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Erreger: 

Nocardia species 

• Gram-positive Stäbchenbakterien 

• Aerob 

• Partiell säurefest 

• Zählen zu den Aktinomyceten 

• Bilden Drusen 

• Vorkommen: ubiquitär in Erde und Wasser 

Edmond Nocard (1850-1903) 

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Edmond_Nocard.jpg&filetimestamp=20101230165931
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Erreger: 

• Bislang wurden über 60 Nocardia species 

  valide beschrieben 

• 33 davon sind humanpathogen  

• Die wichtigsten humanpathogenen 

  Spezies sind: 

  - N. asteroides 

  - N. farcinica 

  - N. cyriacigeorgica 

  - N. brasiliensis 

  - N. nova 

  - N. transvalensis 

  - N. otitidiscavitatum 

Martinez et al. Curr Opin Pulm Med 2008 
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Warum also einen Vortrag über eine so eine seltene 

Erkrankung wie die pulmonale Nokardiose? 

Epidemiologie: 

In Amerika: 500 – 1000 Fälle / Jahr                               (Beaman BL et al.; J Infect Dis 1976; 134: 286-289) 

In Frankreich:  150 – 250 Fälle / Jahr                                 (Boiron P et al.; Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1992; 11:709-714) 

In Spanien  0.45 / 100,000 Einwohner                         (Minero et al. Medicine 2009)  

Für Deutschland liegen keine Zahlen vor 
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Verbrauch – Immunsuppressiva (L04) in Mio. DDD, 2005-2008 

Zunahme um >30% in 3 Jahren! 
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Medicine (Baltimore). 2009 Jul;88(4):250-61 

n=43 

davon 26 pulmonal 

Am J Med Sci 2012 

n=53 

davon 32 pulmonal 

n=20 

International Journal of Infectious Diseases (2005) 
n=70 

davon 31 pulmonal 
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J Microbiol Immunol Infect 2012 
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Probleme aller Erhebungen: 

• Kleine Fallzahlen 

• Keine einheitliche Dokumentation 

• Retrospektive Erhebung  

  
Die Lösung: 

• Vernetzung 

• Zusammenarbeit 

• Austausch 

• Prospektive Erhebung 

          OPINION  

  

"Pulmonale Nokardiose" 

 

http://www.feki.net/ueberuns.html
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Ziele von OPINION: 

 

• Verbesserung des Wissens zu  

• Epidemiologie 

• Diagnostischen Prozeduren 

• Klinischem Verlauf 

• Therapeutischen Optionen   

  bei seltenen pulmonalen Infektionen  

• Regelmässiger Austausch und Bildung einer 

  Plattform für alle Interessierten 

"Pulmonale Nokardiose" 
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Retrospektive Erhebung pulmonaler Infektionen durch Nocardien  

• 11 Kliniken (7 Deutschland, 2 Österreich, 1 Niederlande, 1 Schweiz) 

• Zeitraum 01.01.1999 bis 31.12.2010  

 Erfasst wurden 53 Patienten, davon n = 43 mit Infektion 

 12 ♀ (28%), 31 ♂ (72%);  Alter 55,2 ± 16,1 Jahre 

• Erfasst wurden:   

  - demografischen Daten  

  - klinische Zeichen und Symptome  

  - radiologische Befunde 

  - laborchemische Befunde (Leukozytenzahl, CRP)   

  - Begleiterkrankungen 

  - Art der Proben und Dauer des Wachstum 

  - Therapie, Verlauf und Outcome 

Eine Nocardiose ist gesichert bei:  

• kulturellem Nachweis aus primär-sterilen Materialien 

Eine Nocardiose ist wahrscheinlich bei: 

• entsprechender Klinik und 

• Nachweis verzweigter partiell säurefester Stäbchen 

  im histologischen Präparat 

• Kulturellem Nachweis aus Sputum oder Bronchialsekret 

  und typischer radiologischer Befund     Wegerle S et al. Pneumologie 2007 
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Sequenzierung der N. species (n=27) 

Koinfektion 14/41 (34.1%) 

(S.aureus n=2; Moraxella spp. n=1, CMV n=2, E. coli n=1, H. parainfluenzae n=1,  

Aspergillus n=2, Stenotr. maltophilia n=1; atypische Mycobakterien n=2; MTB n=2; PCP n=1)

  

 

N. asteroides 
(n=6) N. carnea 

(n=1) 

N. 
cyriacigeorgica 

(n=3) 

N. facinica 
(n=8) 

N. nova  
(n=2) 

N. 
paucivoranz 

(n=1) 

N. abscessus 
(n=3) 

N. veterana 
(n=3) 
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OPINION-Erhebung von Pat. mit pulmonaler Nocardiose:   

•Risikofaktoren: 

• Immunsupressiva:  n=18 (41.9%) 

• SOT    n=9   (20.9%) 

• Diabetes mellitus:   n=8   (18.6%) 

• Hämatolog. Erkrankung: n=8   (18.6%) 

• Autoimmunerkrankung  n=4   (9.3%) 

• Solider Tumor:   n=3   (6.9%) 

• Antibiotische Vortherapie n=22 (51.2%) 

• Pulmonale Erkrankung: n=24 (55.8%) 

• 9 (33.3%)  COPD, Emphysem, etc. 

• 5 (21.7%)  Post-TBC 

• 3 (13.0%) Interstitielle Lungenerkrankung 

• 2 (8.3%)    Bronchiektasien 

• 1 (4.3%)  cystische Fibrose (CF) 

• 1 (4.3%)  Asthma bronchiale 

• 1 (4.3%) PCD    

 



OPINION-Erhebung von Pat. mit pulmonaler Nocardiose: 

 Klinik: 
•Husten   65.1% (n=28) 

•Fieber (>38,5°C)  53.5% (n=23) 

•Auswurf   48.8% (n=21) 

•Dyspnoe   30.2% (n=13) 

•Gewichtsverlust  20.9% (n=9)   

•Labor 
•CRP (mg/L)  93.0 ± 105.5 

•Leukos (G/L)  11.6 ± 8.4  
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Klinik 

Akute, subakute und chronische Verläufe sind möglich  

 

 

Bei ZNS-Befall auch Cephalgie, Vomitus, Desorientierung, 

Bewusstseinstrübung 
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Radiologie 

Bilateral  13 (30.2%) 

Infiltrat/Konsolidierung 30 (69.8%) 

Einschmelzung    8 (18.6%) 

Noduläre Läsionen 12 (27.9%) 

 

Pleuraerguss    2 (4.7%) 

n=37 

70.4% 

26.9% 

33.3% 

19.2% 

30.8% 
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Untersuchungsmaterial:    

• BAL n=18 (41.9%) 

• Sputum n=12 (27.9%)  

• Bronchialsekret n=5 (11.6%) 

• Hirnabszess n=5 (11.6%) 

• Histologie (Lungenbiopsie) n=4 (9.3%)  

• Abszess n=3 (7.0%)  

• ZVK/Blut n=1 (2.3%) 

• Pleuraerguss n=1 (2.3%) 

• Liquor n=1 (2.3%)  

Dauer bis zur definitiven Diagnose: 16.5 ± 11.4 Tage   

Disseminierte Verläufe bei 10/43 Patienten (23.2%) 

• ZNS n=8  

• Weichteile n=3 

• Abdominell n=2 

• Haut n=1  

"Pulmonale Nokardiose" 
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OPINION-Erhebung von Pat. mit pulmonaler Nocardiose: 

• Therapie: 
• Cotrimoxazol (Bactrim ®): n=23 (53.5%) 

• Carbapenem:   n=17 (39.5%) 

• Amikacin   n=11 (25.6%) 

• Linezolid:   n=7 (16.3%) 

• Cephalosporin   n=6 (14.0%) 

• Moxifloxacin/Levofloxacin n=3 (7.0%) 

• Clindamycin:   n=1 (2.3%) 

 

• No Data:    n=2 (4.7%) 

•Outcome (mittlere Behandlungsdauer 15.5 ± 14.9 Wochen): 

• Heilung:   n=31 (72.1%) 

• Verstorben:   n=4   (  9.3%) 

• Kolonisation:   n=2   (  4.7%) 

•Lost to Follow-Up:  n=6   (13.9%)  

"Pulmonale Nokardiose" 
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Resistenzen (n=26; Differenzierung mit 16s rRNA) 

Cotrimoxazol Imipenem Amikacin Penicilline

N.farcinica (n=8) 87.5% (7) 75.0% (6) 100% (8) 100% (8)

N.asteroides (n=6) 100% (6) 83.3% (5) 100% (6) 66.7% (4)

N. abscessus (n=3) 66.7% (2) 33.3% (1) 100% (3) 100% (3)

N.veterana (n=3) 100% (3) 100% (3) 100% (3) 100% (3)

N.cyriacigeorgica (n=3) 100% (3) 100% (3) 100% (3) 100% (3)

N.carnea (n=1) 100% (1) 100% (1) 100% (1) 100% (1)

N.nova (n=1) 100% (1) 100% (1) 100% (1) 100% (1)

N.paucivorans (n=1) 100% (1) 100% (1) 100% (1) 100% (1)

Gesamt (n=26) 92.3% (24) 80.8% (21) 100% (26) 92.3% (24)

Darstellung der Sensibilität 
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Zusammenfassung 

Wichtig: dran denken!!! 

Hauptrisikofaktoren: Immundefekt und struktureller Lungenschaden 

ca. 25% Patienten sind immunkompetent (haben aber meist einen strukturellen Lungenschaden)  

Bei V.a. Nocardien immer Labor und Pathologie informieren 

Initial empirische Therapie; Anpassung entsprechend Resistenztestung 

Cortimoxazol (+Amoxi/Clav), bei schwerem Verlauf Imipenem + Amikacin 

Therapie dauer je nach Konstellation 6 – 12 Monate 
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"Pulmonale Nokardiose" 

 

• Dr. Sebastian R. Ott 
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Vielen Dank!! 


