomepage oder in der Wissensbank) 

9.3.1 Händehygiene 
Händehygiene umfasst die Verwendung von Einmalhandschuhen (Nonkontamination), die 
hygienische und chirurgische Händedesinfektion, die Händereinigung und die Hautpflege. 
 
Verwendung von Einmalhandschuhen 
Einmalhandschuhe sollen verwendet werden, wenn ein direkter Handkontakt mit erregerhaltigem 
Material vorhersehbar ist, so z.B. bei: 
 

 Blutabnahmen, 
 möglichem oder wahrscheinlichem Kontakt mit Stuhl, Urin, Sputum, Wundsekret, 
 beim Verbandwechsel, 
 bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten  

 
Benützte Handschuhe sind unmittelbar nach Gebrauch in entsprechende Müllbehälter zu entsorgen. 
Nach Ausziehen der Einmalhandschuhe ist eine hygienische Händedesinfektion erforderlich, wenn 
Erregerkontakt bestand oder nicht auszuschließen ist. 
 
Hygienische Händedesinfektion 
 

Die Händedesinfektion ist die wichtigste Maßnahme zur Verhinderung 

einer Verbreitung von Krankheitserregern durch das Personal. 

Langärmelige Kleidung, Uhren und Schmuck (auch Eheringe) verhindern eine erfolgreiche 
Händedesinfektion und dürfen deshalb bei der Arbeit am Patienten nicht getragen werden 
(Siehe TRBA 250, 4.1,2,6). 
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Eine Händedesinfektion ist notwendig: 
 vor aseptischen Tätigkeiten wie z. B. Durchführung von Injektionen, Punktionen, Inzisionen, 

Manipulationen an Infusionen, Sonden, Kathetern, Verbänden und Wunden, auch wenn 
dazu Einmalhandschuhe angelegt werden 

 vor Betreten von Risikobereichen, z. B. OP-Abteilungen, Intensivstationen, Einheiten zur 
protektiven Isolierung (Umkehrisolierung) 

 nach Kontakt mit infektiösen Patienten oder Materialien sowie nach Kontakt mit 
Blasenkathetern, Verbänden, Wunden, Sekreten und Exkreten 

 vor und nach der pflegerischen Versorgung  von Patienten 
 vor der Essenszubereitung, Essensverteilung oder dem Umgang mit Sondenkost 
 nach Toilettenbenutzung, nach dem Naseputzen 

 

 
Orginal unter: http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/ 
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Methode: 
mindestens 3 ml alkoholisches Desinfektionsmittel (unverdünnt) auf den Händen verreiben. 
Bitte Abbildung  beachten (Fingerspitzen !) 
Einwirkzeit: 30 Sekunden  
Präparate: alkoholische Einreibepräparate 
 
 
 
Durchführung der Hygienischen Händedesinfektion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelle: CEN EN1500 
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Chirurgische Händedesinfektion  
Die chirurgische Händedesinfektion wird vom OP-Team vor dem Anlegen der sterilen OP-Kleidung 
und der sterilen OP-Handschuhe durchgeführt. 
Saubere Hände sind eine Vorraussetzung für eine wirksame Desinfektion. 
Fingernägel müssen kurz und rund geschnitten sein, es dürfen keine Nagelbettverletzungen oder 
entzündliche Prozesse vorhanden sein. 
 
Vorgehensweise: 

 Händewaschen mit warmem Wasser und Flüssigseife von den Fingerspitzen bis zum 
Ellbogen vor der 1. Operation oder bei Bedarf, bevorzugt bereits im Bereich der 
Personalumkleide vor dem Einkleiden und Betreten des OP 

 Händedesinfektionsmittel auf der trockene Haut verteilen und einreiben* (Abbildung) 
 Einwirkzeit mind. 1,5 Minuten, je nach Herstellerangabe (Stopp-Uhr vor Desinfektionsbeginn 

starten) 
 Während der gesamten Einwirkzeit die Hände feucht halten. An der Luft trocknen lassen.  
 Jeweils ein 1/3 der Einwirkzeit für:  

 Hände und Unterarme bis zum Ellenbogen 30 s 
 Hände auf Handschuhlänge 30 s 
 Fingerspitzen insbesondere Nagelfalze 30 s 

 
Händedesinfektionspräparate: alkoholische Einreibepräparate. Sterile OP-Handschuhe dürfen nur 
auf trockene Hände angelegt werden. 
 
Desinfektion bei Handschuhwechsel und Handschuhdefekt 
Liegt die vorhergehende chirurgische Händedesinfektion bei unmittelbar aufeinander folgenden 
Operationen weniger als 60 Minuten zurück gilt folgendes: 

 OP- Handschuhe unmittelbar vor der Desinfektion ausziehen, 
 Händedesinfektionsmittel 2 Minuten über die Handschuhlänge einreiben. 

 
Bei Handschuhdefekt oder längerem OP-Intervall (über 60 Minuten) ist die komplette chirurgische 
Händedesinfektion durchzuführen. 
 
Es dürfen keine Bürsten zum Waschen und zur Desinfektion verwendet werden. 
 
Händewaschen führt auf mechanischem Weg zu einer Keimzahlverminderung auf den Händen, 
allerdings wesentlich schwächer als bei der Händedesinfektion (chemische Abtötung der Keime).  
Händewaschen strapaziert die Haut erheblich mehr als die Händedesinfektion. Waschen ist 
erforderlich: 

 vor Arbeitsbeginn und vor dem Essen, nach Dienstschluss 
 nach Toilettenbenutzung 
 bei sichtbarer Verschmutzung der Hände 
 im Anschluss an die Händedesinfektionen bei Kontakt mit C. difficile–haltigem Material 

 
Nur bei Kontamination der Hände: zuerst Desinfizieren, danach Waschen. 
Ausnahme:  bei massiver Kontamination unter schwachem Wasserstrahl zuerst vorsichtig 
abspülen, dann waschen. Oder vor der Desinfektion mit desinfektionsmittelgetränktem 
Papierhandtuch abwischen und dann desinfizieren. Ggf. Kleidung wechseln und Waschbecken 
desinfizieren. 
 
Die Waschbeckenarmatur nicht mit den Händen berühren.  
Präparate:  Flüssigseife aus Spendern, keine Seifenstückeverwenden! 
Zum Händetrocknen dürfen nur Einmaltücher verwendet werden. 
Häufiges Waschen und Desinfizieren machen eine regelmäßige Handpflege erforderlich. Dazu 
sollen die Hände mehrmals täglich (z.B. vor Arbeitspausen, vor Dienstende) eingecremt werden. 

Hautschutzplan: siehe auch Empfehlungen des betriebsärztlichen Dienstes 
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9.3.2 Infektion/Kolonisation mit Methicillin- (Oxacillin-)resistenten 
Staphylococcus aureus (MRSA, ORSA)  

Erreger Staphlylococcus aureus (MRSA) 
Infektionsquelle Infizierter Mensch (Wunde, Trachealsekret), Keimträger (Nasenrachenraum)  
Übertragung Direkter Kontakt mit Sputum oder Wundsekret, indirekt durch kontaminierte 

Gegenstände, Tröpfcheninfektion (Sputum, Nasen-, Bronchialsekret)  
Isolierung Einzelzimmer! Ende der Isolierung: 3 negative Abstriche von Wunde, Nase 

oder Rachen (ggf. an weiteren Entnahmestellen) an 3 Tagen nach 
vorherigem Absetzen der systemischen und lokalen Antibiose. Weitere 
Abstrichkontrollen 1x wöchentlich. Patienten der anästhesiologischen 
Intensivstation bleiben während des Aufenthalts auf A 5 Nord und Ost isoliert 
Bei Beatmung wird die Verwendung geschlossener Absaugsysteme (Wechsel 
alle 24 Stunden) empfohlen.  

Schutzkittel oder 
Einmalschürze 

Im Zimmer sind Schutzkittel erforderlich, die nach Gebrauch entsorgt werden 
müssen.  
Nach Betten oder Umlagern des Patienten ist ein Kittelwechsel erforderlich. 

Maske Erforderlich bei Patienten mit Besiedlung des Respirationstraktes 
Einmalhandschuhe Bei Kontakt mit infektiösem Material (z.B. Verbandwechsel, Absaugung, 

Mundpflege, Versorgung der Wasserfalle) 
Händedesinfektion Nach direktem Patientenkontakt, nach Kontakt mit potentiell erregerhaltigem 

Material (Körperflüssigkeiten, Sekrete, Ausscheidungen und damit 
kontaminierte Gegenstände), nach Ausziehen der Handschuhe, vor Verlassen 
des Patientenzimmers! 

 
Hinweise zur Standardsanierung (5-7 Tage): 
Empfohlen wird die topische Behandlung in der Nase bei infizierten und besiedelten Patienten: 

 3 x tägl. Mupirocin-Nasensalbe (Mittel der Wahl) in beide Nasenvorhöfe einbringen; 
alternativ, z.B. bei Mupirocin-Resistenz: PVP-Iod oder Octenidin 

 2-3 x tägl. Rachenspülung mit antiseptischer Lösung (z.B. Chlorhexidin-haltige Präp. oder 
Octenidol® etc.) 

 bei positiven Befunden von anderen Körperstellen ggf. Hautwaschungen mit einer 
antiseptischen Seife, z.B.1-2 x tägl. mit z.B. Sanalind HKD Waschgel, Octenisan®, 
Decontaman®, Prontoderm® oder Skinsan Scrub® u.a. duschen (inkl. Haare). Einwirkzeiten 
beachten. 

 Zahnprothesen können mit Chlorhexidin desinfiziert werden, Brillen und Rasierapparate mit 
alkoholischem Flächendesinfektionsmittel 

Bei jedem Wirkstoff die Herstellerangaben beachten! Bei Sanierung zuhause 
empfiehlt sich zur Vereinfachung die Anwendung eines MRSA-Sanierungs-Kits/Sets. 
 
Vermeidung einer Rekontamination 
Um eine Wiederbesiedlung von der Umgebung auf den Patienten zu vermeiden, werden während 
einer Sanierung täglich Textilien und Gegenstände, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, 
gewechselt. Hierzu gehören die Bettwäsche, Utensilien der Körperpflege (Handtücher, Wasch-
lappen, Kämme, Zahnbürste etc.), aber auch die Verwendung von einem Deo-Spray anstatt eines 
Deo-Rollers etc. Die Bekleidung sollte auch täglich gewechselt und der normalen Wäsche zugeführt 
werden.  
Quelle: Euregio MRSA-net 
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Screening von MRSA-Risikopatienten  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
* 3 Abstriche an 3 Tagen nach erfolgter Sanierung    ** Entsprechend Hygieneplan UKT 
 
Wichtig: Bei Schnelltesten außerhalb der Dienstzeiten / Mikrobiologie (Mo-Fr. 7.30 – 16.30 Uhr, 
Sa./So 8-11 Uhr), telefonische Anmeldung über das Diensthandy (0172-7459897) erforderlich 

Aufheben der Isolierungsmaßnahmen 
 Änderung der Risikoflagge im 

KAS   : 
-INF031, MRSA San- 

Dieser Vermerk darf nie gelöscht werden, 
weil sanierte Patienten   

weiterhin zur Risikogruppe zählen.  

Hohes MRSA Risiko 
 MRSA in der Anamnese 
 Aufnahme aus 

Altenpflegeeinrichtung 
 Übernahme von Intensivsta-

tion eines Akutkrankenhauses  
 Chronische Wunde  
 beruflicher Tierkontakt in der 

Landwirtschaft (Schweine) 

MRSA-Risiko 
 Vor großen abdominellen, 

kardiologischen, 
orthopädischen OPs, 
Organtransplantationen 

 Dialysepatienten 
 > 24 Stunden auf CRONA 

39 und Med 93 (3IS) 

Normales Screening 
Abstrich Nasenvorhof und Wunde, 

2-3 Tage Bearbeitungszeit 

MRSA- negativ 

Kein 
Risiko 

MRSA-positiv 

Räumliche Isolierung und Sanierung** 
Risikoflagge im KAS  setzen :  

-INF 030, MRSA 

MRSA- negativ 

Erneute 
Diagnostik* 

Keine 
Maßnahmen 

Schnelltest auf MRSA 
 Nasenabstrich 
 Ergebnis nach 3 Stunden 
 Funktionelle Isolierung 

(Handschuhe, Schutzkittel am 
Patientenbett)

MRSA-positiv 

Aufhebung der funk-
tionellen Isolierung 

keine 
Maßnahmen 

MRSA-positiv MRSA- negativ 

Patient zur stationären Aufnahme 
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9.3.3 Infektionen durch multiresistente gramnegative Stäbchen-Bakterien 
einschließlich ESBL-Bildner  

Auszug aus dem UKT Hygieneplan, die aktuelle Version findet sich im Intranet ! 
Erreger: 
Enterobakteriazeen (z.B. Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) mit zunehmender Resistenz 
gegen Antibiotika. 
 
Infektionsquelle: 
infizierter Patient, asymptomatische Träger (meist im Stuhl bzw. anogenitalen Bereich, selten 
Atemwege)  
Übertragung: 
direkter und indirekter Kontakt mit Stuhl, infizierten Wunden, erregerhaltigen Sekreten  (Hände, 
kontaminierte Gegenstände wie Steckbecken, Wäsche, Stethoskop, Pflegeutensilien)  
Aus hygienischer und klinischer Sicht wird diese Erregergruppe wie folgt unterteilt: 
 
Gruppe 1: Resistenz gegen Drittgenerations- Cephalosporine  
(CRE) (Leitsubstanzen: Cefofaxim, Ceftriaxon) 
 
Gruppe 2:  Resistenz wie Gruppe 1 sowie gegen Chinolone  
(Chin-CRE)  (Leitsubstanz: Ciprofloxacin) 
 
Gruppe 3:  Resistenz wie Gruppe 1 oder 2 sowie zusätzlich gegen Carbapeneme  
(Carb- CRE)  (Leitsubstanz: Meropenem) 
 
Übersicht: Isolierung bei multiresistenten Enterobakterien einschl. ESBL 
 

Gruppe 1 
(CRE) 

Gruppe 2 
(Chin-CRE) 

Gruppe 3 
(Carb-CRE) 

Normalpflege: 
 
- Standardhygiene 
 
- kein Einzelzimmer 
 
 
 
 
- Schutzkittel i.d.R. nicht     
  erforderlich 

Normalpflege: 
 
 
 
- funktionelle Isolierung/ 
  Barrierepflege 
 
 
 
- Schutzkittel und   
  Handschuhe 

Normalpflege: 
 
 
 
- Einzelzimmer oder Kohort- 
isolierung bis zur Entlassung 
oder zum Vorliegen von drei  

  negativen Abstrichserien 
 
- Schutzkittel und  
   Handschuhe 

Intensivpflege*: 
 
- funktionelle Isolierung/ 
  Barrierepflege 
 
 
 
 
 
 
 
Schutzkittel und Handschuhe 
*einschl. hämatologisch- 
onkologische und 
neonatologische Stationen 

Intensivpflege: 
 
- funktionelle Isolierung/ 
  Barrierepflege 
- wenn möglich Einzel- 
  zimmer oder Kohort- 
isolierung bis zur Ent 
lassung oder zum Vor- 
liegen von drei  

  negativen Abstrichserien 
 
- Schutzkittel und Hand- 
  schuhe 

Intensivpflege: 
 
 
 
- Einzelzimmer oder  
  Kohortisolierung bis zur 
  Entlassung oder zum  
  Vorliegen von drei  
  negativen Abstrichserien 
 
 
- Schutzkittel und  
   Handschuhe 
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9.3.4 Infektionen durch Clostridium difficile (Clostridium difficile-
assoziierte Durchfallerkrankung, CDAD) 

Auszug aus dem UKT Hygieneplan, die aktuelle Version findet sich im Intranet !
Erreger Toxinproduzierende Stämme von Clostridium difficile (sporenbildendes, 

anaerobes, aerotolerantes Stäbchenbakterium 
Infektionsquelle  Infizierte Patienten bzw. asymptomatische Keimträger (Kinder <2 Jahre bis 

50%, Erwachsene bis 5%, hospitalisierte Erwachsene über 10%) 
Übertragung direkter oder indirekter Kontakt über Hände und (durch Faeces) 

kontaminierte Gegenstände (u. a. Toiletten, Steckbecken, Bettwäsche, 
Bettgestelle, Telefone, Endoskope) 
Der Erreger ist aerotolerant und kann in der Umwelt bis zu einer Woche 
infektionsfähig bleiben, Sporen überleben deutlich länger 

Isolierung Kontaktisolierung: Einzelzimmer bei massiven und unkontrollierbaren 
Durchfällen, ansonsten mindestens eine eigene Toilette; bei Ausbruch 
Kohortisolierung 
Patienten zu gründlichem Händewaschen nach Toilettenbesuch anhalten 

Isolierdauer bis mindestens 2 Wochen nach Beginn einer adäquaten Chemotherapie 
Schutzkittel  bei direktem Patientenkontakt, Bettenmachen und Reinigungsarbeiten 
Maske nicht erforderlich 
Einmalhandschuhe bei  direktem Patientenkontakt (Gesäßbereich, Körperpflege), Kontakt mit 

Stuhl sowie mit Stuhl kontaminierten Gegenständen 
Mit kontaminierten Handschuhe keine weiteren Gegenstände 
(Steckbeckenspüler!) berühren, Handschuhe im Patientenzimmer abwerfen 

Händedesinfektion nach direktem Patientenkontakt, nach Kontakt mit Stuhl, nach Ausziehen 
der Handschuhe, vor Verlassen des Zimmers 
Hände zuerst desinfizieren, dann gründlich waschen 
(Händedesinfektionsmittel sind gegen Sporen nicht wirksam) 

 

9.3.5 HIV-Infektion  

Auszug aus dem UKT Hygieneplan, die aktuelle Version findet sich im Intranet !
Erreger Humanes Immundefekt Virus (HIV) 
Inkubationszeit bis zum Auftreten von Antikörpern nach einer Infektion können mehrere 

Wochen oder Monate vergehen 
Infektionsquelle Blut (Blutprodukte), Sperma, Vaginalsekret, Muttermilch von Erkrankten oder 

inapparent Infizierten 
Übertragung perkutane Inokulation von virushaltigem Material (Stich- oder Schnittverletzung, 

Schürfwunden, Haut- und Schleimhautdefekte), Geschlechtsverkehr, vertikale 
Übertragung (Mutter-Kind) 

Isolierung in der Regel nicht erforderlich 
Schutzkittel oder 
Einmalschürze 

Flüssigkeitsdichter Schutzkittel bei Kontakt mit infektiösem Material (z.B. 
Geburtshilfe) 

Maske bei Gefahr der Aerosolbildung, z.B. Intubation, endotracheales Absaugen, 
Endoskopie, Geburtshilfe, zahnärztliche Behandlung, Herz- und 
Gefäßkatheterisierung  

Einmalhandschuhe bei Kontakt mit infektiösem Material (Blut, Vaginalsekret, Wochenfluß) 
Händedesinfektion nach direktem Kontakt mit infektiösem Material, nach Ausziehen der 

Handschuhe  
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9.3.6 Tuberkulose  
Auszug aus dem UKT Hygieneplan, die aktuelle Version findet sich im Intranet ! 
 
Erreger Mycobacterium tuberculosis  

 
Inkubationszeit 4-12 Wochen bis zum Auftreten des sog. Primäraffektes, Jahre bis Jahrzehnte 

vom Primäraffekt bis zur Entwicklung einer Lungentuberkulose oder 
extrapulmonalen Tuberkulose 

Infektionsquelle infizierter Mensch (bei offener Lungentuberkulose bis mindestens 2  Wochen 
nach Beginn einer adäquaten Chemotherapie) 

Übertragung Lungen-Tb offen:  
Tröpfcheninfektion (Sputum, Bronchialsekret), direkter Kontakt mit Sputum, 
selten über indirekten Kontakt, d.h. Staub oder kontaminierte Gegenstände  
Lungen-Tb geschlossen:  
keine Ansteckungsgefahr 
Urogenital-Tb: Urin, Prostata-Sekret, Menstruationsblut  
Perforierte Knochen- oder Lymphknoten-Tb: Eiter, Wundsekret  
Tb-Meningitis: keine Ansteckungsgefahr 

Isolierung bei offener Lungen-Tb 
a) bei klinischem Verdacht, ohne Erregernachweis: Einzelzimmer ohne 

weitere Maßnahmen 
b) bei Nachweis von säurefesten Stäbchen im Sputum, Magensaft oder 

anderem relevanten Material (bronchoskopische Bürstenbiopsie): 
Einzelzimmer bis 2 Wochen nach Beginn einer adäquaten 
Chemotherapie mit folgenden zusätzlichen Hygienemaßnahmen  

 
Sonstige Formen: nicht erforderlich 

Isolierdauer  
Schutzkittel oder 
Einmalschürze 

bei offener Lungen-Tb: 
bei Betreten des Patientenzimmers, vor Verlassen des Zimmers ablegen, 
1x täglich wechseln  

Maske bei offener Lungen-Tb:  
für Patienten oder Personal bzw. Besucher bei jedem Aufenthalt im Zimmer 
Empfohlen wird (anstelle der "OP-Masken") eine partikelfiltrierende Halbmaske 
entsprechend EN 149, Schutzstufe FFP 3 S 

Einmalhandschuhe bei Kontakt mit infektiösem Material, Sputum, benutzten Zellstofftüchern 
Händedesinfektion - nach direktem Kontakt mit infektiösem Material  

- nach direktem Patientenkontakt  
- nach Ausziehen der Handschuhe  
- nach Verlassen des Patientenzimmers  
- Händedesinfektion stets zweimal durchführen, Einwirkzeit mind. 2 x 30 s  
- Hände erst nach der Desinfektion waschen 

bei Urogenital-Tb kann in der Regel die Gemeinschaftstoilette benutzt werden, sofern keine offenen 
Veränderungen bestehen  
bei tuberkulöser Meningitis sind keine besonderen Maßnahmen erforderlich 
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10. Antiinfektivadosierung* bei eingeschränkter Nierenfunktion 

 
Antiinfektivum Dosis bei 

normaler 
Nierenfunktion 

Dosisanpassung bei eingeschränkter 
Nierenfunktion (eGFR, ml/min/1.73 m²) 
 
> 60-90               15-60                 < 15 

Aminoglykoside 
Amikacin 
      (Spiegelkontrolle!) 

7.5 mg/kg  
alle 12h 

50-90%  
alle 12h 

10-50%  
alle 12h 

10%  
alle 12h 

Gentamicin 
      (Spiegelkontrolle!) 

3-6 mg/kg 
alle 24 h 

60-80%  
alle 24h 

20-60%  
alle 24h 

10-20%  
alle 24h 

Tobramycin  
      (Spiegelkontrolle!) 

1-2 mg/kg 
alle 8 h 

60-80%  
alle 8h 

20-60%  
alle 8h 

10-20%  
alle 8h 

Carbapeneme 
Imipenem 
 

500 mg  
alle 6h 

500 mg  
alle 6-8h 

250-500 mg  
alle 6-8h 

250-500 mg 
alle 12h 

Meropenem 
 

1000 mg  
alle 8h 

1000 mg  
alle 8h 

500-1000 mg   
alle 12h 

500 mg  
alle 24h 

Ertapenem 1000 mg 
alle 24h 

1000 mg alle 24h 
eGFR < 30 ml/min/1.73m²  nicht empfohlen 

Cephalosporine 
Cefazolin 
 

1000-2000 mg  
alle 8h 

1000-2000 mg 
alle 8h 

1000-2000 mg 
alle 12h 

500-1000 mg  
alle 24h 

Cefepim 
 

2000 mg  
alle 12h 

2000 mg  
alle 12h 

1000 mg  
alle 24h 

500 mg  
alle 24 

Cephotiam 1000 mg 
alle 8h 

1000 mg 
alle 8h 

750-1000 mg 
alle 8 h 

500 mg 
alle 8h 

Cefotaxim 
 

2000 mg  
alle 8h 

2000 mg 
alle 8-12h 

2000 mg 
alle 12-24h 

500-1000 mg 
alle 24h 

Ceftriaxon 1000-2000 mg 
alle 24h 

1000-2000 mg 
alle 24h 

1000-2000 mg 
alle 24 h 

1000-2000 mg 
alle 24h 

Ceftazidim 1000-2000 mg 
alle 8-12h 

1000 mg 
alle 8-12h 

1000 mg 
alle 12-24h 

500 mg 
alle 24h 

Cefuroxim  500-1500 mg 
alle 6-12 h 

500-1500 mg 
alle 6-12 h 

500-1000 mg 
alle 6-12 h 

500-1000 mg 
alle 24-48 h 

Gyrasehemmer 
Ciprofloxacin  
 

400 mg  
alle 12h 

200-400 mg  
alle 12h 

400 mg 
alle 12-24 h 

200 mg 
alle 12 h 

Levofloxacin 
 

500 mg 
alle 24 h 

250-500 mg 
alle 24 h 

250 mg 
alle 24 h 

125 mg 
alle 24h 

Moxifloxacin  
 

400 mg  
alle 24h 

400 mg  
alle 24h 

400 mg 
alle 24h 

400 mg  
alle 24h 

Makrolide 
Clarithromycin 
 

500 mg 
alle 12h 

500 mg 
alle 12h 

250-500 mg 
alle 12 h 

250 mg 
alle 12h 

Erythromycin 
 

250-500mg  
alle 6h 

250-500mg  
alle 6h 

250-500mg  
alle 6h 

250 mg 
alle 6h 

Roxithromycin 150 mg 
alle 12 h 

150 mg 
alle 12 h 

150 mg 
alle 12 h 

150 mg 
alle 12 h 

Azithromycin 250-500 mg 
alle 24 h 

250-500 mg 
alle 24 h 

250-500 mg 
alle 24 h 

250 mg 
alle 24 h 
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Antiinfektivum Dosis bei 
normaler 
Nierenfunktion 

Dosisanpassung bei eingeschränkter 
Nierenfunktion (eGFR, ml/min/1.73 m²) 
 
> 60-90               15-60                 < 15 

Sonstige  
Clindamycin 300 mg  

alle 6 h 
300 mg  
alle 6 h 

300 mg  
alle 6 h 

300 mg  
alle 6-12 h 

Daptomycin 4 mg/kg 
alle 24h 

100% 
alle 24h 

100% 
alle 24h 

100% 
alle 48h 

Fosfomycin 2000-5000 mg 
alle 8-12h 

100% 
alle 8-12h 

50-80% 
alle 12h 

20-40% 
alle 24h  

Linezolid 600 mg 
alle 12 h 

600 mg 
alle 12 h 

600 mg 
alle 12 h 

600 mg 
alle 12 h 

Metronidazol 
 

500 mg 
alle 8h 

500 mg 
alle 8h 

500 mg 
alle 8h 

500 mg 
alle 12h 

Teicoplanin 
      (Spiegelkontrolle!) 

6 mg/kg 
alle 24 h 

6 mg/kg  
alle 24h 

6 mg/kg 
alle 48h 

3-6 mg 
alle 72h 

Tigecyclin 50 mg  
alle 12h 

50 mg 
alle 12h 

50 mg 
alle 12h 

50 mg 
alle 12h 

Trimethoprim / Sulfa-
methoxazol (p.o.) 

800/160 mg 
alle 12h 

800/160 mg 
alle 12h  

800/160 mg 
alle 12-24h  

nicht  
empfohlen  

Vancomycin 
      (Spiegelkontrolle!) 

1000 mg  
alle 12 

500-1000 mg 
alle 12h 

500 mg  
alle 24-48h 

500 mg  
alle 48-96h 

Doxycyclin (p.o.) 200 mg  
alle 24h 

200 mg  
alle 24h 

200 mg  
alle 24h 

200 mg  
alle 24h 

Penicilline 
Amoxicillin 500-2000 mg 

alle 8h 
500-2000 mg 
alle 8h 

500-1500 mg 
alle 8h 

250-1000 mg 
alle 8-12h 

Ampicillin 500-2000 mg  
alle 8h 

500-2000 mg  
alle 8h 

500-2000 mg 
alle 12h 

250-1000 mg 
alle 12-24h 

Aztreonam  
 

1000-2000 mg 
alle 8h 

100%  
alle 8h 

50-75%  
alle 8h 

25%  
alle 8h 

Mezlocillin 
 

1500-4000 mg  
alle 6h 

1500-4000 mg 
alle 6h 

1500-4000 mg  
alle 6h 

1500-4000 mg  
alle 8-12h 

Penicillin G 
 

0.5-4 Mio IE  
alle 4-6h 

0.5-4 Mio IE  
alle 4-6h 

0.5-4 Mio IE  
alle 8h 

0.5-4 Mio IE  
alle 12h 

Amoxicillin/ 
Clavulansäure (p.o.) 

875/125 mg 
alle 12 h   

875/125 mg 
alle 12 h   

875/125 mg 
alle 12 h   

500/125 mg 
alle 12-24 h   

Flucloxacillin  1000- 4000 mg 
alle 8 h 

1000-4000 mg 
alle 8 h 

1000-4000 mg 
alle 8 h 

500-1500 mg 
alle 8h 

Piperacillin 
 

3000-4000 mg  
alle 4-6h 

100% 
alle 4-6h 

100% 
alle 6-8h 

100% 
alle 12h 

Piperacillin/ 
Tazobactam 

4000/500 mg 
alle 8 h 

100% 
alle 8 h 

100% 
alle 8 h  

100% 
alle 12 h 

Antimykotika 
Amphotericin B 
(liposomal) 

1-3 mg/kg 
alle 24h 

1-3 mg/kg 
alle 24h 

1-3 mg/kg 
alle 24h 

1-3 mg/kg 
alle 24h 

Caspofungin 
 

50-70mg 
alle 24h 

50-70mg 
alle 24h 

50-70mg 
alle 24h 

50-70mg 
alle 24h 

Anidulafungin 
 

100 mg 
alle 24 h 

100 mg 
alle 24 h 

100 mg 
alle 24 h 

100 mg 
alle 24 h 

Fluconazol 
 

100-400 mg  
alle 24h 

100-400 mg  
alle 24h 

100-400 mg  
alle 24-48h 

100-400 mg  
alle 48-72h 
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Antiinfektivum Dosis bei 
normaler 
Nierenfunktion 

Dosisanpassung bei eingeschränkter 
Nierenfunktion (eGFR, ml/min/1.73 m²) 
 
> 60-90               15-60                 < 15 

Flucytosin 
 

37.5 mg/kg 
alle 6h 

37.5 mg/kg 
alle 12h 

37.5 mg/kg 
alle 12-24h 

37.5 mg/kg 
alle 24-48h 

Itraconazol 
 

100-200 mg 
alle 12h 

100-200 mg 
alle 12h 

100-200 mg 
alle 12h 

100-200 mg 
alle 24h 

Voriconazol 4 mg/kg 
alle 12h 

4 mg/kg 
alle 12h 

4 mg/kg 
alle 24h p.o. 

4 mg/kg 
alle 24h p.o. 

Posaconazol 400 mg  
alle 24 h  

400 mg  
alle 24 h 

400 mg  
alle 24 h 

400 mg  
alle 24 h 

Tuberkulostatika 
Ethambutol 
 

15 mg/kg  
alle 24h 

15 mg/kg  
alle 24h 

15 mg/kg  
alle 24-36h 

15 mg/kg  
alle 48h 

Isoniazid 
 

5 mg/kg alle 24 h  
(max. 300 mg) 

100% 
alle 24 h 

100% 
alle 24 h 

50% 
alle 24 h 

Pyrazinamid 
 

25 mg/kg alle 24h 
(max. 2500 mg) 

40-50 mg/kg 3 x / Woche 

Rifampicin 
 

10 mg/kg alle 24h 
(max 600mg) 

10 mg/kg 
alle 24h 

10 mg/kg 
alle 24h 

10 mg/kg 
alle 24h 

Virustatika 
Aciclovir  
 

5-10 mg/kg  
alle 8h 

5-10 mg/kg  
alle 8h 

5-10 mg/kg  
alle 12-24h 

2.5-5 mg/kg  
alle 24h 

Cidofovir 
 

5 mg/kg  
alle 14 Tage 

5 mg/kg  
alle 14 Tage 

0.5 - 2 mg/kg 
alle 14 Tage 

nicht  
empfohlen 

Famciclovir 
 

500 mg 
alle 8h 

500 mg 
alle 8h 

250-500 mg  
alle 12-48h 

250 mg  
alle 48h 

Foscarnet CrCl in ml/min/kg Körpergewicht (nur für Foscarnet) 
  > 1.0-1.4 > 0.8-1.0 > 0.6-0.8 > 0.5-0.6 
 
 

Induktion: 60 mg/ 
kg alle 8h 

45 mg/kg 
alle 8h 

50 mg/kg  
alle 12h 

40 mg/kg  
alle 12h 

60 mg/kg 
alle 24h 

Ganciclovir 
 

5 mg/kg  
alle 24h 

2.5 - 5 mg/kg  
alle 24h 

0.6 -1.2 mg/kg 
alle 24h 

0.625 mg/kg  
3x / Woche 

Valganciclovir (p.o.) 900 mg 
alle 12 h  

900 mg 
alle 12 h 

450 mg 
alle 12-24h 

450 mg 
alle 48 h 

Valaciclovir (p.o.) 
 

1000 mg  
alle 8h 

1000 mg  
alle 8h 

1000 mg  
alle 12-24h 

500 mg 
alle 24h 

Zidovudin 
 

200 mg  
alle 8h 

200 mg  
alle 8h 

200 mg  
alle 8h 

100 mg  
alle 12h 

Lamivudin (p.o.) 150 mg 
alle 12 h 

150 mg 
alle 12 h 

100-150 mg 
alle 24 h 

50 mg 
alle 24 h 

 
* Alle Angaben verstehen sich als intravenöse (i.v.) Erhaltungsdosis bei Erwachsenen, orale 
Dosierungen sind gekennzeichnet (p.o.). Initialdosis i.d.R. ohne Dosisreduktion. Angaben sind 
Richtwerte und ersetzen nicht die individuelle Dosisfestlegung im Einzelfall. Dosis und Dosis-
intervall an HD / SLEDD / CVVHD nach RS Nephrologie. 
 
Arzneimittelliste des UKT :  
http://www.zit.med.uni-tuebingen.de/Mitarbeiter/Krankenversorgung/Apotheke/ 
UKT_Intern_only.html  
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11. Antiinfektiva in der Schwangerschaft  

 
Weitgehend 
unbedenklich 
 
 
(Gruppe 1, 2) 

Sicherheit  
nicht erwiesen 
 
 
(Gruppe 4, 5) 

Potentiell 
embryotoxisch, 
teratogen 
 
(Gruppe 6, 7) 

Potentiell 
fetotoxisch 
 
 
(Gruppe 8) 

Penicillin G, V Aciclovir  Aminoglykoside  Aminoglykoside 
Amoxicillin Amphotericin B  Chloramphenicol  Gyrase-Hemmer 
Cephalosporine Azithromycin Clarithromycin Tetracycline 
Erythromycin Aztreonam  Co-Trimoxazol   
Ethambutol  Clavulansäure  Foscarnet   
Fusidinsäure  Dapromycin Flucytosin   
Isoniazid  Fluconazol Ganciclovir   
 Fosfomycin Griseofulvin   
 Imipenem Itraconazol   
 Meropenem Ketoconazol   
 Miconazol Linezolid   
 Pyrazinamid Metronidazol   
 Roxithromycin Rifampicin   
 Spectinomycin Sulfonamide   
 Sulbactam Trimethoprim  
 Tazobactam Tinidazol  
 Teicoplanin   
 Vancomycin   
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12. Wirkstoffe, Handelsnamen und Preise 

12.1 Antibiotika        

Arzneistoff 
 

Handelsname Dosierung  
(Beispiel) 

Kosten pro Tag 
pro Patient (in € incl. 
Mwst. Stand 2011) 

 

12.1.1 Aminoglykoside 
Gentamicin Refobacin® 3-5 mg/kg/Tag 

alternativ:  
1x240-320 mg 

2 €

Tobramycin 
 

Tobra-Cell® 3-5 mg/kg/Tag 
alternativ:  
1x240-320 mg 

6-8 €

Amikacin 
 

Amikacin® 15 mg/kg/Tag 
z.B. 2x500 mg oder  
1x1000 mg 

36 €

 

12.1.2 Carbapeneme  
Imipenem 
+ Cilastatin 

Zienam® 3-4 x 0,5 g 
3 x 1,0 g 

18-24 €
35 €

Meropenem Meronem® 3 x 0,5 g 
3 x 1,0 g 

14 €
28 €

Ertapenem Invanz® 1 x 1000 mg 43 €
 

12.1.3 Cephalosporine 
Erstgeneration 
Cefazolin Cephazolin® 1 x 1-2 g (präoperativ) 1–2 €
Cefaclor  Cefaclor® Kps. 3 x 0,5 g 2 €

Zweitgeneration 
Cefuroxim Cefuroxim® 2-3 x 0,75 g 

2-3 x 1,5 g 
2–3 €
2–3 €

 Cefuroxim®Tbl. 
 

2 x 500 mg 2 €

 
Drittgeneration 
Cefotaxim Claforan® 2 x 1-2 g i.v. 

3 x 2 g i.v. 
4–6 €

9 €
Ceftriaxon Ceftriaxon® 

 
1 x 1-2 g i.v. 1-2 €

Drittgeneration mit Wirksamkeit gg. Pseudomonas 
Ceftazidim Fortum® 2-3 x 1 g i.v. 

2-3 x 2 g i.v. 
5-7 €
6-9 €

Cefepim Maxipime 3x2 g i.v. 62 €
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12.1.4 Fluorochinolone / Gyrasehemmer 
intravenös 
Ciprofloxacin 
 

Ciprofloxacin® 2 x 200 mg i.v. 
2(-3) x 400 mg  

4 €
4 (-6) €

Levofloxacin Tavanic 1 – 2 x 500 mg i.v. 32-64 €
Moxifloxacin Avalox® 1 x 400 mg i.v. 35 €
peroral 
Ciprofloxacin Ciprofloxacin® 

 
2-3 x 500 mg / d <1 €

Levofloxacin Tavanic® 1 x 500 mg p.o. 1 €
Moxifloxacin Avalox® 1 x 400 mg p.o. 3 €
 

12.1.5 Glykopeptide  
parenteral 
Vancomycin Vancomycin 2 x 1 g i.v. 8 €
Teicoplanin Targocid 1.Tag (loading dose) 

1 x 800 mg i.v. 
ab 2. Tag 
1 x 400 mg i.v. 

134 €

67 €
peroral 
Vancomycin Vancomycin 4 x 125 mg 

i.v.-Form als Trinklsg. 
2 €

 

12.1.6 Makrolide / Lincosamide 
Erythromycin Erythrocin® 4 x tgl. 0,5 g i.v. 

(4 x 1 g i.v.) 
14 €

(11 €)
Clarithromycin Klacid® PRO 2 x 250 mg 1 €
  2 x 500 mg i.v. 23 €
Roxithromycin Rulid®  1 x 300 mg <1 €
Clindamycin Clindamycin® 3 x 600 mg i.v. 3 €

 Clindasaar® 3 x 600 mg p.o. 1 €
 

12.1.7 Penicilline 
Penicillin G Infectocillin 

1 und 10 Mega 
4 x 1 Mio E 
3 x 10 Mio E 

5 €
12 €

Penicillin V Megacillin® 
1 Mio IE/Tbl. 

3-4 x 1 Mio IE 1 €

Flucloxacillin Fluclox® 
 
Staphylex® 

4 x 1 g i.v. 
4 x 2 g i.v. 
4 x 500-1000 mg p.o. 

7 €
17 €

3-5 €
Amoxicillin Amoxihexal® 3 x 750 mg p.o. < 1 €
Ampicillin  Ampicillin®   3-4 x 1 g i.v. 

3-4 x 2 g i.v. 
3–4 €
4–5 €

Amoxicillin + 
Clavulansäure 

Amoxiclav® 
 
Amoxclav® 

3-4 x 1,2 g i.v. 
3-4 x 2,2 g i.v. 
2 (-3) x tägl. 1 g p.o. 

5-7 €
6-9 €

2–(- 3) €
Piperacillin Piperacillin® 3-4 x 2 g i.v. 

3-4 x 4 g i.v. 
5-7 €

8-10 €

Piperacillin + 
Tazobactam 

Piperacillin/ 
Tazobactam 

3 x 4,5 g i.v. 10 €
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12.1.8 Tuberkulostatika 
Ethambutol EMB-FATOL®  25 mg/kg KG i.v. 

20-25 mg/KG p.o. 
3-5 €
< 1 €

Isoniazid Isozid® 300 mg p.o. 
300 mg i.v. 

0,15 €
5 €

Pyrazinamid Pyrafat® 4 x 500 mg (KG > 50 kg) 
als ED 
5 x 500 mg (KG > 75 kg) 
als ED 

0,4 €

0,5 €
Rifampicin Eremfat® 1 x 600 mg i.v. 

1 x 600 mg p.o. 
(bei KG > 60 kg) 

5 €
<1 €

 

12.1.9 Sonstige 
Co-trimoxazol Cotrim Amp. 

Cotrim forte 
2 x tgl. 2 Amp. 
2 x tgl. 1 Tbl. 

2 €
< 1 €

 
Metronidazol Metronidazol® 

Metronidazol 
3 x 400 mg p.o. 
3 x 500 mg i.v.. 

<1 €
2 €

Doxycyclin Doxycyclin® 
Doxy-M® 

1 x 100 mg i.v. 
1 x 100 mg p.o. 

<1 €
<1 €

 
 

12.1.10 Staphylokokkenwirksame Antiinfektiva der Reserve 
Fosfomycin Infectofos® 2-3 x 2 g i.v. 

2-3 x 5 g i.v. 
29–44 €
58–87 €

Linezolid Zyvoxid® 2 x 600 mg i.v. 
2 x 600 mg p.o. 

134 €
122 €

Daptomycin  Cubicin® 1 x 4 mg/kg i.v.* 
(350 mg i.v.) 

92 €

Tigecyclin Tygacil® Loading Dose : 100 mg 
dann: 2 x 50 mg/Tag 

114 €

*Hautinfektion 
 
 
12.2 Antimykotika 
Amphotericin Amphotericin 0,6-1 mg/kg KG 

(50-100 mg i.v.) 
45-90 €

Liposomales 
Amphotericin 

AmBisome® 1.Tag: 1 mg/kg KG 
ab 2. Tag: 
3 mg/kg 
 

1 Amp. à 50 mg: 95 €
200 mg : 378 €

Anidulafungin  Ecalta® 1. Tag: 200 mg i.v. 
2. Tag: 100 mg i.v. 

702 €
351 €

Caspofungin Caspofungin®  1.Tag: 70 mg i.v. 
2.Tag:  50 mg i.v. 

483 €
363  €

Anidulafungin Ecalta® 1.Tag: 200 mg i.v. 
2.Tag: 100 mg i.v.  

702 €
351 €

Fluconazol Fluconazol® 1 x 200-400 mg i.v. 
1 x 200-400 mg p.o. 
 
Prophylaxe: 
1 x 50 mg-400 mg  

3-4 €
2-5 €

1-5 €
Itraconazol Sempera® 1 x 100 mg p.o. 3 €
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(Hautinfektionen) 
2 x 200-300 mg p.o. 
(Mucositis, Aspergillose) 

12–18 €

Posaconazol Noxafil® 
40 mg/ml Susp. 105 
ml 

2 x 400 mg p.o. 
3 x 200 mg p.o. 

140 €
105 €

Voriconazol  Vfend® 2 x 200 mg i.v. 
2 x 200 mg p.o.  

253 € 
76 €

 
 
12.3 Virustatika 
Aciclovir Aciclovir® 

 
 
Aciclovir ® 

5 x 200 mg p.o. 
5 x 800 mg p.o. 
 
3 x 500 mg i.v. 

<1 €
3 €

10 €
Valaciclovir  Valtrex® 3 x 1000 mg 19 €
Ganciclovir Cymeven® 1.-5. Tag: 6 mg/kg/d i.v. 

 
1 Amp. à 500 mg: 56 €

Valganciclovir Valcyte® 1 x 900 mg 52 €
Foscarnet 
 

Foscavir® 2-3 x 90 mg/kg/d 1 Inf.-fl. à 250 ml: 60 €
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Gentamicin 

Ampicillin 

Piperacillin / 
Tazobactam 

Cefazolin 

Cefuroxim 

Cefotaxim 

Ceftazidim 

Cotrimoxazol 

Ciprofloxacin 

Meropenem 

Tetracyclin 

Erythromycin 

Clindamycin 

Vancomycin 
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Gentamicin 

Ampicillin 

Piperacillin / 
Tazobactam 

Cefazolin 

Cefuroxim 

Cefotaxim 

Ceftazidim 

Cotrimoxazol 

Ciprofloxacin 

Meropenem 

Tetracyclin 

Erythromycin 

Clindamycin 
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Gentamicin 

Penicillin 

Ampicillin 

Piperacillin / 
Tazobactam 

Cefazolin 

Cefuroxim 
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Tetracyclin 
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15. Abkürzungverszeichnis 

AB Antibiotikum, antibiotisch 
AG Antigennachweis 
AM Antimykotikum 
BAL Broncho-alveoläre Lavage 
BKV BK-Virus 
CAPD Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
CAVH Continuous Arterio-Venous Haemofiltration 
CDC Center for Disease Control 
CLIA Chemolumineszenz-Immuno-Assay 
CMV Cytomegalovirus 
d Tag(e) 
DNA Desoxyribonukleinsäure 
ECHO Enteric Cytopathogenic Human Orphan 
ED 
EDTA 

Einzeldosis 
Ethylen-diamin-tetra-acetat 

EHEC Enterohämorrhagische Escherichia coli 
EIA Enzym-Immuno-Assay 
ELFA Enzyme-linked fluorescence-assay 
ELISA Enzyme-linked immunosorbent-assay 
EMB Ethambutol 
EPEC Enteropathogene Escherichia coli 
ESBL Extended Spectrum Beta-Lactamase  
FEV1 Forciertes exspiratorisches Volumen in einer Sekunde 
FSME Frühsommermeningoenzephalitis 
FTA-Abs Fluoreszenz Treponema Antikörper Absorptionstest 
HAT Hämagglutinationstest 
HAV Hepatitis-A-Virus 
HBV Hepatitis-B-Virus 
HCV Hepatitis-C-Virus 
HFF Humane Fibroblasten 
HHT Hämagglutinations-Hemmtest 
HIG Hyperimmunglobulin 
HIV Humanes Immundefizienz-Virus 
HPV Humanes Papillomvirus 
HSV Herpes simplex Virus 
HUS Hämolytisch-urämisches Syndrom 
i.m. intramuskulär 
i.v. intravenös 
ICT Imunchromatografie Test 
IE Internationale Einheit(en) 
IFN Interferon 
IFSG Infektionsschutzgesetz 
IFT Indirekter Immunfluoreszenz-Test 
IGRA Interferon-gamma Release-Assay 
IIF Indirekte Immunfluoreszenz 
INH Isoniazid 
ISAGA Immunsorbent Agglutination Test 
JCV JC-Virus 
KBR Komplementbindungsreaktion 
KG Körpergewicht 
KISS Krankenhaus-Infektions Surveillance-System 
KMT Knochenmarktransplantation 
MIF Merthiolat-Jod-Formalin-Anreicherung 
MOTT Mycobacterium other than tuberculosis 
MRSA Methycillin-resistente Staphylokokkus aureus 
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15. Abkürzungverszeichnis 

NHL Non-Hodgkin Lymphom 
OIA Optical-Immuno-Assay 
ORSA Oxacillin-resistente Staphylokokkus aureus 
p.o. per os 
PBS Phosphate Buffered Saline 
PBSCT Periphere Blut-Stammzell-Transplantation 
PCR Polymerase chain reaction, Polymerasekettenreaktion 
PPI Protonenpumpeninhibitor 
PZA Pyrazinamid 
QBC Quantitative Buffy Coat  
RMP Rifampicin 
RNA Ribonukleinsäure 
RT Reverse Transskriptase 
Sero Serologie, serologisches Verfahren 
STD Sexually transmitted diseases 
SZT Stammzelltransplantation 
TB Tuberkulose 
TPPA Treponema-pallidum-Partikel-Agglutinationstest 
V.a. Verdacht auf 
VI Virusisolierung 
VRE Vancomycin-resistente Enterokokken 
VZV Varizella Zoster Virus 
WB Western Blot 
WHO World Health Organization 
Z.n. Zustand nach 
ZVK Zentraler Venenkatheter 
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16. Wichtige Telefonnummern 

Comprehensive Infectious Center Disease (CIDiC) 
ehemals Interdisziplinäres Zentrum für Infektionsmedizin Tübingen (IZIT) 
 
CIDiC-Team Funker CIDiC-Team 151 - 4097 
Geschäftsstelle 
Di-Mi: 8:30 - 17:00 Uhr 
Do:     9:00 - 12:30 Uhr 
 
Infektionskonsil 

29 - 81546 
 
 
 
151 - 4097 

 
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 
 
Probeneingangslabor 29 - 82355 
 
Diensthabender Arzt 
 
Infektionskonsil 
 
Funker Oberärzte 
 
Krankenhaushygiene: 
PD. Dr. K. Schröppel 
Hygienefachkräfte 
 
Umwelthygiene 
 
Impfsprechstunde am Fr. 
Anmeldung 

 
0172 - 745 9897 (außerhalb der Dienstzeiten) 
 
29 - 82351  
 
151 - 9004; 151 - 9008; 151 - 9005 
 
 
29 - 82026 
29 - 87380 / - 85737 / - 80121 
 
29 - 82360  
 
 
29 - 82351 

 
Medizinische Virologie 
 
Pforte 29 - 82354 
Eingangslabor/ 
Diagnostiksekretariat  

29 - 80178  

Diensthabender Arzt (Funker) 151 - 4081 
 
Tropenmedizin 
 
Telefon 29 - 82365 
 
 
Medizinische Klinik 
 
Infektionsambulanz Montag 8-15 Uhr 
Anmeldung unter : 29 - 82740 (ab 13 Uhr - 15.30 Uhr) 
Infektionskonsil  
OA Dr. Christoph Berg 29 - 82723  
                         Funker 151 - 8712 
                           Mobil 0175 - 726 1331  

(auch außerhalb der Dienstzeiten) 
  
Infektionsstation 66 (6 West) 
Ärzte 
Pflege 

 
29 - 83182 
29 - 82773 

 
 


