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1. Mibi III

Ritter

1.1. Hirn.

• Meningitis und Enzephalitis nicht immer gut zu trennen - Meningoe-
ncephlitis
• eitrig

– ausgeprägte Klinik
– sehr viele Granulos ü 1000/µl

• nicht-eitrig
– heimtückisch
– verteilt sich im Körper und befällt ZNS

• viral

– nächstes Semester
• Sepsis

– Phase 4 der Sepsis sorgt für ZNS-Befall

1.2. Bakterielle Symptome & Sonstiges.

• Leitsymptome: plötzliches Fieber, sehr starke Kopfschmerzen, Nacken-
steifigkeit
• Kinder projizieren oft in den Bauch statt in den Kopf
• Übelkeit, Lichtempfindlichkeit, Delir, Schläfrigkeit kann auch alles sein
• normalerweise diffus da es sich über die Mennige verteilt
• normalerweise nie fokal
• 3 Erreger Prüfungsrelevant

– Lues = treponema pallidum
– Borellia burgdorferi = Neuroborelliose
– Neurotuberculose durch mycobakterium tuberculosis

• Herd nur nach Schädelbruch
• Viril: Herpes am häufigsten - Masern auch

1.3. Zyto & Labor.

• massenhaft Granulos - die Bakterien sind nicht zu sehen
• CRP oft 300 oder noch höher
• PCT = Procalcitonin auch erhöht
• bei allen Immunsuppremierten kann das anders sein, PCT funktioniert

aber
• Mini braucht auch ein paar ml genau wie auch die klinische Chemie
• z.T. bereits nach 28 Stunden Mibi-Ergebnis
• Reihenfolge: Proben → Breittband → Spezifisches ANtibiotikum
• Abstriche: Rachen & Rektum → Ist der Patient infektiös?!?

1.4. Bakteriensorten.

• Neugeborene: B-Streptokokken = Streptococcus agalactiae
• 20% der Frauen sind vaginal besiedelt
• EC
• Listerien transuterin
• ab 4. Monat (Nestschutz) andere
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• z.B. Hämophilus Influenzae B (ungeimpft)
• u.a.
• Erwachsene: Normalerweise Pneumokokken & Meningokokken
• Spezialkeime bei Immunsuprimmierten: Staph aureus; verbrannte:

Pseudomonas aeruginosa
• Milzentfernung & Alkis: Streptokokkus pneumonie
• HNO: Gruppe A Streptokokken

1.5. Neisseria meningitidis.

• gram(-) diplokokken = rot
• semmelförmig
• LPS → schockreaktion nach Antibiose möglich
• B ist besonders verbreitet (50%) - keine Impfung möglich
• ca immer 450-800 pro Jahr in D
• hohe Sterblichkeit → 10 %
• Überlebende meist behindert
• LOS = oligo, ähnlich wie LPS
• kurze Inkubationszeit
• Virulentfaktoren: Opa, Opc, LPS, OS, IgA-Protease
• Opa & Opc sind Oberflächenproteine
• LPS binden an Machos über CD14 → TNFα und TF1 → DIC im

schlimmsten Falle
• die Keine zerlegen einfach die IgA-Antikörper über dieses Enzym

1.6. DIC.

• nicht wegdrückbare microembolien

1.7. Waterhouse-Friedrichsen-Syndrom.

• verbrauchskoagulopathie
• nierenrinde infarziert → kein Adrenalin → Kreislaufzusammenbruch

1.8. Purpura fulminans.

• wie bei dem Obduktionspatienten eigentlich

1.9. Meningokokken.

• Afrika und so: A & C
• Europa B & C
• gegen B ja keine Impfung möglich

• Asien, Amerika und Südafrika: Y noch dazu - auch in der Impfung
enthalten
• Prophylaxe: Pifampicin & Ciprofloxacin → gut durch die BHS!
• Penicillin auch sehr gut eigentlich, aber schlechte Durchdringung

durch die BHS
• ohne Nachweis: Ceftriaxon als Breitband-Antibiose

1.10. Streptococcus pneumoniae.

• Sterblichkeit hoch 4-10%, 10-20% behindert
• haben Polysaccaridkapse, IgA-Protease
• Kapsel → Opsonisierung klappt nicht
• Glycokalix enthält Neuraminsäure → die Neuraminidase zerlegt diese
• Infektion normal über 60 oder unter 12

1.11. Haemophilus influenzae Typ B.

• zarte Gram (-) Stäbchen
• normalerweise bis 18 Monate
• Influenzapandemie 1889 brauch zur Eiffelturm-Weltausstellung aus
• in Wirklichkeit war das von Pfeiffer entdeckte Bakterium eine Super-

infektion/Begleichtträgerschaft zum Virus
• 1819 dachte man noch es wäre ein Virus
• daher bis heute jedenfalls der Influenza-Name

1.12. Ammenphänomen.

• Nährboden mir Agar und dazu noch Hammel-Erys
• Haemophilus Influenza wächst nur wenn man Staph. aureus dazulegt,

welche die Erys zerlegen
• Kapsel ist riesengroß im Vergleich zum rest das Bakteriums

1.13. B-Streptos.

• bis 20% der Mütter
• besonders Frühgeborene
• nur hier relevant der Keim
• heute nur 600k Geburten, vor 30 Jahren 1,3 Mio
• Prophylaxe mit Ampicillin bei der Mutter und beim Kind
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1.14. Listeria monocytogenes.

• → Listeriose
• im Alter
• gram(+)
• Keim ist absolut überall
• Erde, Tiere, Salat, Käse, Bauernmilch, Mettwurst
• schwangere können das auf das Kind übertrage → solche Nahrungs-

mittel meiden in der Schwangerschaft

1.15. TBC.

• säurefeste Stächen und gram(+) aber nicht färbbar
• machen sich selbst besonders gut Phagozytierbar (Cord(?)Faktor)
• relevant für immungeschwächte Leute
• bekannter Mechanismus: lauernde TBC bricht aus wenn der Körper

schwach ist
• Patienten laufen mitunter unter MS wegen der Schubartigkeit
• daher: Liquorprobe
• kein Meningismus, da Encephalitis vorherrscht
• Lymphos und Monos im Liquor

1.16. Syphillis.

• Treponema pallidum
• kaum färbbar, schlecht zu züchten (pallida = blass)
• Vermehrung in Kaninchenhoden
• in jedem Stadium spontanheilung möglich

• Ulkus verschwindet - entweder geheilt oder nicht
• wenn nicht: Patient ist hochinfektiös (Stadium II)
• immer genau 1 Ulkus da wo der Erreger Eintritt → kann auch am

Mund sein, je nachdem wo der Verkehr stattfand
• Stadium II verschwindet, Stadium III kommt nach Jahren → Neuro-

lues = progressive Paralyse
• Gummen: Knochenerweichung
• immer Penicillin G hilft

1.17. Borellia Burgdorferi.

• in Europa 4 Typen
• Reservoir: Ratten/Mäuse
• Vektor: Zecke
• verwandt mit der Lues
• ebenso 3 Stadien, aber dank Zecke roter Ring
• Hirnnervausfälle und so als nächstes bereits beim Stadium II
• Stadium III Gehirn, Haut oder anderes Organ - ganz gefährlich
• Spätstadium: Wesensveränderungen
• die Impfung wirkt nur auf Zecken
• Ceftriaxon oder so antibiotisch 14 Tage am Stück ohne eine einzige

Pause
• 20 % der Zecken tragen
• FSME tragen nur 0,2% der Zecken = Rarität
• Erythema migrans - wandernder Rotring


