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01.08.2024 Donnerstag Nachmittag

Anruf auf dem „Infektionshandy“ 089-4400-83295

Hausärztliche Kollegin:

• Patientin mit Fieber und axillärer LK-Schwellung

• Bereits ausführliche Abklärung

• Bisher kein weiterführendes Ergebnis

• Bitte um zeitnahen Termin



Anamnese

• 09.07.24 nach der Arbeit Fieber bis 38,3°C

• Krankheitsgefühl, Kopfschmerzen

• 30 h geschlafen

• +Stichläsion unter der rechten Brust (Abstrich: S. aureus)

• LK-Schwellung rechts axillär 

• Ab 15.07.24 AmoxiClav 875/125 mg 1-0-1 über 5 Tage
• kein Einfluss auf die LK-Schwellung 



Anamnese

• Allergien: Heuschnupfen (Löwenzahn, Getreide) 

• Vorerkrankungen
• keine relevanten
• Toxoplasmose positiv (Test letzte Schwangerschaft)

• Keine Dauermedikation

• 4 Kinder: 30, 28+28, 17 Jahre

• Enkelin 2 Jahre

• Arbeitet im Sekretariat einer Autowerkstatt



Anamnese

• Letzte Monate: Haus der verstorbenen Mutter ausgeräumt, incl. Speicher. 

• Auslandsaufenthalte
• 06/24 4 d Gardasee und Österreich

• 2023 Türkei

• 2022 Mallorca 

• Tierkontakte
• Mischlingshund, gesund

• bis 10/23 Katzenkontakt

• Wohnt am Feldrand
• See und Wald in nächster Nähe

• Pferdehof in der Nähe, immer wieder Schafherden



Bisheriger Verlauf

• Mammadiagnostik 19.07.24





Bisheriger Verlauf

• LK-Punktion 25.07.24



02.08.2024 Anamnese aktuell

• Zuletzt kein Fieber mehr

• Keine Kopfschmerzen mehr

• Krankheitsgefühl wechselnd ausgeprägt

• Körperlich nicht belastbar

• LK weiter unverändert groß
• inzwischen zunehmend Rötung und Überwärmung
• etwas Eiteraustritt
• deutlich dolent

• Submammäre Läsion persistiert
• Schmerz nur bei Berührung

Stich / Ulcus
Lymphknoten / Eiter

Fieber / Krankheitsgefühl
AmoxiClav ➜ ...



02.08.2024 Körperliche Untersuchung

✓52-jährige Patientin gutem Allgemeinzustand, 57 kg 

✓Puls 101/min, RR 117/88 mmHg, 36,9°C. 

✓Enoral opB

✓Pulmo: Vesikuläres Atemgeräusch über allen Lungenfeldern. 

✓Cor: Herztöne rein, regelmäßig, keine Geräusche, keine JVD, keine Ödeme

✓Abdomen: Physiologische Darmgeräusche, Abdomen weich, indolent, keine 
Resistenzen, keine Organomegalie, Nierenlager frei

➢Unter der re Mamma kleine krustig-aufgeweichte Läsion, 1 cm, rundlicher 
Epitheldefekt 8 mm, kein Eiteraustritt, Satellitenläsionen (?) nach lateral direkt 
angrenzend, kleinste auch nach medial. 

➢In der re anterioren Axilla ca 10x10x4 cm derbe Schwellung, zentral dolent, 
caudal Eiterastritt. Sonst keine pathologisch vergrößerten Lymphknoten 
palpabel. 



Submammär rechts



Axillär rechts



LK-Sonographie

• Laterozervikal bds: 
vereinzelte unauffällige LK 
(klein, ovalär mit Hilus)

➢Axilla rechts: multiple a.e. 
reaktive konfluierende LK, 
kleiner Abszess (1,8x1,3 cm) 

• Leiste bds: vereinzelte LK 
normaler Morphologie (max 
1,7 cm, ovalär mit Hilus)

• Leberhilus und paraaortal: 
keine LK 



Labor 02.08.24: opB



Abstimmung   –   was meinen Sie?

1.  Y. pestis: Quarantäne, Postexpositionsprophylaxe!

2. Syphilis: Penicillin + Cortison, Partner testen!

3. Tuberkulose: FFP3-Maske anlegen!

4. Diphtherie: Meldung beim Gesundheitsamt!

5. Mögl. Biowaffe: Bundeswehr anrufen!



Serologie



Spezialuntersuchungen



Spezialuntersuchungen



Bakteriologie (Verdachtsdiagnose ankündigen!)



Tularämie – Hasenpest (Zoonose des Monats 07/23) 

• Francisella tularensis 
• ssp. tularensis (Typ A) (Nordamerika, Letalität unbehandelt bis 60%)

➢ ssp. holarctica (Typ B) (milder, meist spontane Ausheilung; BiostoffV. Risikogruppe 2)
 Biovar 1 (Erythromycin S), Biovar 2 (Erythromycin R), Biovar japonica

• ssp. mediasiatica, ...

• Gram-neg., pleomorph, 0,3-0,7x0,2 μm, mikroaerophil, v.a. intrazellulär

• Betalaktame unwirksam. Ciprofloxacin, Doxycyclin, Aminoglycoside

• Großes Reservoir: >200 Tierarten, direkter Kontakt – oder ...

➢Vektoren: Stechfliegen, Zecken, Mücken, Bremsen

https://zoonosen.net/sites/default/files/redaktion/dateien/Erregersteckbrief_Francisella%20tularensis_Juli%202023.pdf



Tularämie – Hasenpest (Zoonose des Monats 07/23) 

➢Ulceroglanduläre Form
• schmerzhaftes Ulcus an der Infektionsstelle (z.B. Hautläsion, 

Tierbiss oder Zeckenstich), kann vereitern und nekrotisieren

• + spätere Entzündung / starke Vergrößerung des ableitenden LK

• Rein glanduläre Form 

• Oculoglanduläre Form

• Pulmonale Form

• Oropharyngeale Form

• Typhoide Form

https://zoonosen.net/sites/default/files/redaktion/dateien/Erregersteckbrief_Francisella%20tularensis_Juli%202023.pdf

45-85 %



Epidemiologie

https://survstat.rki.de/Content/Query/Chart.aspx Abfrage 28.09.24

Seroprävalenz D Allgemeinbevölkerung 0,2-2,3 %



Therapie und Verlauf

• 02.08.2024 Beginn kalkulierte Therapie Ciprofloxacin 500 mg 1-0-1

• 16.08.2024 Therapieende (14 Tage)

• 19.08.2024

www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stellungnahmen/Stellungnahme_Tularaemie.pdf?__blob=publicationFile



Danke!

Ulrich Seybold

Med. Klinik und Poliklinik IV und

Zentrum für Klinische Infektiologie am

LMU Klinikum München (KlIK)

useybold@med.lmu.de

          

 +49-89-4400-83295
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