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Zusammenfassung:

Im Zeitraum von 1991 - 1992 wurden 2000 Stuhlproben von a) Tropenreisenden (n =
600), b) Patienten mit Durchfall (n = 500) und c) Patienten mit gastrointestinalen Sym-
ptomen, jedoch ohne Durchfall (n = 900) auf Campylobacter spp. untersucht. Hierfir
wurden drei Kultivierungsmethoden parallel eingesetzt: 1. eine Filtermembranmethode,
2. ein blutfreies Campylobacter-Selektivmedium und 3. ein Blutmedium mit Butzler-
Supplement. Zusétzlich wurde der Einflu8 von Transportbedingungen untersucht
mittels Vergleiches zwischen Nativ-Stuhlproben versus Stiihlen, die in ein Transport-
néhrmedium (Cary-Blair-Medium) gegeben worden waren (n = 517).

Insgesamt waren 54/2000(2,7%) Stuhlproben positiv. Die Campylobacter-Auffindungs-
rate in fliissigen Stiihlen (Gruppe B) lag dreifach héher im Vergleich zu nicht-durch-
filligen Proben (p < 0.01). In den Gruppen b} und c) waren Patienten, die lter als 40
Jahre waren, signifikant seltener mit Campylobacter infiziert als jlingere Personen,
waéhrend es bei den Tropenreisenden keinen Alterseffekt gab. Unter den drei Kultivie-
rungsmethoden war das Filtermembranverfahren dasjenige mit der besten Campylo-
bacter-Ausbeute (p < 0.01): Methode 1 ergab 81,5%, Methode 2 50% und Methode 3
40,7% positive Isolate. Durch den Einsatz von Cary-Blair-Transportmedium konnte die
Campylobacter-Isolierungsrate um 25% gesteigert werden. Die am haufigsten isolier-
ten Spezies waren C. jejuni und C. coli

Schliisselworter:

Campylobacter — Filtermembranmethode — Selektivmedien ~ Cary-Blair-Medium -
Epidemiologie

Summary:

During 1991 - 1992, 2000 stool specimens from a) foreign travellers (n =600), b) patients
with diarrhoea (n = 500) and c¢) patients suffering from gastro-intestinal symptoms
without diarrhoea (n = 900) were investigated for campylobacter by comparing three
cultivation methods: 1. a filter membrane procedure 2. a blood-free medium and 3. a
horse-blood medium with Butzler supplement. Additionally, the influence of transport

.conditions was investigated by comparing native stool samples versus stools transported

in Cary-Blair medium (n = 517) '

Thetotal campylobacterisolation rate was 54/2000(2,7%). However, the campylobacter
isolation rate in diarrhoeal stools (group b) exceeded the isolation rate in non-
diarrhoeal samples threefold (p < 0.01). Patients older than 40 years in group b) andc)
had a significantly lower infection rate with campylobacter than younger patients;
however, within the group of foreign travellers there was no age influence on the
infection rate. Of the three cultivation methods, the filtration procedure was most
successful (p =< 0.01) yielding 81,5% positive results compared to 50% (method 2) and
40,7% (method 3). The use of Cary-Blairmedium increased the isolation rate by 25%.
The most frequently isolated species were C. jejuni and C. coli.

" Keywords:

Campylobacter - filter membrane procedure - selective media - Cary-Blair medium -
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Einleitung

Campylobacter spp. gehdren neben Salmonellen welt-
weitzu denwichtigsten Ursachen von infektioser Enteritis.
Es handelt sich um gramnegative sporenlose bewegli-
che Bakterienin Kommaform oder regelméaBigen Windun-
gen (1). Die humanpathogenen Arten verursachen {iber-
wiegend intestinale Erkrankungen. Die Campylobacter-
Enteritis gehdrt zu den Anthropo-Zoonosen: Die meisten
Erkrankungen werden durch Verzehr von ungentigend
erhitztem Geflligelfleisch und anderen Tierprodukten
(z.B. Milch) erworben (2). Klinisch kann die Infektions-
krankheit nicht von anderen bakteriell bedingten Diar-
rhoen unterschieden werden. Nur der Erregernachweis
im Stuh! erlaubt eine sichere Diagnose. Nach &lteren
WHO-Berichten variierte der Prozentsatz der Campylo-
bacter-Isolierung von Patienten mit Diarrhoe abhangig
von der geographischen Lage zwischen 2,5% (Norwe-
gen) und 34% (Sudafrika) (3). Bezogen auf die offiziell
gemeldeten Falle von infektioser Enteritis wurde in neue-
ren Auswertungen seit Beginn der 80er Jahre fiir euro-
péische Lander eine Campylobacter-Isolierungsrate zwi-
schen 30 - 40% ermittelt (4, 5).

In der Veterindrmedizin ist Campylobacter als Sepsis-
bzw. Durchfallerreger schon seit langem bekannt m(6-8).
Seine Bedeutung in der Humanmedizin als Enteritiser-
regeristdahingegen erst seit ca. 20 Jahren unumstritten,
nachdem es gelungen war, mittels einer Filtertechnik
Campylobacter aus Stuhlkulturen anzuziichten (9). Alle
friiheren Versuche einerlsolierung miBlangen, weil nicht
bekannt war, dal Campylobacter spp. einerseits eine
kapnophile Athmosphére (mitca.5-7% O,und 7 - 10%
CO,) zum optimalen Kulturwachstum benétigen, zum
anderen in den Gblichen Stuhlkulturen durch die physio-
logischen Keime der Darmflora {iberwuchert werden.
Einige Jahre spater entwickelte Skirrow ein Campylo-
bacter-Selektiv-Nahrmedium mit Zusatz verschiedener
Anitbiotika, die das Wachstum der physiologischen Stuhl-
flora weitgehend hemmen (10). Seitdem ist eine Reihe
von weiteren Selektivmedien entwickelt worden (11-15).

In den meisten Teilen der Welt herrscht C. jejuni als
dominierende Spezies vor (2), aber auch C. coli, C.
upsaliensis, C. laridis u.a. werden als Enteritiserreger
verantwortlich gemacht (2, 16).

Bis zum Beginn dieser Studie wurde in der Abteilung fiir
Medizinische Mikrobiologie, Universitatsklinikum Frank-
furt/M. inder Routinediagnostik nur eine Campylobacter-
Selektiv-Agarplatte eingesetzt. In der vorliegenden Ar-
beit sollte geprift werden, ob die bis dahin geringe
Campylobacter-Auffindungsrate durch den gleichzeiti-
gen Einsatz von drei Kultivierungsmethoden gesteigert
werden kann. Dariiber hinaus sollte untersucht werden,
ob sich die Campylobacter-Ausbeute durch den Einsatz
eines Transportnahrmediums erhéhen 13Rt. Bei der Aus-
wertung sollten zudem auch anamnestische bzw. epi-
demiologische Aspekte mitberiicksichtigt werden.
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Material und Methoden

Probanden/Patienten

In einem 2-jahrigen Zeitraum (1991 - 1992) wurden in der
Abteilung fir Medizinische Mikrobiologie 2000 Stuhl-
proben von a) Tropenreisenden (n = 600), b) Patienten
mit Durchfall (wéassrige Stuhl-Konsistenz zum Zeitpunkt
der Untersuchung, n = 500) und c) Patienten mit gastro-
intestinalen Symptomen - jedoch ohne akuten Durchfall
(feste Stuhl-Konsistenzzum Zeitpunkt der Untersuchung,
n =900) auf Campylobacter spezies untersucht. Das Alter
lag zwischen 1 Monat und 92 Jahren.

Die Gruppe der Tropenreisenden (a) setzte sich aus
Angesteliten (und deren Familienangehdrigen) der Ge-
sellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ, Esch-
born) zusammen; bei diesem Kollektiv handelte es sich
vorzugsweise um symptomlose Probanden, die im Auf-
trag ihres Arbeitgebers in Landern der Dritten Welt arbei-
ten und zwischenzeitlich in Deutschland (Eschborn) me-
dizinischen Routine-Untersuchungen unterzogen wur-
den. Unter diesen 600 Stuhleinsendungen befanden sich
19 (3,2%) diinnflissige Proben.

Die Stuhlproben der Patientengruppen b) und ¢) wurden
aus Abteilungen der Universitatsklinik Frankfurt/M. so-
wie aus umliegenden Krankenhdusern eingesandt.

Transportndhrboden (nach 17)

517 der 2000 Stuhlproben wurden jeweils parallel unter-
sucht: a) Nativ-Stuhlprobe und b) Stuhl, der vor dem
Versand in Transportndhrmedium (Cary-Blair-Medium,
Fa. Unipath/Oxoid CM 519) gegeben wurde.

Kultivierungsmethoden _

1) Filtermembranmethode (nach 18):3 -4 Tropfen einer
Faecalsuspension (entweder fliissiger Stuhl direkt
oder Stuhl in physiologischer NaCl aufgeschmemmt)
‘wurden auf die Oberfliche eines Membranfilters
(Porengrofe 0,45 um, Fa. Millipore) gegeben, der zu-
vor auf eine Mueller-Hinton-Schafsblut-Agrarplatte
(Fa. GMN) aufgelegt worden war. Der Filter wurde
nach 30-60 min entfernt.

2) Blutfreier Campylobacter-Selektiv-Agar (Fa. Unipath/
Oxoid CM 739) mit Cefoperazon-Selektiv-Supplement
(Fa. Unipath/Oxoid SR 125).

3) Campylobacter-Selektiv-Agar auf Blutbasis (Fa.
Unipath/Oxoid CM 331), 5-7% Pferdeblut und Butzler-
Supplement (Fa. Unipath/Oxoid SR 085E).

Der Stuhl wurde bei den beiden festen Selektivmedien
direkt auf die Platten fraktioniert ausgestrichen.

Die Bebritung erfolgte mikroaerophil (CampyPak Plus,
Fa. Becton Dickinson 71045) fiir 48 - 72 Stunden bei 36 °C.
Auf eine Bebriitung bei 42 °C wurde verzichtet, um gege-
benenfalls auch nicht-thermophile Campylobacter-Spe-
zies isolieren zu kdnnen. Zudem zeigten Studien von an-
deren Autoren, daf’ selbst bei einer Temperaturvon 42°C
eine Kontamination der Selektivplatten mit Faecalflora
(Enterobakteriazeen, Pseudomonaden, Hefen etc.) nicht
auszuschlieBen ist (15, 19). Bolton et al. (1988) evaluier-

e ae Fers e e



Originalie

ten sogar ein besseres Kulturergebnis hinsichtlich der
Campylobacter-Ausbeute bei einer Bebriitungstempe-
ratur von 37 °C im Vergleich zu 42 °C (19).

Speziesdifferenzierung

Beim Begutachten der Agarplatten wurde Uberpriift, ob
ein typisches Wachstum auf den Nahrmedien erfolgt
war. Campylobacter spp. wachsen haufig in flachen ir-
reguldr begrenzten Kolonien (zerflieRendes Wachstum),
bzw. die Kolonien gleichen auch kleinen einzelnen Wasser-
tropfen.

Verdachtige Kolonien wurden mittels Phasenkontrast-
mikroskop auf ihre Morphologie und Beweglichkeit hin
untersucht und nach Gram gefarbt; hierbei wurde be-
riicksichtigt, daR3 dltere Kulturen statt der schrauben-
férmigen auch kokkoide Formen annehmen kénnen. Zur
weiteren Identifizierung wurden die biochemischen Re-
aktionen (Oxidase, Katalase, Hippurathydrolyse) sowie
die Antibiotikasensitivitat mittels Agardiffusionstests mit
Cephalotin- und Nalidixinsdureplattchen (jeweils 30 ug)
gepriift (1). In einzelnen Féllen wurde zusatzlich API
Campy (Fa. BioMerieux) eingesetzt.

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte auf der Basis der x2-
Verfahren. Alle Berechnungen wurden mit Hilfe von
SPSS PC, V.3.1 durchgefiihrt. Fur die Alterseffektbe-
rechnung erschien eine Aufteilungin engmaschige Alters-
kategorien wegen der geringen absoluten Gesamtzahl
der positiven Befunde (n = 54) nicht sinnvoll. Die Pro-
banden wurden daher in die Altersgruppen 0 - 20 Jahre,
21 - 40 Jahre und > 40 Jahre eingeteilt.

Ergebnisse
Epidemiologie

Insgesamt waren 54/2000 (2,7%) Stuhlproben positiv,
wobei jedoch die Campylobacter-Auffindungsrate in fliis-
sigen Stiihlen ca. dreifach hoher lag im Vergleich zu
nicht-durchfalligen Proben (Abb. 1), was statistisch signi-
fikant ist (x2= 15,93, df= 2, p<0.01). Unter den Patienten
mit Durchfall (Gruppe b) befanden sich 5,2% (26/500)
positive Campylobacter-Isolate, wihrend das Kollektiv
der Tropenreisenden (Gruppe a) nurin 2,0% (12/600) und
die Patienten ohne Durchfall (Gruppe c) lediglich insge-
samtzu 1,77% (16/900) kulturell positivwaren. Ein signifi-
kanter Unterschied der Tropenreisenden—Gruppe a—im
Vergleich zu den Patienten ohne Durchfall - Gruppe ¢ -
war nicht zu beobachten. Es ist anzumerken, dal unter
den 12 Campylobacter-positiven Tropenreisenden 3 Prob-
anden durchféllige Stithle aufwiesen.

Die Altersverteilungen der Probanden lie} im Hinblick
aufdie Campylobacter-Auffindungsrate einen Alterseffekt
bei den Patienten mit und ochne Durchfall erkennen, nicht
jedoch bei den Tropenreisenden (Abb. 2 ~ 4). So war
beispielsweise die relative Infektionshaufigkeit bei den
jiingeren Alterskategorien der Patienten mit Durchfall
deutlich erhéht im Vergleich zu den Patienten, welche
alter als 40 Jahre waren (Abp. 3). Dieser Unterschied ist
statistisch sehr signifikant (x4 = 13,26 df =2, p < 0.01). Bei
Patienten ohne Durchfall (Gruppe ¢, Abb. 4) fiel auf, da8

6 Campylobacter-positive Stiihle (%)

6 iR g

a (n = 600) b (n =500) ¢ (n =900) Gesamt

Patientengruppen

Abb. 1: Nachweis von Campylobacter bei drei Patienten- bzw.
Probandengruppen (n = 2000) a Tropenreisende, b Patienten mit
Durchfall, ¢ Patienten mit gastrointestinalen Symptomen, jedoch
ohne Durchfall.
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Abb. 2: Nachweis von Campylobacter bei Tropenreisenden (Gruppe
a, n = 600) - Altersverteilung.
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Abb. 3: Nachweis von Campylobacter bei Patienten mit Durchfall
(Gruppe b, n = 500) - Altersverteilung.

die groRte Campylobacter-Auffindungsrate in der mittle-
ren Alterskategorie (21 - 40 Jahre) zu verzeichngn war.
Dieser Effekt ist ebenfalls statistisch signifikant (x4 = 7,02
df = 2, p < 0.05).

Stiihle absolut Campylobacter pos. %
8
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Alterskategorien (Jahre)

[ stiihte absolut —t+ Campylobacter pos %

Abb. 4: Nachweis von Campylobacter bei Patienten ohne Durchfall
(Gruppe c, n = 900) - Altersverteilung
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Unter den 54 isolierten Campylobacter-Stammen Gber-
wogen C. jejuni (41/54 [76%] und C. coli (9/54 [16,6%]); in
2Fallenkonnten jeweils C. laridis (3,7%) und C. upsaliensis
(3,7%) nachgewiesen werden.

Diagnostik
Kultivierungsmethoden:

Unter den drei Kultivierungsmethoden war das Filter-
verfahren (Methode 1) dasjenige mitder besten Campylo-
bacter-Ausbeute: Der statistische Priiftest ergab ein x
von 20,15 (df =2, p<0.01), wahrend beim Einzelvergleich
der beiden Fest-Selektivmedien (Methode 2 und 3) kein
siglniﬁkanter Unterschied festgestellit werden konnte (Ta-
belle 1).

Kultivierungsmethoden:

Isolierte 1 2) 3) x2
Campylobacter- Filtermethode Blutfreies Blutmedium =20,15
Stamme Selektivmedium mit Butzler- (df=2)
gesamt Supplement

54 (100%) 44/54 (81,5%) 22/54 (50,0%) 22/54 (40,7%) p<0.01

Tabelle 1: Isolierung von 54 Campylobacter-Stimmen aus 2000
Stuhlproben: Vergleich der drei Kultivierungsmethoden.

In der Abb. 5 wird die Campylobacter-Auffindungsrate
durch die drei Kultivierungsmethoden bzw. deren Kom-

Campylobacter-Auffindungsrate in %

100

T

1+2 1+3 2+3

1 2 3
I,_(ultivierungsmethode bzw. Kombinationen

.

Abb. 5: Campylobacter-Auffindungsrate in % - Vergleich von drei
Kultivierungsmethoden bzw. -kombinationen: 1. Filtrationsverfah-
ren, 2. blutfreier Campylobacter-Selektivagar, 3. Blutmedium mit
Butzler-Supplement.



. binationen mittels Balkengraphiken dargestellt. Wie die
Augenscheinanalyse zeigt, 1aBt sich mit Hilfe der Kombi-
nationen Filtermethode + Selektivmedium eine Steige-
rung der Campylobacter-Ausbeute realisieren, die sich in
einem Fall (Methode 1 + 2) der 100%-Rate annéahert.
Diese Steigerungsrate ist signifikant hoher (p < 0.05) im
Vergleich Zf einer alleinigen Anwendung der Filter-
methode (x4 = 4,29 df = 1). Die Kombination von Methode
1 + 3 ergibt demgegentiber jedoch keinen signifikanten
Unterschied.

In Abb. 6 wird die Aufteilung der 54 isolierten Campylo-
bacter-Stamme auf die entsprechenden Kultivierungs-
verfahren bzw. deren Korrelation untereinander darge-
stellt. Daraus geht beispielsweise hervor, daf3 nur 15 der
insgesamt 54 isolierten Stdmme (27,8%) in allen 3 Kulti-
vierungsverfahren gleichzeitig gefunden wurden. Dem-
gegentiberwurden 22 Stamme nur mitder Filtermethode

Campylobacter-Isolierte Stamme
Gesamt - n =54

)

n =5

(1+2+3)
n =15

)
n =22

1+3)
n=2

2+3)
n =2

Abb. 6: Isolierung von 54 Campylobacterstammen (aus 2000 Stuhl-
proben) mit Hilfe von drei parallel eingesetzten Kultivierungs-
methoden: 1. Filtrationsverfahren, 2. blutfreier Campylobacter-
Selektivagar, 3. Blutmedium mit Butzler-Supplement. In Klammern:
Kultivierungsmethode bzw. Kombinationen von Kultivierungs-
methoden; n = isolierte Stimme.

entdeckt, wihrend 5 Stamme alleine mit dem blutfreien
Selektivmedium bzw. 3 Stamme lediglich mit der Blut-
Selektivplatte erfalt wurden.

Transportndhrboden:

Der Vergleich von Cary-Blair-Medium versus Nativstuhl
(n=517) ergabfolgendesResultat: Eskonnten 15 Campylo-
bacter-Staimme aus dem Transportmedium angeziichtet
werden gegeniiber nur 12 Isolaten aus Nativ-Stiihlen.
Das entspricht einer um 25% héheren Campylobacter-
Ausbeute bei Verwendung des Cary-Blair-Transportnéhr-
bodens (Tab. 2).

Originalie
Nativ
Pos. Neg. Gesamt
Cary- °* Pos 12 3 15
Blair Neg - 502 502
517

> 3/12 (25%) Steigerung der Ausbeute
durch Einsatz von Transportnahrmedien

Tabelle 2: Campylobacter-Auffindungsrate beim Vergleich von
Transportndhrboden (Cary-Blair-Medium) vs. Nativstuhl (n = 517).

Diskussion

Nach Blaser et al. ist Campylobacter jejuni die haufigste
Ursache von bakteriell bedingter Gastroenteritis in den
industrialisierten Landern (20). Auf Afrika, Australien,
Europa und Nordamerika bezogen soll C. jejuni haufiger
bei Durchfallpatienten isoliert werden als Salmonellen
und Shigellen zusammengenommen (21). In Neusee-
land sollen 67% aller gemeldeten gastrointestinalen Er-
krankungen durch Campylobacter-Infektionen bedingt
sein (22).

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen deutlich, daf Pati-
enten mit Durchfall (Gruppe b) signifikant haufiger
Campylobacter-positiv sind (5,2%, Abb. 1) als Tropen-
reisende (Gruppe a — 2,0%) oder Patienten mit gastro-
intestinalen Symptomen, jedoch ohne Durchfall (Gruppe
¢-1,77%). Dies 1aBt den SchluB zu, daf3 in der Praxis alle
durchfalligen Stiihle routinemaRig neben anderen Erre-
gern auch auf Campylobacter spezies hin untersucht
werden sollten.

Ebenso wie von anderen Autoren beschrieben (2, 20, 23),
wurden in unserer Studie am haufigsten C. jejuni (76%)
und C. coli (16,6%) isoliert.

Da in den Entwicklungslandern die Pravalenz von Cam-
pylobacter-Infektionen durch unzureichende lebens-
mittelhygienische Bedingungen im Vergleich zu den in-
dustrialisierten Landern um ein Vielfaches héherist, (1,2,
24) hatten wir bei dem Kollektiv der Tropenreisenden
eine hohere Infektionshaufigkeit erwartet. In diesem Zu-
sammenhang sei jedoch noch einmal erwéhnt, daf die
meisten Probanden dieses Kollektivs (insgesamt n = 600)
symptomlos waren, lediglich 19 (3,2%) hatten zum Zeit-
punkt der Untersuchung Durchfall. Die von diesen 19
Patienten gewonnenen flissigen Stuhlproben waren al-
lerdings in 15,8% (n = 3) Campylobacter-positiv, was im
Vergleich zum Kollektiv der Durchfall-Patienten im Raum
Frankfurt (5,2% positive Befunde) signifikant héher ist (p
<0.05). Unsere Untersuchungen an Tropenreisenden mit
Durchfall bestitigen somit in der Tendenz die Beobach-
tung, daB intropischen Landern Campylobacter-Infektio-
nen sehr verbreitet sind (1, 2).

Beziiglich der Altersverteilung von Campylobacter-In-
fektionen sind in den industrialisierten Landern haupt-
sachlich Kinder und junge Erwachsene betroffen (24 -
26), wobei die Grinde hierfir bis jetat nicht eindeutig
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geklart sind (2). Auch in unserer Studie konnte ein Alters-
effekt bei den Patienten mit (Gruppe b) und ohne Durch-
fall (Gruppe c) beobachtet werden: Patienten < 40 Jahre
waren signifikant haufiger mit Campylobacter infiziert
als Patienten, die dlter als 40 Jahre alt waren (Abb. 3 u. 4).
Demgegentiber ist in unseren Untersuchungen bei den
Tropenreisenden (Gruppe a) kein Alterseffekt erkennbar.

Unsere Ergebnisse zeigen eine schlechte Korrelation
innerhalb der drei gepriiften Kultivierungsverfahren.
Lediglich 15der54 isolierten Stamme (27,8%) lieBen sich
mit allen 3 Methoden nachweisen (Abb. 6). Die restlichen
39 Isolate_wurden nur mit einer oder zwei Methoden
entdeckt. Ubereinstimmend mit anderen Autoren ist da-
her festzustellen (15, 19, 27, 28), dal3 bei Anwendung nur
eines Kulturverfahrens eine optimale Campylobacter-
Ausbeute nicht gewahrleistet werden kann.

Ein Hauptproblem bleibt das mehr oder weniger stark
ausgepragte Uberwuchern der Platten mit Enterobakte-
riazeen der Faekalfloratrotz der Antibiotikazusatze. Ande-
rerseits kénnen aber auch bestimmte Campylobacter-

Arten (z.B. C. upsaliensis) durch Antibiotika (z.B. Cephalo- »

sporine) im Wachstum gehemmt werden.

Eine Mdglichkeit, die Kontaminationsprobleme zu um-
gehen sowie Antibiotika (Cephalosporin)-sensible
Campylobacter spp.zufinden, bietetdie Filtrationstechnik
(18). Diese Technikergabin unserem Labor eine signifikant
bessere Ausbeute im Vergleich mit den beiden anderen
Isolierungsmethoden (81,5% gegeniiber 50% bzw. 40,7%,
vgl. Tab. 1und Abb.5). Voninsgesamt 54 isolierten Stam-
men waren 22 (40,7%) Stdmme sogar nur mit dem
Filtrationsverfahren nachweisbar (Abb. 6). Unter diesen
Isolaten befanden sich auch die zwei C. upsaliensis-
Stamme, die durch die Selektivmedien, welche u.a. ein
Cephalosporin als Antibiotikazusatz enthielten, nicht
hatten entdeckt werden kdénnen. Der Vorteil des
Filtrationsverfahrens bestand aber vor allem darin, daf
durch das Zuriickhalten der Faekalflora Kontaminationen
praktisch ausgeschlossen wurden. Als Nachteil der Filter-
methode ist zu erwédhnen, dal3 es einiger aufwendiger
Arbeitsschritte bedarf im Vergleich zum einfachen
~handling” beim Beimpfen des Stuhls auf die Selektiv-
medien. Trotz dieser Nachteile erscheint die Anwendung
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des Filtrationsverfahrens - allein oder in Kombination
miteinem Selektivmedium—fiir eine maximale Campylo-
bacter-Ausbeute zwingend geboten. Diese Feststellung
gilt so lange, bis der Nachweis erbracht werden konnte,
daRl mit einem Selektivmedium allein gleich gute oder
bessere Resultate erreicht werden konnten. Neuere
Selektivmedien sind unter diesem Aspekt zu prifen. In
diesem Zusammenhang ist eine Studie von Bolton et al.
(1988) von Interesse, in der u.a. zwei Selektivmedien mit
der Filtrationsmethode parallel eingesetzt wurden. Hier
ergab das Filtrationsverfahren nur 65% Ausbeute, wah-
rend mit den beiden anderen Isolierungsmethoden
(modifizierter CCD-Agar und Fennell’s Medium) 89%
bzw. 86% Campylobacter spp. isoliert werden konnten
(19). Bei einer Bestatigung dieser Befunde wird mogli-
(t:)hen;veti‘se das Filtrationsverfahren in Zukunft ganz ent-
ehrlich.

Interessanterweise konnte die Campylobacter-Auffin-
dungsrate durch den Einsatz von Cary-Blair-Transport-
ndhrmedium um 25% gesteigert werden.

Folgende Schlufolgerungen ziehen wir aus unseren
Ergebnissen und dervorliegenden Literatur: Durchfallige
Stuhiproben sollten prinzipiell auch auf Campylobacter
spp. hin untersucht werden. Nach Méglichkeit solite bei
allen Untersuchungen eine Kombination zweier verschie-
dener Anzuchtmedien zur Anwendung kommen. Bei Prii-
fung neuer Selektivmedien ist es derzeit noch empfeh-
lenswert, das antibiotikafreie Filterverfahren (18) in den
Vergleich mit einzubeziehen. SchlieBllich ist in besonde-
ren Fallen (z.B. langer Probentransport) an die Verwen-
dung eines Transport-Nahrmediums zu denken.
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