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Fallbericht:
Wir berichten über eine 13 Jahre alte
Patientin, welche aufgrund einer
Synkope mit fraglichem Krampfan-
fall mit dem Notarzt in unsere Kin-
derklinik eingeliefert wurde. Zusätz-
lich bestanden anamnestisch seit
dem Vortag Kopfschmerzen, rezidi-
vierendes Erbrechen und Fieber bis
40 °C. Husten, Diarrhoe oder Dys-
urie bestanden nicht. Die Mens sei
regelmäßig, zuletzt vor einer Wo-
che.

Bei Erstkontaktpräsentierte sichdiePa-
tientin in deutlich reduziertem Allge-
meinzustand mit sehr blassen Hautko-
lorit und Somnolenz. Der Hautturgor
war reduziert,dieLippentrocken.Vital-
parameter: Herzfrequenz 134/min,
Blutdruck 74/29 mmHg, spO2 98 %,
Temperatur 39,1 °C.

Bei der körperlichen Untersuchung fiel
ein dezentes feinfleckiges Exanthem
auf (� Abb. 1). Der sonstige internisti-
sche Untersuchungsbefund war un-
auffällig.

Laborchemisch zeigten sich deutlich
erhöhte Werte für CRP (132 mg/l),
Procalcitonin (3,85 ng/ml) und Leu-
kozyten (29.400/ml) mit einem Neut-
rophilenanteil von 96 %. Die Werte
für die Blutgerinnung waren bis auf
einen erhöhten Fibrinogenwert un-
auffällig. Ebenso das restliche Blut-
bild, die Elektrolyte, Glukose, Trans-
aminasen und die harnpflichtigen
Substanzen. Als Spontanurin setzte
die Patientin ein übelriechendes, eit-
riges Sekret ab (� Abb.2).

In der darauffolgenden Abdomen-
sonographie bei Verdacht auf Pyelo-
nephritis stellten sich die Nieren un-
auffällig dar. Auffällig war allerdings
eine Auftreibung mit dorsalem
Schallschatten im Bereich der Vagina
(� Abb. 3).

Staphylokokken-Toxisches-Schock-Syndrom

Bei der vaginalen Inspektion im An-
schluss fand sich ein alter Tampon

(� Abb. 4). Auf Nachfrage gab die
Patientin an, den Tampon vor fünf

Abb 1: Feinfleckiges Exanthem am Arm.

Abb. 2: „Spontanurin“: Übelriechendes, eitri-
ges Sekret.

Abb. 3: Transabdominelle Sonographie: Vaginale Auftreibung mit dorsalem Schallschatten.
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Tagen eingeführt und vergessen zu
haben.

Bei Verdacht auf ein Toxisches-
Schock-Syndrom (TSS) wurde eine
i. v.-antibiotische Therapie mit Cefu-
roxim und Clindamycin begonnen.
Zusätzlich erfolgten tägliche vagina-
le Spülungen.

In dem vor Therapiebeginn abge-
nommenen Vaginalabstrich zeigte
sich ein Wachstum von S. aureus mit
Nachweis des Toxisches-Schock-
Syndrom-Toxins (TSST) und SEA (Sta-
phylokokken-Enterotoxin). Zusam-
men mit den klinischen Symptomen
bestätigte sich somit die Verdachts-
diagnose eines staphylokkokenin-
duziertem TSS. Die Blutkultur war
negativ.

Die Patientin konnte nach neun Ta-
gen vollständig genesen nach Hause
entlassen werden.

Hintergrund:
Das Staphylokokken-TSS kommt laut
RKI in Deutschland mit einer Häufig-
keit von 3–6 Fällen pro 100.000 Frau-
en im sexuell aktiven Alter vor. Bei ca.
92 % der bisher beschriebenen Fälle
waren menstruierende Frauen (v. a.
in Zusammenhang mit Tamponnut-
zung) betroffen [1]. Weitere mögli-
che Ursachen bzw. Risikofaktoren
können Diaphragmen, das Wochen-
bett, verschiedene Hauterkrankun-
gen, Verbrennungen, Insektenstiche
und vieles mehr sein [1].

Ursächlich für die Entstehung eines
Staphylokokken-TSS sind Exotoxin-
produzierende S. areus-Stämme.
Diese produzieren vor allem TSST-1,
seltener auch Enterotoxin B oder C
[1]. Diese Toxine wirken als Superan-
tigene und aktivieren T-Lymphozy-
ten. In der Folge kommt es zu einer
massiven Zytokinausschüttung.

Die TSS-Diagnose wird klinisch ge-
stellt und ist mit einem Multiorgan-
versagen verbunden [1, 2]. Zur Diag-
nosestellung ist eine Trias aus Fieber,
einem diffusen makulösen Exanthem
und arterieller Hypotonie gefordert
sowie eine Beteiligung von drei oder
mehr der folgenden Organsysteme:
Gastrointestinaltrakt, Muskulatur,
Schleimhäute, Nieren, Leber sowie
ZNS. Zusätzlich kann ein bis zwei Wo-
chen nach Krankheitsbeginn eine
Hautschuppung vor allem an den
Handflächen und Fußsohlen auftre-
ten [1].

Der Nachweis eines TSST-1-bilden-
den S. aureus-Stammes hat letzt-
endlich nur bestätigende Funktion,
da auch gesunde Personen Träger
von TSST-1-produzierenden S. au-
reus-Stämmen sein können. [4] Die
Blutkultur ist lediglich in weniger als
5 % der Fälle positiv. [3]

Die Therapie besteht neben einer lo-
kalen Sanierung des Infektionsherdes
aus einer i. v. antibiotischen Therapie
mit einem penicillinasefesten Penicil-
lin z. B. ein Cephalosporin der Grup-

pe 2 plus Clindamycin (zur Hemmung
der Toxinbildung) plus ggf. ein Ami-
noglycosid [4]. Außerdem sollte eine
adäquate Supportivtherapie sowie
intensivmedizinische Betreuung er-
folgen.
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Abb.4: Seit 5 Tagen einliegender Tampon.
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