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Campylobacter-Darminfektionen:
Optimierung der Labordiagnostik unter
Berücksichtigung epidemiologischer Aspekte
Campylobacter bowel infections: optimizing laboratory diagnosis under
consideration of epidemiological aspects
Sabine Albert, Sabine Bachmann, V. Brade
Abteilung für Medizinische Mikrobiologie im Zentrum der Hygiene, Klinikum der J.W. Goethe-Universität Frankfurt/M.

Zusammenfassung:
Im Zeitraum von 1991 - 1992 wurden 2000 Stuhlproben von a) Tropenreisenden (n =
600), b) Patienten mit Durch fall (n = 500) undc) Patienten mit gastrointestinalen Sym-
ptomen, jedoch ohne Durchfall (n = 900) auf Campylobacter spp. untersucht Hierfür
wurden drei Kultivierungsmethoden parallel eingesetzt: 7. eine Filtermembranmethode,
2. ein blutfreies Campylobacter-Selektivmedium und 3. ein Blutmedium mit Butzler-
Supplement Zusätzlich wurde der Einfluß von Transportbedingungen untersucht
mittels Vergleiches zwischen Nativ-Stuhlproben versus Stühlen, die in ein Transport-
nährmedium (Cary-Blair-Medium) gegeben worden waren (n = 517).
Insgesamt waren 54/2000 (2,7%) Stuhlproben positiv. Die Campylobacter-Auffindungs-
rate in flüssigen Stühlen (Gruppe B) lag dreifach höher im Vergleich zu nicht-durch-
fälligen Proben (p < 0.01). In den Gruppen b) und c) waren Patienten, die älter als 40
Jahre waren, signifikant seltener mit Campylobacter infiziert als jüngere Personen,
während 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 57,5%, Methode 2 50% und Methode 3
40,7% positive Isolate. Durch den Einsatz von Cary-Blair-Transportmedium konnte die
Campylobacter-lsolierungsrate um 25% gesteigen werden. Die am häufigsten isolier-
ten Spezies waren C. jejuni und C. coli.
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Summary:
Du ring 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 oftransport

• conditions was investigated by comparing native stool samples versus stools transported
in Cary-Blair medium (n = 517)
The total Campylobacter Isolation 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) and c)
had a significantly Iower 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 = < 0.07; yielding81f5% positive results compared to 50% (method2) 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 -
epidemlology
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Einleitung Material und Methoden

Campylobacter spp. gehören neben Salmonellen welt-
weit zu den wichtigsten Ursachen von infektiöser Enteritis.
Es handelt sich um gramnegative sporenlose bewegli-
che Bakterien in Kommaform oder regelmäßigen Windun-
gen (1). Die humanpathogenen Arten verursachen über-
wiegend intestinale Erkrankungen. Die Campylobacter-
Enteritis gehört zu den Anthropo-Zoonosen: Die meisten
Erkrankungen werden durch Verzehr von ungenügend
erhitztem Geflügelfleisch und anderen Tierprodukten
(z.B. Milch) erworben (2). Klinisch kann die Infektions-
krankheit nicht von anderen bakteriell bedingten Diar-
rhöen unterschieden werden. Nur der Erregernachweis
im Stuhl erlaubt eine sichere Diagnose. Nach älteren
WHO-Berichten variierte der Prozentsatz der Campylo-
bacter-lsolierung von Patienten mit Diarrhöe abhängig
von der geographischen Lage zwischen 2,5% (Norwe-
gen) und 34% (Südafrika) (3). Bezogen auf die offiziell
gemeldeten Fälle von infektiöser Enteritis wurde in neue-
ren Auswertungen seit Beginn der 80er Jahre für euro-
päische Länder eine Campylobacter-lsolierungsrate zwi-
schen 30 - 40% ermittelt (4, 5).

In der Veterinärmedizin ist Campylobacter als Sepsis-
bzw. Durchfallerreger schon seit langem bekannt m(6-8).
Seine Bedeutung in der Humanmedizin als Enteritiser-
reger ist dahingegen erst seit ca. 20 Jahren unumstritten,
nachdem es gelungen war, mittels einer Filtertechnik
Campylobacter aus Stuhlkulturen anzuzüchten (9). Alle
früheren Versuche einer Isolierung mißlangen, weil nicht
bekannt war, daß Campylobacter spp. einerseits eine
kapnophile Athmosphäre (mit ca. 5 - 7% O2 und 7-10%
CO ) zum optimalen Kulturwachstum benötigen, zum
anderen in den üblichen Stuhlkulturen durch die physio-
logischen Keime der Darmflora überwuchert werden.
Einige Jahre später entwickelte Skirrow ein Campylo-
bacter-Selektiv-Nährmedium 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 für
Medizinische Mikrobiologie, Universitätsklinikum Frank-
furt/M. in der Routinediagnostik nur eine Campylobacter-
Selektiv-Agarplatte eingesetzt. In der vorliegenden Ar-
beit sollte geprüft werden, ob die bis dahin geringe
Campylobacter-Auffindungsrate durch den gleichzeiti-
gen Einsatz von drei Kultivierungsmethoden gesteigert
werden kann. Darüber hinaus sollte untersucht werden,
ob sich die Campylobacter-Ausbeute durch den Einsatz
eines Transportnährmediums erhöhen läßt. Bei der Aus-
wertung sollten zudem auch anamnestische bzw. epi-
demiologische Aspekte mitberücksichtigt werden.

Probanden/Patienten
In einem 2-jährigen Zeitraum (1991 -1992) wurden in der
Abteilung für Medizinische Mikrobiologie 2000 Stuhl-
proben von a) Tropenreisenden (n = 600), b) Patienten
mit Durchfall (wässrige Stuhl-Konsistenz zum Zeitpunkt
der Untersuchung, n = 500) und c) Patienten mit gastro-
intestinalen Symptomen - jedoch ohne akuten Durchfall
(feste Stuhl-Konsistenz zum 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
Angestellten (und deren Familienangehörigen) der Ge-
sellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ, Esch-
born) zusammen; bei diesem Kollektiv handelte es sich
vorzugsweise um symptomlose Probanden, die im Auf-
trag ihres Arbeitgebers in Ländern 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%) dünnflüssige Proben.
Die Stuhlproben der Patientengruppen b) und c) wurden
aus Abteilungen der Universitätsklinik Frankfurt/M. so-
wie aus umliegenden Krankenhäusern eingesandt.

Transportnährboden (nach 17)
517 der 2000 Stuhlproben wurden jeweils parallel unter-
sucht: a) Nativ-Stuhlprobe und b) Stuhl, der vor dem
Versand in Transportnährmedium (Cary-Blair-Medium,
Fa. Unipath/Oxoid CM 519) gegeben wurde.

Kultivierungsmethoden
1) Filtermembranmethode (nach 18):3-4Tropfen einer

Faecalsuspension (entweder flüssiger Stuhl direkt
oder Stuhl in physiologischer NaCI aufgeschmemmt)
wurden auf die Oberfläche eines Membranfilters
(Porengröße 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/
OxoidCM739)mitCefoperazon-Selektiv-Supplement
(Fa. Unipath/Oxoid1 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 Bebrütung erfolgte mikroaerophil (CampyPak Plus,
Fa. Becton Dickinson 71045) für 48 -72 Stunden bei 36 °C.
Auf eine Bebrütung bei 42 °C wurde verzichtet, um gege-
benenfalls auch nicht-thermophile Campylobacter-Spe-
zies isolieren zu können. Zudem zeigten Studien von an-
deren Autoren, daß selbst bei einerTemperatur von 42 °C
eine Kontamination der Selektivplatten mit Faecalflora
(Enterobakteriazeen, Pseudomonaden, Hefen etc.) nicht
auszuschließen ist (15,19). Bolton et al. (1988) evaluier-
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ten sogar ein besseres Kulturergebnis hinsichtlich der
Campylobacter-Ausbeute bei einer Bebrütungstempe-
ratur von 37 °C im Vergleich zu 42 °C (19).

Speziesdifferenzierung

Beim Begutachten der Agarplatten wurde überprüft, ob
ein typisches Wachstum auf den Nährmedien erfolgt
war. Campylobacter spp. wachsen häufig in flachen ir-
regulär begrenzten Kolonien (zerfließendes Wachstum),
bzw. die Kolonien gleichen auch kleinen einzelnen Wasser-
tropfen.
Verdächtige Kolonien wurden mittels Phasenkontrast-
mikroskop auf ihre Morphologie und Beweglichkeit hin
untersucht und nach Gram gefärbt; hierbei wurde be-
rücksichtigt, daß ältere Kulturen statt der schrauben-
förmigen auch kokkoide Formen annehmen können. Zur
weiteren Identifizierung wurden die biochemischen Re-
aktionen (Oxidase, Katalase, Hippurathydrplyse) sowie
die Antibiotikasensitivität mittels Agardiffusionstests mit
Cephalotin- und Nalidixinsäureplättchen (jeweils 30 ug)
geprüft (1). In einzelnen Fällen wurde zusätzlich API
Campy (Fa. BioMerieux) eingesetzt.

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgteauf der Basis derx2-
Verfahren. Alle Berechnungen wurden mit Hilfe von
SPSS PC, V.3.1 durchgeführt. Für die Alterseffektbe-
rechnung erschien eine Aufteilung in 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 flüs-
sigen Stühlen ca. dreifach höher lag im Vergleich zu
nicht-durchfälligen 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-lsolate, während das Kollektiv
der Tropenreisenden (Gruppe a) nur in 2,0% (12/600) und
die Patienten ohne Durchfall (Gruppe c) lediglich insge-
samtzu 1,77% (16/900) kulturell positiv waren. Ein signifi-
kanter Unterschied der Trope'nreisenden - Gruppe a - im
Vergleich zu den Patienten ohne Durchfall - Gruppe c -
war nicht zu beobachten. Es ist anzumerken, daß unter
den 12 Campylobacter-positiven Tropenreisenden 3 Prob-
anden durchfällige Stühle aufwiesen.
Die Altersverteilungen der Probanden ließ im Hinblick
auf die Campylobacter-Auffindungsrate einen Alterseffekt
bei den Patienten mit und ohne Durchfall erkennen, nicht
jedoch bei den Tropenreisenden (Abb. 2 - 4). So war
beispielsweise die relative Infektionshäufigkeit bei den
jüngeren Alterskategorien der Patienten mit Durchfall
deutlich erhöht im Vergleich zu den Patienten, welche
älter als 40 Jahre waren (Abb. 3). Dieser Unterschied ist
statistisch sehr signifikant <xz = 13,26 df=2, p < 0.01). Bei
Patienten ohne Durchfall (Gruppe c, Abb. 4) fiel auf, daß

6
Campylobacter-positive Stühle (%)

vll

a (n = 600) b(n = 500) c(n = 900) Gesamt
Patientengruppen

Abb. 1: Nachweis von Campylobacter bei drei Patienten- bzw.
Probandengruppen (n - 2000) a Tropenreisende, b Patienten mit
Durchfall, c Patienten mit gastrointestinalen Symptomen, jedoch
ohne Durch fall.
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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 größte Campylobacter-Auffindungsrate in der mittle-
ren Alterskategorie (21 - 40 Jahre) zu verzeichnen war.
Dieser Effekt ist ebenfalls statistisch signifikant (x2 = 7,02
df = 2, p < 0.05).
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Unter den 54 isolierten Campylobacter-Stämmen über-
wogen C. jejuni (41/54 [76%] und C. coli (9/54 [16,6%]); in
2 Fällen konnten 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 mit der besten Campylo-
bacter-Ausbeute: Der statistische Prüftest ergab ein x2

von 20,15 (df=2, p < 0.01), während beim Einzelvergleich
der beiden Fest-Selektivmedien (Methode 2 und 3) kein
signifikanter Unterschied festgestellt werden konnte (Ta-
belle 1).

Kultivierungsmethoden:

Isolierte 1) 2) 3)
Campylobacter- Filtermethode Blutfreies Blutmedium
Stämme Selektivmedium mitßutzler-
gesamt Supplement

x2

= 20,15
(d f=2)

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

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

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

100

80

60

40

20

Campylobacter-Auffindungsrate in %

-.M

1 2 3 1 + 2 1 + 3 2 + 3
Kultivierungsmethode bzw. Kombinationen

dl Stühle absolut ' Campylobacter pos % Abb. 5: Campylobacter-Auffindungsrate in % - Vergleich von drei
Kultivierungsmethoden bzw. -kombinationen: 1. Filtrationsverfah-

Abb. 4: Nachweis von Campylobacter bei Patienten ohne Durch fall ren, 2. blutfreier Campylobacter-Selektivagar, 3. Blutmedium mit
(Gruppe c, n = 900) - Altersverteilung Butzler-Supplement.
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binationen mittels Balkengraphiken dargestellt. Wie die
Augenscheinanalyse zeigt, läßt 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 annähert.
Diese Steigerungsrate ist signifikant höher (p < 0.05) im
Vergleich zu einer alleinigen Anwendung der Filter-
methode (x2 = 4,29 df ̂  1). Die Kombination von Methode
1+3 ergibt demgegenüber jedoch keinen signifikanten
Unterschied.

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

Campylobacter-lsolierte Stämme
Gesamt - n = 54

(1+2+3)
n =15

(D
n =22

(1+3) (2+3)
n =2 n=2

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

entdeckt, während 5 Stämme alleine mit dem blutfreien
Selektivmedium bzw. 3 Stämme lediglich mit der Blut-
Selektivplatte erfaßt wurden.

Transportnährboden:

Der Vergleich von Cary-Blair-Medium. versus Nativstuhl
(n=517) ergabfolgendes Resultat: Es konnten 15 Campylo-
bacter-Stämme aus dem Transportmedium angezüchtet
werden gegenüber nur 12 Isolaten aus Nativ-Stühlen.
Das entspricht einer um 25% höheren Campylobacter-
Ausbeute bei Verwendung des Cary-Blair-Transportnähr-
bodens (Tab. 2).

Cary- ' Pos

Blair Neg

Pos.

12

-

Nativ

Neg.

3

502

Gesamt

15

502

517

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

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

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

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen deutlich, daß Pati-
enten mit Durchfall (Gruppe b) signifikant häufiger
Campylobacter-positiv sind (5,2%, Abb. 1) als Tropen-
reisende (Gruppe a - 2,0%) oder Patienten mit gastro-
intestinalen Symptomen, jedoch ohne Durchfall (Gruppe
c -1,77%). Dies läßt den Schluß zu, daß in der Praxis alle
durchfälligen Stühle routinemäßig 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 häufigsten C. jejuni (76%)
und C. coli (16,6%) isoliert.

Da in den Entwicklungsländern die Prävalenz von Cam-
pylobacter-lnfektionen durch unzureichende lebens-
mittelhygienische Bedingungen im Vergleich zu den in-
dustrialisierten Ländern um ein Vielfaches höher ist, (1,2,
24) hätten wir bei dem Kollektiv der Tropenreisenden
eine höhere Infektionshäufigkeit erwartet. In diesem Zu-
sammenhang sei jedoch noch einmal erwähnt, daß 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 flüssigen 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 höher ist (p
< 0.05). Unsere Untersuchungen an Tropenreisenden mit
Durchfall bestätigen somit in der Tendenz die Beobach-
tung, daß in tropischen Ländern Campylobacter-lnfektio-
nen sehr verbreitet sind (1, 2).
Bezüglich der Altersverteilung von Campylobacter-ln-
fektionen sind in den industrialisierten Ländern haupt-
sächlich Kinder und junge Erwachsene betroffen (24 -
26), wobei die Gründe hierfür bis jetzt nicht eindeutig
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geklärt sind (2). Auch in unserer Studie konnte ein Alters-
effekt bei den Patienten mit (Gruppe b) und ohne Durch-
fal l (Gruppe c) beobachtet werden: Patienten < 4p Jahre
waren signifikant häufiger mit Campylobacter infiziert
als Patienten, die älter als 40 Jahre alt waren (Abb. 3 u. 4).
Demgegenüber ist in unseren Untersuchungen bei den
Tropenreisenden (Gruppe a) kein Alterseffekt erkennbar.

Unsere Ergebnisse zeigen eine schlechte Korrelation
innerhalb der drei geprüften Kultivierungsverfahren.
Lediglich 15 der 54 isolierten Stämme (27,8%) ließen sich
mit allen 3 Methoden nachweisen (Abb. 6). Die restlichen
39 Isolate^wurden nur mit einer oder zwei Methoden
entdeckt. Übereinstimmend mit anderen Autoren ist da-
her festzustellen (15,19,27,28), daß bei Anwendung nur
eines Kulturverfahrens eine optimale Campylobacter-
Ausbeute nicht gewährleistet werden kann.
Ein Hauptproblem bleibt das mehr oder weniger stark
ausgeprägte Überwuchern der Platten mit Enterobakte-
riazeen der Faekalf lora trotz der Antibiotikazusätze. Ande-
rerseits können aber auch bestimmte Campylobacter-
Arten (z.B. C. upsaliensis) durch Antibiotika (z.B. Cephalo-
sporine) im Wachstum gehemmt werden.

Eine Möglichkeit, die Kontaminationsprobleme zu um-
gehen sowie Antibiotika (Cephalosporin)-sensible
Campylobacter spp. zu finden, bietet die Filtrationstechnik
(18). Diese Technikergab in unserem Laboreine signifikant
bessere Ausbeute im Vergleich mit den beiden anderen
Isolierungsmethoden (81,5% gegenüber50% bzw. 40,7%,
vgl. Tab. 1 und Abb. 5). Von insgesamt 54 isolierten Stäm-
men waren 22 (40,7%) Stämme sogar nur mit dem
Filtrationsverfahren nachweisbar (Abb. 6). Unter diesen
Isolaten befanden sich auch die zwei C. upsaliensis-
Stämme, die durch die Selektivmedien, welche u.a. ein
Cephalosporin als Antibiotikazusatz enthielten, nicht
hätten entdeckt werden können. Der Vorteil des
Filtrationsverfahrens bestand aber vor allem darin, daß
durch das Zurückhalten der Faekalf lora Kontaminationen
praktisch ausgeschlossen wurden. Als Nachteil der Filter-
methode ist zu erwähnen, daß es einiger aufwendiger
Arbeitsschritte bedarf im Vergleich zum einfachen
„handling" beim Beimpfen des Stuhls auf die Selektiv-
medien. Trotz dieser Nachteile erscheint die Anwendung

des Filtrationsverfahrens - allein oder in Kombination
miteinemSelektivmedium-füreine maximale Campylo-
bacter-Ausbeute zwingend geboten. Diese Feststellung
gilt so lange, bis der Nachweis erbracht werden konnte,
daß mit einem Selektivmedium allein gleich gute oder
bessere Resultate erreicht werden konnten. Neuere
Selektivmedien sind unter diesem Aspekt zu prüfen. 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, wäh-
rend mit den beiden anderen Isolierungsmethoden
(modifizierter CCD-Agar und -Fennell's Medium) 89%
bzw. 86% Campylobacter spp. isoliert werden konnten
(19). Bei einer Bestätigung dieser Befunde wird mögli-
cherweise das Filtrationsverfahren in Zukunft ganz ent-
behrlich.

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

Folgende Schlußfolgerungen ziehen wir aus unseren
Ergebnissen und der vorliegenden Literatur: Durchfällige
Stuhlproben sollten prinzipiell auch auf Campylobacter
spp. hin untersucht werden. Nach Möglichkeit sollte bei
allen Untersuchungen eine Kombination zweier verschie-
dener Anzuchtmedien zur Anwendung kommen. Bei Prü-
fung neuer Selektivmedien ist es derzeit noch empfeh-
lenswert, das antibiotikafreie Filterverfahren (18) in den
Vergleich mit einzubeziehen. Schließlich ist in besonde-
ren Fällen (z.B. langer Probentransport) an die Verwen-
dung eines Transport-Nährmediums zu denken.
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