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MIKROBIOLOGIE

Ein an sich harmloser Hautkeim kann schwer therapierbare Infektionen auslösen, wenn er 
Fremdoberflächen wie etwa Gelenkprothesen besiedelt. Um diagnostische und therapeu-
tische Strategien zu entwickeln, müssen die biochemischen Hintergründe aufgeklärt werden. 

Ein Großteil der im Krankenhaus erwor-
benen Infektionen mit multiresistenten 
Erregern geht auf das Konto koagulase-
negativer Staphylokokken, insbesondere 
von S. epidermidis. Das erscheint auf den 
ersten Blick überraschend, weil es sich hier-
bei eigentlich um einen harmlosen Vertreter 
der normalen Hautfl ora handelt.

Auffällig ist, dass die Infektionen vor 
allem nach dem Einsetzen künstlicher Ge-
lenke oder Herzklappen sowie bei liegen-
den Kathetern oder Drainagen auftreten. 
Mit 70 bis 80 Prozent ist S. epidermidis 
in der Tat der häufi gste Auslöser solcher 
fremd körperinduzierter Infektionen. Er 
verursacht neben dem gesundheitlichen 
auch erheblichen wirtschaftlichen Schaden: 
Von jährlich 2,5 Millionen Implantatanwen-
dungen verlaufen rund 100.000 mit einer 
Infektion, die in der Regel die Entfernung 
des Fremdmaterials erfordert. 

Wie kommt es, dass ein und dasselbe Bak-
terium zwei so unterschiedliche Gesichter 

zeigt? Die Beantwortung dieser Frage er-
forderte zwanzig Jahre intensiver bioche-
mischer Forschung, an der sich auch unsere 
Arbeitsgruppe beteiligte, um Strategien zur 
Bekämpfung Implantat-assoziierter Infek-
tionen zu entwickeln[1]. 

Wir konnten zeigen, dass sich S. epider-
midis zunächst mithilfe adhäsiver Moleküle 
und Fimbrien-ähnlicher Strukturen auf der 
Fremdoberfl äche anheftet und dann einen 
Biofi lm produziert, der ihn vor äußeren 
Einfl üssen, insbesondere dem Angriff 
von Immunzellen und Antibiotika, schützt. 
Eine funktionell besonders wichtige Kom-
ponente dieses Films ist das langkettige Zu-
ckermolekül PIA (siehe Abbildung), das 
von vier Enzymen synthetisiert wird. Inte-
ressanterweise wurden die Gene für diese 
„PIA-Synthesemaschinerie“ in zahlreichen 
humanpathogenen Keimen gefunden; die 
PIA-Synthese gehört somit wohl zu den 
basalen Mechanismen der gefährlichen 
Biofi lmbildung.

Aus den geschilderten Zusammenhän-
gen ergeben sich diverse diagnostische 
und therapeutische Ansätze, etwa der im-
munchemische Nachweis von Biofi lm-
bestandteilen im Blut als Früherkennungs-
maßnahme (Wang et al. 2013), eine 
Zerstörung des Biofi lms durch DNasen 
bzw. Glykosidasen (Kaplan et al. 2012) 
oder eine Vakzination gegen Adhäsions-
moleküle (Mack et al. 2006, Shaarooei et 
al. 2012). Bislang gibt es jedoch noch keine 
routinetauglichen Verfahren. 
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Staphylococcus epidermidis verfügt auf seiner Zelloberfl äche über viel-
fältige Liganden, mit denen er sich an medizinische Implantate anheftet. 
Da der Wirts organismus die Fremdoberfl äche mit Fibrinogen, aktivierten 
Thrombozyten und diversen extrazellulären Matrixproteinen überzieht 
(sog. Konditionierung), fi ndet der Keim hier reichlich Bindungsstellen. 
Zusätzlich produziert er Autolysin sowie einen Biofi lm aus langkettigen 
Polysacchariden und Nukleinsäuren, der ihn in die Lage versetzt, auch 
nativen Kunststoff zu besiedeln und sich vor Angriffen zu schützen. 

Abkürzungen: AaP = Akkumulations assoziiertes Protein, FbP = 
Fibrinogen bindendes Protein, Fnbp = Fibro nectin bindendes Protein, 
Atl = Autolysin, PIA = Polysaccharid interzelluläres Adhäsin, eDNA = 
extrazelluläre DNA. 
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