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Ein 42jähriger Mann mit positiver Anamnese
für Kokain-Abusus und Schizophrenie wies
sich wegen seit 24 Stunden bestehender Sym-
ptomatik von Durchfall, Abdominalschmerzen,

Erbrechen und Hypotonie selber zu. Er wurde
wegen Verdacht auf Sepsis mit Gentamicin und
Ceftriaxon behandelt. Am nächsten Tag be-
gann der Patient aus dem Rektum zu bluten;
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Abbildung 1.
Fremdkörper im Unterbauch.

Abbildung 2.
CT Abdomen: Leberabszess.
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das Blut war hellrot. Im Abdomen-Röntgenbild
wurde ein Fremdkörper im Unterbauch nach-
gewiesen (Abb. 1). Im CT des Abdomens wur-
den ein grosser solitärer Leberabszess (Abb. 2)
und ein Fremdkörper im Colon sigmoideum
dargestellt (Abb. 3), ohne Nachweis von lokali-
sierten Abszessen oder Darmwandperforation.
Danach wurden die Blutkulturen positiv fur 
S. milleri und Peptostreptococcus. Daraufhin
wurde Metronidazol dem Antibiotika-Regime
hinzugefügt. Der Fremdkörper, eine rostige
Gabel, wurde laparoskopisch entfernt. Der 
aus der Leber drainierte Eiter war positiv für 
S. milleri. Der Patient gab zu, dass er vor drei
Jahren eine Gabel rektal eingeführt hatte, die
der entfernten Gabel entsprach. Unter der
Therapie fühlte sich der Patient bald besser. 
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S. milleri im Blut kann Anzeiger einer Dick-
darmpathologie (Neoplasmen, Fremdkörper)
oder von Viszeralabszessen sein. Beim hier
vorgestellten Patienten war S. milleri im Blut
ein Anzeiger für beide oben erwähnten patho-
logischen Prozesse. Nach unseren Kenntnissen
ist dies erst der dritte Fall von S. milleri im Blut,
der mit einem Dickdarmfremdkörper assoziiert
ist [1, 2].
Kliniker sollten sich der Neigung von S. milleri,
Viszeralabszesse hervorzurufen, bewusst sein.
Es ist bekannt, dass S.-milleri-Abszesse indo-
lent sein und für lange Zeit bestehen können,
ohne Symptome zu verursachen [3]. Wenn 
S. milleri im Blut nachgewiesen wird, sollte
man frühzeitig nach Viszeralabszessen suchen.

Abbildung 3. 
CT Abdomen: Fremdkörper 
im Colon sigmoideum.
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