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68. Folge: Einfache mykologische Testverfahren
fiir das Praxislabor

Nachweis der antimyzetischen Wirkung von Arzneimitteln
und Nachweis von Antibiose

H. RieTH

Auch in der arztlichen Praxis kann die Frage auftauchen, ob bestimmte Arzneimittel
gegen bestimmte Pilzstimme wirksam sind, besonders dann, wenn man den Griinden einer
auffilligen Therapieresistenz nachgehen will.

Unter den zahlreichen Faktoren, die zum Versagen einer Therapie fiithren konnen, be-
findet sich mit an erster Stelle die Resistenz des Erregers. Dabei handelt es sich ent-
weder um eine primir gegebene Unempfindlichkeit, wie z.B. das Nichtansprechen von
Hefen auf Griseofulvin, oder um eine relative Resistenz an sich empfindlicher Erreger.

Das Versagen lifit sich in Einzelfillen vielleicht auch einmal dadurch erkliren, daf} ein
nur begrenzt haltbares Medikament un wirksam geworden ist oder soviel an Wirkung
eingebiifithat, dafl der am Krankheitsherd erzielbare Wirkstoffspiegel nicht mehr ausreicht.

Auch der vielzitierte Antagonismus zwischen Bakterienflora und Pilzen ist er-
wihnenswert. Landlaufig wird er meist so verstanden, dafl die Bakterien die Pilze nieder-
halten sollen, daf} eine ,,gut funktionierende“ Bakterienflora imstande sei, das Aufkom-
men von Pilzinfektionen zu verhindern.

Sich in dieser Hinsicht ein eigenes Urteil zu bilden, ist fiir denjenigen gar nicht so schwie-
rig, der Uber ein eigenes Praxislabor verfiigt und kulturelle mykologische Untersuchungen
durchfiihrt. Mit Hilfe der Fertignihrboden ist das heute kein Problem mechr.

Plittchentest

Hierfiir eignen sich feste Nahrboden in Petrischalen besonders gut. Sie sind fertig gegos-
sen in verschiedener Zusammensetzung im Handel erhiltlich. Sie lassen sich aber auch aus
Trockennihrboden herstellen, nach Belieben aus den einzelnen Bestandteilen des Rezeptes
oder aus fertigen Mischungen.

Dic Platten werden zuniichst mit den Testpilzen beimpft. Am besten nimmt man gut sporulie-
rende Stimme wie Mikrosporum gypsecum und Trichophyton mentagrophytes, wenn die Frage
gestellt ist, ob eine Arzneizubereitung gegen Dermatophyten wirksam ist. Lautet die Frage, ob ein
aus Krankheitserscheinungen geziichteter Erreger gegeniiber einem bestimmten Medikament emp-
findlich ist, dann ist es erforderlich, den betreffenden Stamm in einer sogenannten Vorkultur so
wachsen zu lassen, dafy er moglichst zahlreiche Makro- oder Mikrokonidien hervorbringt, meist
daran schon mit bloflem Auge zu erkennen, daff die Oberfliche der Kultur sandig, kornig oder
gipsig aussicht.

Ins Zentrum der Platte wird das mit der Priifsubstanz beschickte Filterpapierscheibchen gelegt,
wie die Karteikarte MBK VII, T, sp, 7 zeigt. Von diesem Plittchen aus diffundiert die Substanz
mehr oder weniger weit zur Peripherie hin und hemmt den Testpilz am Wachsen. Auf diese Weise
entsteht rings um das Plittchen ein Hemmbhof, dessen Durchmesser vor allem von der Molekiil-
grofie und Oberflichenspannung des Wirkstoffes mit beeinflufft wird und nicht einfach angibt, ob
es sich um cin besseres oder schlechteres Antimykotikum handelt.

Die Ablesung des Testes erfolgt frithestens nach 14 Tagen, da die Kultur der Dermato-
phyten langsam heranreift und noch bis zu 6 Wochen morphologische und physiologische
Veranderungen durchmacht, die das Ableseergebnis erheblich verindern konnen. Ganz
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und gar abzuraten ist von einer Ablesung schon nach 3 oder 4 Tagen, da sich zu diesem
Zeitpunkt noch nicht beurteilen 138t, ob der Pilz imstande ist, den Wirkstoff allmihlich
zu inaktivieren. Gerade eine solche Aussage ist aber therapeutisch von Bedeutung; denn
eine rasch geringer werdende Empfindlichkeit erfordert unter Umstinden eine hohere
Dosierung oder einen Wechsel des Medikamentes.

Lochtest

Der Lochtest ihnelt dem Plittchentest. Der Unterschied besteht darin, daff sich im Zentrum
anstelle des Plittchens ein Stanzloch befindet. Dieses Loch lifit sich so ausstanzen, dafl die Offnung
cines glattrandigen Reagenzglases gegen den Nihrboden gedriickt wird. Die Platte hilt man dabei
mit dem Boden der Petrischale nach oben, so daff das ausgestanzte Agarstiick bei einer leichten
ruckartigen Drehung des Reagenzglases auf eine Unterlage herabfiillt.

Die Karteikarte MBK VII, T, sp, 8 zeigt einen Lochtest mit den fakultativ pathogenen
Schimmelpilzen Aspergillus candidus und Scopulariopsis brevicaulis. Am Rande des
Hemmbhofes erkennt man bei Scopulariopsis brevicaulis eine radiare Furchung, die dadurch
zustande kommt, dafl an dieser Stelle die Wirkstoftkonzentration zwar zu gering ist, um
das Wachstum total zu hemmen; es kommt jedoch zu einer sichtbaren Beeinflussung der
Oberflichenstruktur des Pilzes.

Reihenverdiinnungstest

In diesem Falle wird der Wirkstoff in geldster Form oder als feine Suspension dem
Nihrboden zugesetzt, solange dieser noch fliissig ist. Infolgedessen ist bei guter Durch-
mischung die Oberfliche des Nihrbodens gleichmiflig wirkstoffhaltig. Zwischen Ober-
fliche und tieferen Schichten der Nahrbodenplatte kann jedoch, von Oberflichenspannung,
Molekiilgrofle und Loslichkeit abhingig, ein erhebliches Konzentrationsgefille bestehen.

Mit dem Reihenverdiinnungstest lafit sich genau ermitteln, welche Konzentrationen
erforderlich sind, um die Testpilze teilweise oder total zu hemmen. Siehe hierzu die Kar-
teikarte VII, T, sp, 9.

Antibiose zwischen Bakterien und Pilzen

Die Auffassung, dafl die Bakterienflora des Menschen imstande sei, wirksamen Schutz
gegen Pilzinfektionen zu verleihen, stiitzt sich mehr auf Konjunktive und Analogie-
schliisse als auf Realitiaten und logische Schlufifolgerungen.

Denkt man an eine sekundire bakterielle Infektion bei einer schon bestehenden Fuf-
mykose, dann ist kaum jemand gliicklich iiber das Hinzukommen der Bakterien. Die Hoff-
nung, die Bakterien wiirden nun den Kampf gegen die Pilze aufnehmen, ist sehr gering.
Das zeigt sich schon darin, daff die eigentlich nur sekundire bakterielle Infektion sogar
primar behandelt wird; mit Recht natiirlich.

Daf es sogar vorkommen kann, daff pathogene Pilze sich ihren Lebensraum von be-
stimmten Bakterien freihalten, zeigt die Karteikarte MBK VIII, H, c. Ein Teil einer
14 Tage alten Candida albicans-Kolonie wurde auf frischen, mit sporenbildenden Bazil-
len beimpften Nihrboden iibertragen. Im Bereich eines deutlichen Hemmhofes zeigte sich,
dafl in diesem Falle die Bazillen dem Pilzstamm unterlegen waren.
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