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Konzept

Das Buch ist in sieben große Kapitelblöcke unterteilt. Das Farbleitsystem ermöglicht Ihnen
eine rasche Orientierung im Buch und den schnellen Zugriff auf den jeweils gewünschten
Buchteil bzw. das jeweils gewünschte Kapitel.

●MZusammenfassung

Zusammenfassungen am Kapitelanfang oder zu Beginn eines Abschnitts dienen der ra-
schen Information und geben einen Überblick über den folgenden Text. Dem Lernenden
ermöglichen sie die schnelle Rekapitulation der wichtigsten Inhalte.

Alle Erreger werden in sehr strukturierter Weise beschrieben – wo immer möglich und
sinnvoll in der folgenden Reihenfolge:
● Klassifikation
● Vorkommen
● Morphologie und Kultur
● Entwicklungszyklus
● Pathogenese und Krankheitsbild
● Diagnostik
● Therapie
● Epidemiologie und Prophylaxe

Kapitelblöcke im Überblick

Die zahlreichen farbigen Abbildungen erleichtern das
Verständnis komplizierter Zusammenhänge oder ge-
ben einen einprägsamen Eindruck von der Morpholo-
gie der Erreger.

Die ausführlichen Legenden ermöglichen das Ver-
ständnis des Bildes auch ohne paralleles Nachlesen im
Text.

Das fettgedruckte Hauptstichwort in den Legenden
informiert auf einen Blick über die „Essenz“ der Dar-
stellung.

●VZusatzinformation

Vertiefendes und ergänzendes Wissen ist aus dem Haupttext ausgegliedert. Die Über-
schrift informiert in Kürze über den Inhalt der Box und ermöglicht Ihnen dadurch, im Vor-
feld zu entscheiden, ob Sie sich mit dem jeweiligen Thema befassen möchten.
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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die
Medizin ständigen Entwicklungen unterworfen.
Forschung und klinische Erfahrung erweitern unse-
re Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung und
medikamentöse Therapie anbelangt. Soweit in die-
sem Werk eine Dosierung oder eine Applikation er-
wähnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen,
dass Autoren, Herausgeber und Verlag große Sorg-
falt darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem
Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes ent-
spricht.
Für Angaben über Dosierungsanweisungen und Ap-
plikationsformen kann vom Verlag jedoch keine Ge-
währ übernommen werden. Jeder Benutzer ist an-
gehalten, durch sorgfältige Prüfung der Beipackzet-
tel der verwendeten Präparate und gegebenenfalls
nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen,
ob die dort gegebene Empfehlung für Dosierungen
oder die Beachtung von Kontraindikationen gegen-
über der Angabe in diesem Buch abweicht. Eine sol-
che Prüfung ist besonders wichtig bei selten ver-
wendeten Präparaten oder solchen, die neu auf den
Markt gebracht worden sind. Jede Dosierung oder
Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benut-
zers. Autoren und Verlag appellieren an jeden Be-
nutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten dem
Verlag mitzuteilen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen ®) werden
nicht immer besonders kenntlich gemacht. Aus dem
Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht ge-
schlossen werden, dass es sich um einen freien Wa-
rennamen handelt.
Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist urhe-
berrechtlich geschützt. Jede Verwendung außerhalb
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist
ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und
strafbar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigun-
gen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen oder die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.



Vorwort zur 14. Auflage

Die 14. Auflage des seit Jahrzehnten be-
währten Lehrbuches der Medizinischen
Mikrobiologie wurde durch punktuelle Än-
derungen auf den aktuellen Stand ge-
bracht. Mit dem neuen COVID-19-Adden-
dum am Ende des Buches wurde eine
wichtige Entwicklung seit der Herausgabe
der 13. Auflage berücksichtigt, sodass die
14. Auflage die aktualisierten Lehrinhalte
der Medizinischen Mikrobiologie, vorgege-
ben durch die heutigen Approbationsord-
nungen, vollumfänglich enthält.

Das Lehrbuch umfasst die Fachgebiete
Bakteriologie, Virologie, Mykologie, Parasi-
tologie und Infektionsimmunologie. Darü-
ber hinaus werden die wichtigsten Aspekte
der Hygiene von Infektionskrankheiten –

Infektionsepidemiologie, Impfungen, Infek-
tionskontrolle, Krankenhaushygiene, Was-
serhygiene und Lebensmittelhygiene –

besprochen. Ein eigenes Hauptkapitel be-
schäftigt sich in knapper, vorwiegend
tabellarischer Form mit den Infektionen
von Organen und Organsystemen. Dabei
werden die Ätiologie, die mikrobiologische
Diagnostik und die antimikrobielle Thera-
pie besonders berücksichtigt.

Infektionen betreffen die meisten Berei-
che der Medizin. Viele haben zwar dank
wirksamer Antiinfektiva und aktiver
Schutzimpfungen ihre Schrecken verloren,
sind aber nicht besiegt. Immer wieder tre-
ten auch neue Infektionskrankheiten (s.
COVID-19) auf, und die Therapie vieler In-
fektionen wird durch Evolution von Erre-
gern mit Resistenz gegen Antiinfektiva er-
schwert.

Dieses Lehrbuch gibt Antworten auf
einige fundamentale Fragen:
1. Wie wird eine Infektion übertragen und

wie breitet sie sich in der Bevölkerung
aus (= Epidemiologie)?

2. Wie macht ein Erreger krank (= Patho-
genität und Virulenz des Erregers)?

3. Wie wird ein Erreger vom Körper
erkannt und bekämpft (= angeborene
und erworbene Immunität)?

4. Warum treten charakteristische Krank-
heitssymptome auf (= Pathogenese und
Gast-Wirt-Beziehungen)?

5. Wie wird eine Infektionskrankheit
nachgewiesen (= mikrobiologische und
virologische Diagnostik)?

6. Wie wird eine Infektion gezielt behan-
delt (= antimikrobielle und antivirale
Therapie)?

7. Wie wird eine Infektion verhindert
(= Prävention)?

Das grundlegende Konzept der vorher-
gehenden Auflagen ist unverändert. Zahl-
reiche didaktisch wertvolle Abbildungen
illustrieren die relevanten Inhalte. Zusam-
menfassungen zu Beginn der Kapitel geben
eine komprimierte Übersicht. Viele Tabel-
len fassen die Thematik in übersichtlicher
Form zusammen, was zur schnellen Infor-
mation beiträgt und das Lernen erleichtert.
Vertiefendes Wissen ist jeweils als Zusatz-
information aus dem Haupttext ausgeglie-
dert.

Dieses Lehrbuch legt den Fokus auf die
in der Medizinischen Mikrobiologie und
Infektionslehre besonders relevanten As-
pekte. Nicht nur Studierende, sondern
auch Ärztinnen und Ärzte in der Klinik und
Praxis können für ihre tägliche Arbeit bei
der Betreuung von Patienten aus diesem
Text Nutzen ziehen.

Zürich, im Sommer 2022 Fritz H. Kayser
Erik C. Böttger
Otto Haller
Peter Deplazes
Axel Roers
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Autoren früherer Auflagen

1.–3. Auflage: E. Wiesmann
4. Auflage: E. Wiesmann mit Beiträgen von J. Eckert, F. H. Kayser, J. Lindenmann
5. Auflage: E. Wiesmann mit Beiträgen von J. Eckert, F. H. Kayser, J. Lindenmann

und J. Munzinger
6.–8. Auflage: F. H. Kayser, K. A. Bienz, J. Eckert und J. Lindenmann
9. + 10. Auflage: F. H. Kayser, K. A. Bienz, J. Eckert und R. M. Zinkernagel
11. + 12. Auflage: F. H. Kayser und E. C. Böttger, J. Eckert und P. Deplazes, O. Haller,

R. M. Zinkernagel
13. Auflage: F. H. Kayser, E. C. Böttger, P. Deplazes, O. Haller, A. Roers
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Abkürzungsverzeichnis

AAV Adenoassoziierte Viren
ABC Antigen binding cell; anti-

genbindende Zelle
ABS Antigenbindungsstelle
AB-Toxin 2-Komponenten-Toxin

(Aktivität – Bindung)
ACA Acrodermatitis chronica

atrophicans
ACV Aciclovir
ADA Adenosindeaminase
ADCC Antibody dependent cellular

cytotoxicity; antikörper-
abhängige zelluläre (zellver-
mittelte) Zytotoxizität

ADE Antibody dependent en-
hancement of viral infection

AE Alveoläre Echinococcose
AECOPD Akute Exazerbation bei COPD
AFC Antibody forming cell
Ag Antigen
AIDS Acquired immune deficiency

syndrome; erworbenes Im-
munschwächesyndrom

AMK Aerob-mesophile Keimzahl
AMPs Antimikrobielle Peptide

(Syn. Defensine)
ANA Antinukleäre Antikörper
ANDV Andes-Virus
ANUG akute, nekrotisierende, ulze-

röse Gingivostomatitis
aP Azelluläre Pertussis-Vakzine
ap Reduzierte Dosis der aP
api Analytischer Profilindex
APO Apoptosis antigen
APZ Antigenpräsentierende Zelle
ARF Akutes rheumatisches Fieber
ASL-Titer Antistreptolysintiter
ATL Erwachsenen (engl. adult)-T-

Zell-Leukämie
AWMF Arbeitsgemeinschaft Wissen-

schaftlicher Medizinischer
Fachgesellschaften

AZT Azidothymidin

BAL Bronchoalveoläre Lavage
BALT Bronchus-associated

lymphoid tissue; bronchus-
assoziiertes lymphatisches
Gewebe

BCG Bacille Calmette Guérin
(TB-Impfstoff)

BCGF B-cell-growth factor
Bcl2 B-cell-leukemia-2 antigen
bDNA-Test Verzweigter (engl. branched)

DNA-Test
BDV Bornavirus
BKV Polyomavirus BK
Botox Botulismus-Toxin
BSE Bovine spongiforme Enze-

phalopathie
Bvg Bordetella-Virulenzgene

CAH Chronisch-aggressive
Hepatitis

CAM Cell adhesion molecules;
Zelladhäsionsmoleküle

CA-MRSA Community acquired methi-
cillin-resistant Staphylococ-
cus aureus

CAP Community acquired pneu-
monia

CAPD Kontinuierliche ambulante
Peritonealdialyse

CAPNETZ Community Acquired Pneu-
monia Netzwerk

ccc Covalently closed circular
(DNA)

CCHFV Krim-Kongo-Fieber-Virus
cDNA komplementäre DNA

(RNA→DNA)
CDR Complementarity determi-

ning regions
CE Cystische Echinococcose
CEA Karzinoembryonales Antigen
CF Zystische Fibrose
CFA Kolonisationsfaktor
CHIKV Chikungunya-Virus
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CJD Creutzfeldt-Jakob-Erkran-
kung

CLIP Class-II-inhibiting protein
CMI Cell-mediated immunity
CMV Zytomegalievirus
ConA Concanavalin A
cOnc Zelluläre Onkogene
COPD Chronic Obstructive Pulmo-

nary Disease (chronisch-
obstruktive Bronchitis)

CPE Zytopathischer Effekt
CPH Chronisch-persistierende

Hepatitis
CR Cistronregion
CRB-65 Score für Schwere einer

Pneumonie
CRE Carbapenem-resistente

Enterobacteriaceae
CRP C-reaktives Protein
CSF Colony-stimulating factor
CT Choleratoxin
CTA Cholera-Toxin A
CTB Cholera-Toxin B
CTL Zytotoxische CD8+-T-Zelle
CTX-Element Cholera-Toxin-Element
CV(A,B) Coxsackievirus (A,B)

D Diphtherietoxoid (Vakzine,
Normaldosis)

d Diphtherietoxoid (Vakzine,
niedrige Dosis)

DAEC Diffus adhärente E. coli
DAF Decay accelerating factor
DAG Diacylglycerol
DAMP Danger Associated Molecular

Pattern
DC Dendritische Zelle
DHF Dengue-hämorrhagisches

Fieber
DHPG Dihydroxypropoxymethyl-

Guanin
DHSB-SystemDermatophyten, Hefepilze,

Schimmelpilze, Biphasen-
pilze

DIF Direkte Immunfluoreszenz
DIN Deutsches Institut für Nor-

mung

DNA Desoxyribonukleinsäure
DNP Dinitrophenol
DOBV Dobrava-Virus
DOTS Directly observed therapy

strategy (Tuberkulose-
therapie)

DR Direct repeats
ds Doppelsträngige Nuklein-

säure
DSS Dengue-Schock-Syndrom
DTH Delayed type hypersensi-

tivity
DtxR Diphtherietoxin-Regulator
DZ Durchflusszytometrie

EA Early antigen
EAE Experimentelle allergische

Enzephalitis
EAEC Enteroaggregative Escheri-

chia coli
EAF EPEC adhesion factor
EBER EBV-codierte RNA-Moleküle
EBNA Epstein-Barr-Virus nukleäres

Antigen
EBOV Ebolavirus
EBV Epstein-Barr-Virus
ECV Echovirus
EDTA Ethylendiamintetraessig-

säure
EEEV Eastern Equine Encephalitis-

Virus
eEF2 eukaryontischer Elon-

gationsfaktor 2
EF Epidemisches Fleckfieber
EHEC Enterohämorrhagische

Escherichia coli
EIA Enzymimmunoassay
EIEC Enteroinvasive Escherichia

coli
EITB Enzyme-linked immuno-

electrotransfer blot
EK Elementarkörper (Chlamy-

dien)
ELISA Enzyme-linked immuno-

sorbent assay
EM Elektronenmikroskop
EMA European Medicines Agency

Abkürzungsverzeichnis
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EMB Ethambutol
EMC-Virus Encephalomyocarditis-Virus
Env Glykoprotein der Hülle von

Retroviren
EO Ethylenoxyd
EPEC Enteropathogene Escherichia

coli
EPS Extrazelluläre Polymersub-

stanz
ER Endoplasmatisches Retiku-

lum
ESBL Extended spectrum beta-

lactamases
ETEC Enterotoxische Escherichia

coli
EU Europäische Union
EUCAST European Committee on

Antimicrobial Susceptibility
Testing

ExPEC Extraintestinale Pathovarie-
täten von E. coli

FA Freund´sches Adjuvans
FACS Fluorescent activated cell

sorter; fluoreszenzaktivierter
Zellsorter

fam. Familie; lat. „familia“
FAS F-Antigen
FcR Fc-Rezeptor
FDC Follikuläre dendritische Zelle
FepA Eisen-Transport-Protein
FEV1 Einsekundenkapazität

(Lungenfunktionstest)
F-Faktor Fertilitätsfaktor
Fha Filamentöses Hämagglutinin

bei B. pertussis
FITC Fluorescein-Isothiocyanat
FLUAV Influenza-A-Virus
FLUBV Influenza-B-Virus
FLUCV Influenza-C-Virus
α-FP α-Fetoprotein
FSME Frühsommer-Meningoenze-

phalitis
FTA-ABS Fluoreszenz-Treponemen-

Antikörper-Absorptionstest

GAE Granulomatöse Amöben-
Enzephalitis

Gag Gruppenspezifische Antigene
(Retroviren)

GALT gut-associated lymphoid tis-
sue; gastrointestinal-assozi-
iertes lymphatisches Gewebe

GBS Gruppe B Streptokokken
GC Guanin-Cytosin
GDP Guanosin-S’-diphosphat
gen. Gattung; lat. „genus“
GM-CSF Granulocyte macrophage

colony-stimulating factor
GMP Good Manufacturing Practice
GO Gonorrhö
GOLD Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease
GP Glykoprotein
GPDM Glucose-6-Phosphat-Dehy-

drogenase-Mangel
gr. griechisch
GRE Glykopeptid-resistente

Enterokokken
Gs Guaninnucleotid-bindendes

Protein
GSP General Secretory Pathway
GSS Gerstmann-Sträussler-

Scheinker-Syndrom
GTON Guanaritovirus
GTP Guanosin-5’-triphosphat
GVH Graft-versus-host

h Stunde
H Heavy chain (Antikörper)
HA Hämagglutinin (Influenza-

viren) Hämagglutination
HAART Hochaktive antiretrovirale

Therapie
HACCP Hazard Analysis Critical

Control Point
HACEK Haemophilus, Aggregati-

bacter, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella

HAP Hospital acquired pneumo-
nia

HAT Hypoxanthin, Aminopterin,
Thymidin
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HB Hämoglobin
HBcAg Hepatitis-B core-Antigen
HBeAg Hepatitis-B e-Antigen
HBsAg Hepatitis-B surface-Antigen
HBV Hepatitis-B-Virus
HB-Vakzine Hepatitis-B-Vakzine
HCAI Health Care Associated

Infections
HCA-MRSA Health care associated me-

thicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus

HCAP Health Care Associated Pneu-
monia

HCC Hepatozelluläres Karzinom
HCoV Humane Coronaviren
HCV Hepatitis-C-Virus
HDCV Human diploid cell vaccine

(Tollwut)
HDV Hepatitis-D-Virus
HE Septische Herdenzephalitis
HepB Hepatitis B-Vakzine
HERV Humane endogene Retro-

viren
HEV Hepatitis-E-Virus

High endothelial venules
Humanes Enterovirus

Hfr High frequency of recombi-
nation

HFRS Hämorrhagisches Fieber mit
renalem Syndrom

HGA Humane granulozytäre
Anaplasmose

HGE Humane granulozytäre
Ehrlichiose

HGV Hepatitis-G-Virus
HHT Hämagglutinations-Hemm-

test
HHV Humanes Herpesvirus
Hib Haemophilus influenzae b

Konjugatvakzine
Hib Haemophilus influenzae

Serovar b
HIV-1/2 Humanes Immunodefizienz-

Virus
HIV-PEP HIV-postexpositionelle

Prophylaxe

HME Humane monozytäre
Ehrlichiose

HMPV Humanes Metapneumonie-
virus

HPLC High performance liquid
chromatography

HPS Hantavirus-bedingtes pul-
monales Syndrom

HPV Humanes Papillomvirus
HRF Homology restriction factor
HRV Humane Rhinoviren
HSP 70 Hitzeschockprotein 70
HSRV Humanes Spumaretrovirus
HSV Herpes-simplex-Virus
HTLV Humanes T-Zell-Leukämie-

Virus
HTNV Hantaan-Virus
Hts Häm-Transport-System
HuCV Humane Caliciviren
HUS Hämolytisches Urämie-

syndrom
HVG Host-versus-graft
HWI Harnwegsinfektion

IE Infektiöse Endokarditis
IEP Immunelektrophorese
IFN Interferon
IfSG Infektionsschutzgesetz
Ig(A,D,E,G,M) Immunglobulin (A,D,E,G,M)
IGRA IFN-γ-release assay
IHA Indirekte Hämagglutination
IF Immunofluoreszenz
IIF Indirekte Immunfluoreszenz
IK Initialkörper (Chlamydien)
IL Interleukin
In Integron
Inf Influenza-Vakzine
INH Isoniazid
INKV Inkoo-Virus
IP3 Inositoltrisphosphat
IPEC Intestinale Pathovarietäten

von E. coli
IPV Inaktivierte Poliovakzine
IR Intercistronregion

Inverted repeats
IRES Interne ribosomale Eintritts-

stelle (Picornaviren)
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Ir-Gene Immune-response-Gene
IS Insertionssequenz
i. v. intravenös

JCV Polyomavirus JC
JUNV Junin-Virus

KBR Komplementbindungs-
reaktion

KNS Koagulasenegative Staphylo-
kokken

KSHV Kaposi-Sarkom-assoziiertes
Herpesvirus

K-Zellen Killerzellen

L Light chain (Antikörper)
LA Latexagglutination
Lac-Operon Laktose-Operon
LACV La-Crosse-Virus
LAK Lymphokinaktivierte Killer-

zellen
LASV Lassavirus
lat. lateinisch
LB Leprabakterien
LBP Lipopolysaccharid-Bindungs-

protein
LCA Leukocyte common antigen
LCM(V) Lymphozytäre Choriomenin-

gitis (-Virus)
LE Lupus erythematodes
LFA Lymphocyte function antigen
L-Form Zellwand-defekte Form der

Bakterien
LGL Large granular lymphocyte
LIF Leukaemia inhibitory factor
LL Lepromatöse Lepra
LM Lichtmikroskopie
LMC Larva migrans cutanea
LMI Larva migrans interna
LMP Latente Membranproteine

(Herpesviren)
LMV Larva migrans visceralis
LOS Lipooligosaccharid bei

Neisserien
LPS Lipopolysaccharid
LT Hitzelabiles Enterotoxin von

E. coli

LTBI Latente Tuberkulosebakte-
rien-Infektion

LTR Long terminal repeats
LTS Lipoteichonsäure

MAC Membranangriffskomplex
MACV Machupovirus
MAF Makrophagenaktivierender

Faktor
MALDI-
TOF-MS

Matrix-Assisted Laser De-
sorption/Ionization-Time Of
Flight-Massenspektrometrie

MALT Mucosa-associated lymphoid
tissue; Mukosa-assoziiertes
lymphatisches Gewebe

MARV Marburg-Virus
MAT Mikroskopischer Agglutina-

tionstest (Leptospirose)
MBK Minimale bakterizide Kon-

zentration
MBP Major basic protein; basi-

sches Myelinprotein
MCP Membrane cofactor protein
M-CSF Macrophage colony-

stimulating factor
MDR-TB „Multiple drug resistant“-

Tuberkulosebakterien
Men Meningokokken-Vakzine
MERS Middle East Respiratory

Syndrome
MF Merthiolat-Formalin
Mf Mikrofilarien
MHC Major histocompatibility

complex; Haupthistokom-
patibilitäts-Genkomplex

MHK Minimale Hemmkonzentra-
tion

MIBE Measles inclusion body ence-
phalitis; akute progressive
infektiöse Enzephalitis bei
Masern

MIF Migrations-Inhibitionsfak-
toren

min Minute
MKSV Maul- und Klauenseuche-

virus
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MLC Mixed lymphocyte culture
MLR Mixed lymphocyte reaction
MLST Multilocus-Sequenz-Typisie-

rung
MMR Trivalente, attenuierte Ma-

sern/Mumps/Röteln-Vakzine
MMTV Murines Mammary Tumor

Virus
MNEC Pathovarietät „Meningitis bei

Neugeborenen“ bei E. coli
MOMP Major outer membrane pro-

tein
MOTT Mycobacteria other than

tubercle bacilli (NTM)
MPS Mononukleäres Phagozyten-

system
MRSA Methicillin-resistente Sta-

phylococcus aureus
MRL Mutterschaftsrichtlinien
MVA Modifiziertes Vacciniavirus

Ankara
MZM Marginalzonenmakrophagen

NA Neuraminidase (Influenza-
Viren)

NAT Nukleinsäure-Amplifika-
tionstechnik

NCVP Nichtkapsid-Virusprotein
NE Nephropathia epidemica
NEP Nukleäres Export Protein

(Influenza-Viren)
NFA Nicht-Fimbrien-Adhäsine
NGU Nicht-Gonokokken-Urethri-

tis
NK-Zellen Natürliche Killerzellen
NLR NOD-like Receptor
NNRTI Nicht-nukleosidische RT-

Inhibitoren
NP Nukleoprotein
NPC Nasopharynxkarzinom
NPW Negativer Prädiktivwert
NRTI Nukleosidische RT-Inhibito-

ren
NTM Nichttuberkulöse (atypische)

Mykobakterien (MOTT)
NTMI Infektionen durch nicht-

tuberkulöse Mykobakterien
NTR Nichttranslatierte Region

oc Open circular (DNA)
OM Opportunistische Mykosen
OMP Outer membrane protein;

äußeres Membranprotein
ONNV O’nyong-nyong-Virus
Opa Opacity antigen. Protein der

äußeren Membran von
Gonokokken. Früher PII

OPV Orale Poliovakzine
ori Origin of replication
Osp Outer surface proteins

P Promotor
PA Primäraffekt (Tuberkulose)
PA Protektives Antigen

(Anthrax)
PAE Postantibiotischer Effekt
PAI Pathogenitätsinsel
PAIR Puncture-Aspiration-Injec-

tion-Reaspiration
PAM Primäre Amöben-Meningo-

enzephalitis
PAMP Pathogen-Associated-Mole-

cular Pattern
PAP Pyelonephritis-assoziierte

Pili
PAS p-Aminosalizylsäure
PAS Perjodsäure-Schiff-Reaktion
PBL Periphere Blutlymphozyten
PBP Penicillin-Bindeprotein
PC Phosphorylcholin
PCA Passive kutane Anaphylaxie
PCR Polymerase-Kettenreaktion
PEG Polyethylenglykol
PEG-IFN Pegyliertes Interferon
PFC, PFZ Plaque forming cell
PHA Phytohämagglutinin
PHV Prospect-Hill-Virus
p. i. post infectionem (nach der

Infektion)
PI Protease-Inhibitor
PID Pelvic Inflammatory Disease
PIP2 Phosphatidylinositoldiphos-

phat
PK Primärkomplex (Ghon)
PK/PD Pharmakokinetik/Pharmako-

dynamik
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PKC Proteinkinase C
PLC Phospholipase C
PMA Pokeweed Mitogen
PML Progressive multifokale

Leukoenzephalopathie
PMMA Polymethylmethacrylat
PMN Polymorphkernige neutro-

phile Granulozyten
Pneu Pneumokokken-Vakzine
PNP Purinnukleotidphosphory-

lase
p. o. per os (orale Applikation)
POCT Point-Of-Care-Testverfahren
Pol Polymerase (Retroviren)
Por Porin-Protein in der äußeren

Membran von Gonokokken.
Früher PI

PPD Purified protein derivative
(Tuberkulin)

PPW Positiver Prädiktivwert
PRCA Pure red cell aplasia (Parvo-

virus B19)
PRP Polyribosylribitol-Phosphat
PrP Prion-Protein
PRR Pattern Recognition Receptor
PSE Pyrogene Streptokokken-

Exotoxine
PTLD Posttranslation lympho-pro-

liferative disease
Ptx Pertussistoxin
PUUV Puumala-Virus
PV Poliovirus
PWI Postoperative Wundinfek-

tion
PZA Pyrazinamid

QBC Quantitative Buffy Coat
Method

R Rötelnvakzine
RASFF Rapid Alert System for Food

and Feed
RAST Radioallergensorbenstest
REM Rasterelektronenmikrosko-

pie
RES Retikuloendotheliales System
RF Rheumafaktor

RFFIT Rapid fluorescent focus inhi-
bition test

RFLP Restriktions-Fragment-Län-
gen-Polymorphismus

Rh-Antigene Rhesus-Antigene
RIA Radioimmunassay
RIBA Recombinant immunoblot

assay
RIG Rabiesimmunglobulin
RIST Radioimmunosorbenstest
RMP Rifampicin
RMSF Rocky Mountain spotted

fever
RNA Ribonukleinsäure
RNP Ribonukleoprotein
RNS Reaktive Stickstoffspezies
ROS Reaktive Sauerstoffspezies
Rota-V Rota-Virus-Vakzine
RRV Ross-River-Virus
RSV Respiratorisches Synzytial-

virus
RT Reverse Transkriptase
RTI Infektion des tiefen Respira-

tionstrakts
RT-PCR Retrotranskription-PCR
RVFV Rift-Valley-Fieber-Virus

S Seite
s Sekunde
SAF Sodiumacetate acetic acid

formalin
SALT Skin-associated lymphatic

tissue; Hautassoziiertes lym-
phatisches Gewebe

SAM Schwangerschaftsassoziierte
Malaria

SARS Severe acute respiratory syn-
drome; schweres akutes
Atemnotsyndrom

SARS-CoV SARS-Coronavirus
SBA Schafblutagar
SCCmec Staphylococcal casette chro-

mosome mec
SCF Stern cell factor
SCID Severe combined immuno-

deficiency disease
SDA Sabouraud-Dextrose-Agar
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SDS Sodium(Na+)-dodecylsulfat
SDS-PAGE Sodium(Na+)-dodecylsulfat-

polyacrylamid-Gelelektro-
phorese

SE(A – E) Staphylokokken-Entero-
toxine A–E

SEOV Seoul-Virus
SEP Primäre Sepsis
SFV Semliki-Forest-Virus
SFFV Sandfliegen-Fieber-Virus
SIRS Systemic Infammatory

Response Syndrome
SLE Systemischer Lupus erythe-

matodes
SM Streptomycin (Tuberkulose-

therapie)
SNP Single Nucleotide Polymor-

phism
SNV Sin-Nombre-Virus
Sops Salmonella outer proteins
sp Art o. Spezies; lat. „species“
spp mehrere Spezies
SRBC Sheep red blood cells
SRSV Small round-structured

viruses
ss Einzelsträngige (engl. single

stranded) Nukleinsäure
SSPE Subakute sklerosierende

Panenzephalitis
SSSS Staphylococcal Scalded Skin

Syndrome
SSW Schwangerschaftswoche
ST Hitzestabiles Enterotoxin

von E. coli
STD Sexually transmitted dis-

eases
STEC Shigatoxine-bildende E. coli

(Syn. EHEC, VTEC)
STI Sexuell übertragbare Infek-

tionen
STIKO Ständige Impfkommission
STORCH Liste der pränatal/perinatal

erworbenen Infektionen
Stx Shiga-Toxin
SV Serovar
SV40 Simian virus 40
Syn. Synonym

T Tetanustoxoid (Vakzine)
TAHV Tahynavirus
TAK Transiente aplastische Krise

(Parvovirus B19)
TATA Tumorassoziierte Transplan-

tationsantigene
TB Tuberkulosebakterien
Tc Zytotoxische T-Zelle
TcdA Clostridioides difficile Toxin A
TcdB Clostridioides difficile Toxin B
TCGF T-cell growth factor
TCP Toxin-coregulierte Pili

(V. cholerae)
Td Tetanustoxoid/Diphtherie-

toxoid (d =niedrige Dosis)
T-dep T-Zell-abhängige Antigene
T-DTH Delayed type hypersensitivi-

ty (T-Zelle)
TEM Transmissionselektronen-

mikroskopie
TIGRA T-cell-IIFN- γ-relaease assay
TH T-Helferzelle
THOV Thogotovirus
T-ind T-Zell-unabhängige Antigene
TL Tuberkuloide Lepra
TLR Toll-like Rezeptor
TME Transmissible mink encepha-

lopathy
Tn Transposon
TNF Tumornekrosefaktor
TORCH s. STORCH
TPHA Treponema pallidum-

Hämagglutinationstest
TPPA Treponema pallidum-

Partikelagglutinationstest
TPI-Test Treponema pallidum-Immo-

bilisationstest
Tra Transfer
TS Trachealsekret
TSE Transmittierbare spongifor-

me Enzephalopathie
T 3SS Typ-III-Sekretionssystem
T 4SS Typ-IV-Sekretionssystem
TSS Toxisches-Schock-Syndrom
TSST-1 Toxisches-Schock-Syndrom-

Toxin-1
TULV Tula-Virus
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TZR T-Zell-Rezeptor

UPEC Uropathogene Escherichia
coli

VacA Vakuolisierendes Zytotoxin
Var Varietät (Syn. Typ)
V Varicella-Zoster-Vakzine
VAP Ventilator-assoziierte Pneu-

monie
VCA Virales Capsidantigen
vCJD Neue Variante der Creutz-

feldt-Jakob-Krankheit
VDRL Venereal Disease Research

Laboratory
VEEV Venezuela-Equine-Enzepha-

litis-Virus
VLA Vascular adhesion molecule
VlsE VMP-like sequence E
VMP Variable major protein
VOA Variantenspezifisches Ober-

flächenantigen
vOnc Virale Onkogene
VP Virusprotein
VPg Virus protein, genome-

linked

VPI Vibrio-Pathogenitätsinsel
VPK Vaginale polymkrobielle

Kolonisation
VRE Vancomycin-resistente

Enterokokken
VSV Vesikuläres Stomatitisvirus
VTEC Verotoxine-bildende Escheri-

chia coli (Syn. EHEC, STEC)
VZV Varizellen-Zoster-Virus

WB Western Blot
WEEV Western-Equine Enzephali-

tis-Virus
WGS Whole Genome Sequencing
WHO World Health Organisation
WNV West-Nil-Virus

XDR-TB „Extremely drug resistant”-
Tuberkulosebakterien

XLP X-linked lymphoproliferati-
ves Syndrom

Yops Yersinia outer proteins

ZF s. CF
ZNS Zentrales Nervensystem
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