DIE PTA

REPETITORIUM

Bakterielle Infektions-
krankheiten - Teil 1

Alle flirchten sie: die Bakterien. Dabei tun diese durchaus viel Gutes. Dieses
Repetitorium vermittelt wichtiges Grundwissen liber Bakterien wieder und zeigt Méglich-
keiten der Bekampfung bei einer krankhaften Infektion mittels Antibiotika auf.

Sie sind um uns herum, auf jedem Millimeter unseres Kor-
pers, ja sogar in ihm: Bakterien gehéren zu unserer natiirli-
chen, physiologischen Keimflora. Sie kommen auf Haut,
Schleimhaut, beispielsweise in der Mundhdhle, in der Va-
gina, im Darm- und Urogenitaltrakt sogar in grofier Menge
vor. Tatsdchlich beherbergt ein Erwachsener etwa 700 Gramm
Bakterien im Korper und dabei mehr als 500 verschiedene
Spezies. Ohne die niitzlichen Winzlinge kénnten wir gar
nicht tiberleben. Von Streptokokken und Staphylokokken auf
Haut, Schleimhéuten, Lactobazillen im Vaginalbereich oder
Escherichia-coli-Bakterien im Darm hat jede PTA schon ein-
mal gehort. Leider konnen diese physiologischen Bakterien
aber krankheitserregend wirken, wenn sie ihre urspriingliche
Korperregion verlassen und sich stattdessen an Stellen an-
siedeln, wo sie vom Immunssystem schlecht abgewehrt wer-
den konnen. Dies nennt sich fakultativ pathogen. Harnwegs-
infekte sind beispielsweise hdufig durch einen Erregerein-
bruch des Darmkeims Escherichia coli bedingt. Bakteriellen
Atemwegsinfekten (Nasennebenhohlenentziindung - Sinu-
sitis, Mittelohrentziindung — Otitis media —, Bronchitis, Lun-
genentziindung - Pneumonie) geht héufig eine durch Viren
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hervorgerufene Infektion voraus, auf die sich dank Schwa-
chung des Immunsystems dann eine durch Bakterien ausge-
l6ste Superinfektion setzt.

Bestimmte Krankheitserreger sind obligat pathogen, das
heifdt, sie machen jede ungeschiitzte Person krank. Diese
Bakterien gehoren nicht zur natiirlichen Keimflora. Cholera,
Diphterie, Gonorrho, Keuchhusten, Lepra, Scharlach, Syphi-
lis, Tuberkulose, Typhus und Paratyphus sind nur einige be-
kannte Beispiele. Im Gegensatz zur endogenen, also durch
korpereigene Erreger ausgelosten bakteriellen Infektion, ist
die exogene Infektion von auflen wesentlich haufiger.

Typische Erstsymptome und Infektionswege Bakte-
rielle Infektionskrankheiten sind iibrigens der Uberbegriff
fiir alle Erkrankungen, die durch Ubertragen, Haften bleiben
und Eindringen von Bakterien in den Korper entstehen. Die
Erreger verursachen nach Vermehrung im Koérper dabei ty-
pische klinische Symptome, insbesondere Rétung (Rubor),
Wirme (Calor), Schwellung (Tumor), Schmerzen (Dolor),
Funktions- oder Bewegungseinschrankung (Functio laesa)
sowie Fieber. Neben Allgemeininfektionen, die den gesamten
Organismus befallen, gibt es lokale bakterielle Infektions-
krankheiten, bei der die Reaktion primar ortlich auf die Ein-
trittsstelle begrenzt bleibt, wie etwa Karies, Furunkel, Kar-
bunkel, Otitis media. Allerdings kann es passieren, dass sich
bei einer lokalen (Wund)infektion Erreger auch iiber das Ge-
faf3system im Korper ausbreiten und den gesamten Organis-
mus in Mitleidenschaft ziehen. Dies ist zum Beispiel bei einer
Blutvergiftung (Sepsis) der Fall.

Die Erregeriibertragung erfolgt ansonsten héufig tiber Tropf-
cheninfektion (Husten, Niesen), so meist bei Scharlach, Pest,
Keuchhusten, Diphterie oder Tuberkulose. Eine direkte Kon-
taktinfektion, etwa iiber Hande, Korpersifte wie Blut, Sper-
ma, Vaginalsekret, durch Hautverletzungen, offene Wunden

Patienten die Erreger eingebracht. Da dieses Klientel in der
Regel tiber eine verminderte Immunabwehr verfiigt, wiegt
dies besonders schwer.

Die Verursacher des ,,Ubels*: Bakterien Doch wer
genau sind sie? Bakterien sind Mikroorganismen, genau ge-
nommen sehr kleine, einzellige Lebewesen ohne echten, klar
umrissenen Zellkern. Sie sind im Durchschnitt zwischen 0,3
und 5,0 Mikrometer (um) grofl und vermehren sich in der
Regel durch einfache Zweiteilung. Erstmals entdeckt wurden
sie 1676 vom niederldndischen Naturforscher Antoni van
Leeuwenhoek mit Hilfe eines selbstgebauten Mikroskops in
Gewdssern und im menschlichen Speichel, was er in Berich-
ten an die Royal Society of London beschrieb. Grundsitzlich
bestehen Bakterien aus Erbinformation: Desoxyribonuclein-
saure (DNS) und Ribonukleinsaure (RNS), Plasmid(en), Ri-
bosomen, Zytoplasma, Zytoplasmamembran und Zellwand.
Die bakteriellen Zellen besitzen keinen Zellkern, stattdes-
sen liegt das Erbgut (Desoxyribonucleinsdure, DNS) quasi
»nackt” in der Zelle vor, genau genommen zusammenge-
dréngt in einem engen Raum, dem Kerndquivalent (Nuc-
leoid). Sie sind Prokaryoten (griech.: pro = anstatt; karyon =
Kern). Im Gegensatz dazu liegt die DNS in pflanzlichen, tie-
rischen und menschlichen Zellen geschiitzt in einem Zell-
kern, weshalb diese zu den Eukaryoten (griech.: eu = gut,
karyon = Kern) zdhlen. DNS-Molekiile, die nicht im Bakte-
rienchromosom, sondern meist in Ringform geschlossen au-
Berhalb des Nucleoids liegen, sind Plasmide. Diese enthalten
viele verschiedene Gene, unter anderem auch Resistenzgene
gegen Antibiotika oder Gene zur Produktion von Giften.
Ebenso gibt es Virulenzplasmide, die ein Bakterium zu einem
Krankheitserreger machen. Mittels Konjugation (lat.: coni-
ugatio = Verbindung) tiber Pili (Verlangerungsarme) kon-
nen Plasmide zwischen Stimmen gleicher, aber auch unter-

»In friheren Jahrhunderten kamen durch
bakterielle Infektionskrankheiten mehr Menschen
ums Leben als durch Kriegseinwirkung.«

in die Bakterien eindringen oder erregerhaltige Insekten, ist
ebenfalls typisch. Beispiele hierfiir sind Gonnorrhé oder In-
fektionen mit Chlamydien. Indirekt zu den Kontaktinfektio-
nen gehoren auch die Schmierinfektionen, die beispielsweise
durch Aufnahme bakterienbefallener Lebensmittel verur-
sacht werden. Kontaminierte Eier oder Hithner iibertragen
héufig Salmonellen, durch verseuchtes Wasser wird Cholera
tibertragen. Auch Tetanus gehort zu den bakteriellen
Schmierinfektionen.

Ein Problem bilden heute hdufig im Krankenhaus erworbene
Infekte, die nosokomialen Infektionen. Auch bei Kathete-
risierung oder Intubation in der hduslichen Pflege werden

schiedlicher Art schnell iibertragen werden, was den raschen
Austausch von genetischem Material ermdglicht. Ribosomen
sind granulédre Partikel, kleine Komplexe aus Proteinen und
Ribonukleinsduren (RNS), die ebenfalls im Zytoplasma
neben Boten-RNS (mRNS) vorhanden sind. Die Umwand-
lung der in der mRNS gespeicherten Information in eine Ab-
folge von verkniipften Aminosduren mit Hilfe der aus 508 (S
= Svedberg-Einheit)- und 30S-Untereinheiten bestehenden
70S-Ribosomen wird als Translation (lat.: Ubersetzung) be-
zeichnet und ist ein zentraler Bestandteil der Proteinbiosyn-
these. Das Zytoplasma selbst wird von einer Membran um-
geben, die Sitz zahlreicher Enzyme ist und unter anderem
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den Néhrstoffaustausch reguliert. Bei den meisten Bakterien

ist eine schiitzende Zellwand vorhanden, deren wesentlicher

Bestandteil Murein, ein netzartiges Glykopolymerstiitzske-

lett ist. Dieses ist bei gram-negativen Bakterien diinn, bei

gram-positiven Bakterien dick (Gramfiarbung = Farbstoff-

markierung). Einige Bakterien verfiigen an der Oberflache

tiber weitere Zusitze wie

e Kapseln und Schleime, die dem Wirtsimmunsystem die
Erkennung und damit Erregerabwehr erschweren,

e Geifleln zur Fortbewegung oder

e Fimbrien zur Anheftung an Oberflichen beziehungsweise

e Pili als Art ,Verlingerungsarm”

In Struktur und Form sind Bakterien sehr unterschiedlich,
wobei drei Grundformen iiberwiegen: Kugelformige Bakte-
rien (Kokken), Stabchen- oder Schraubenformige Bakterien.
Diese treten in Paaren, Haufen oder Ketten auf. Zum Wachs-
tum sind fiir die meisten Bakterien die kdrpertemperatur-
nahen Bereiche zwischen 35 und 40 °C sowie ein neutraler
pH-Wert ideal. Im sauren Milieu unterhalb pH 4 sowie im
stark basischen Bereich tiberleben nur noch Spezialisten.
Der menschliche Kérper macht sich dies als Schutzmecha-
nismus gegen krankmachende Erreger zunutze, etwa durch
das saure Milieu des Magens, der Vagina oder den Sdure-
schutzmantel der Haut.

Um zu leben, benétigt die Bakterienzelle auch Nahrstoffe,
insbesondere sind dies Wasser, Vitamine, aber auch Mine-
ralstoffe, wie zum Beispiel Magnesium, Eisen und diverse
Spurenelemente.

Mechanismen der Krankheitsauslésung Die Pathoge-
nitét, also die Fahigkeit den gesunden Korper zu infizieren,
und auch die Virulenz, also Ausmaf} und Stédrke der krank-
machenden Eigenschaften, sind bei den einzelnen Bakte-
rienarten sehr unterschiedlich. Fakt ist: Krankmachende
Bakterien konnen die angeborene Immunitét (Granulozyten,
Komplementsystem) iiberwinden. Hierzu bedienen sie sich
verschiedener Mechanismen, um eine Infektion auszulésen
oder zu verstirken — was als Pathogenitétsfaktoren bezeich-
net wird. Dies sind Zellwandoberfldchenstrukturen, wie Kap-
seln, Schleime, Fimbrien, Pili, aber auch Stoffwechsel-
produkte, wie Toxine. Letztere sind dabei zum einen Exoto-
xine, also komplexe Eiweifle, Enzyme, die von Bakterien pro-
duziert und freigesetzt werden und uns Menschen schadigen.
So werden Diphterie, Keuchhusten (Pertussis), Scharlach
und Tetanus durch Bakterienexotoxine ausgelost. Zum an-
deren gibt es Endotoxine, also Zerfallsprodukte von Bakte-
rien, in der Regel Lipopolysaccharide der dufSeren Zellmem-
bran von gram-negativen Bakterien, welche die Freisetzung
weiterer krankmachender Stoffe, wie Tumornekrosefaktoren
(TNF), Gamma-Interferonen und Interleukinen induzieren.
Typhus abdominalis, eine durch bestimmte Salmonellen ver-
ursachte Infektion, ist ein Beispiel fiir eine Endotoxin-be-
dingte Infektionserkrankung. Auch Botulismus, Gasbrand
und die pseudomembranése Kolitis werden durch Bakte-
rientoxine ausgel6st.
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Daneben spielt die Moglichkeit sich intrazellular zu vermeh-
ren, fiir einige Bakterienarten eine grofle Rolle. Listerien,
Mykoplasmen, Salmonellen, die Erreger von Tuberkulose,
Lepra, Typhus und der Legionérskrankheit konnen sich bei-
spielsweise sowohl in Zellen eines Wirtes als auch auflerhalb
schnell vermehren (fakultativ intrazelluldr). Chlamydien und
Rickettsien vermehren sich hingegen nur in Korperzellen ho-
herer Lebewesen, konnen demzufolge also nicht auf exter-
nen Nahrmedien einfach angeziichtet werden (obligat intra-
zelluldr). Fir das Immunsystem des Menschen sind Bakte-
rien, die sich intrazelluldr vermehren, nur schwer zuging-
lich, der Mensch kann sich also selbst nur schwer wehren.
Hinzu kommt, dass es bisher nur wenige Antibiotikaklassen
gibt, welche die Fihigkeit besitzen, sich intrazellular anzu-
reichern und die Infektion so abzuwehren.

Auch Sporenbildner, insbesondere die Bakteriengattung der
Bazillen und Clostridien, haben eine hohe Pathogenitit. Spo-
ren als Dauer- und Uberlebensform dieser Bakterien kénnen
jahrelang unter extremen Bedingungen iiberleben. Sobald
die Umgebungsbedingungen in punkto Feuchtigkeit und
Wiarme sich vorteilhaft andern, etwa durch Infektion eines
Menschen, konnen sich aus den Sporen wieder die vermeh-
rungsfihigen, krankmachenden Bakterien entwickeln.

Gefiirchtet: Epidemie, Pandemie In fritheren Jahrhun-
derten kamen durch Infektionskrankheiten mehr Menschen
ums Leben als durch Kriegseinwirkung. Ganze Landstriche
verddeten, wenn Cholera- oder Pestepidemien wiiteten. Eine
Epidemie ist eine zeitlich und ortlich gehduft auftretende
Infektionskrankheit, die einen groflen Teil der Bevolkerung
erfasst. Dehnt sich eine Infektionskrankheit lander- und kon-
tinentiibergreifend, also praktisch weltweit aus, wird von
einer Pandemie gesprochen. Noch zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts besafl eine schwere bakterielle Infektion kaum eine
grofere Heilungschance als derzeit ein bosartiger (maligner)
Tumor. Da bakterielle Infektionskrankheiten dennoch auch
heute noch lebensbedrohlich verlaufen konnen, sollten Be-
troffene immer zum unverziiglichen Arztbesuch aufgefor-
dert werden. Mit den richtigen Antibiotika (Chemothera-
peutika) lassen sich mittlerweile die meisten bakteriell be-
dingten Infektionskrankheiten heilen. Wihrend in den In-
dustrienationen bakterielle Infektionskrankheiten somit
insgesamt nur noch selten todlich verlaufen, sterben in
armen Landern — mangels richtiger Vorsorge und ausreichen
der Antibiotikaversorgung - immer noch viele Menschen
daran. W

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin

> Im zweiten Repetitoriumsteil wird niher auf
einige bekannte bakterielle Krankheitsbilder eingegan-
gen und verdeutlicht, wie wichtig mégliche Impfungen,
aber insbesondere auch die antiinfektiose Therapie
mittels Antibiotika ist.



