
Leserbriefe
Seltene Zoonose durch Mausbiss- 
verletzung
Leserbrief zu Eigenmann K, Vogt M. Diagnostik und Therapie 
nach Hunde-, Katzen oder Menschenbissen: Was tun bei 
Bissverletzungen? Schweiz Med Forum 2015;15(08):172–176.

Sehr geehrte Damen und Herren, 
wir gratulieren Ihnen zum gelungenen Über-
sichtsartikel, den wir mit Interesse gelesen 
haben. Aus unserem eigenen Erfahrungs-
schatz möchten wir noch die Mausbissverlet-
zung ergänzen, bei der beispielsweise eine In-
fektion mit Francisella tularensis vorkommen 
kann. Wir behandelten eine Hand- und Seh-
nenscheidenphlegmone nach Mausbissver-
letzung mittels Debridement, Drainage und 
postoperativer Antibiotikatherapie. Unter der 
oralen Therapie mit Doxycyclin kam es im 
Verlauf zu einem Lokalrezidiv der Tularämie, 
so dass eine intravenöse Therapie mit Garamy-
cin über zehn Tage durchgeführt werden 

musste. Der definitive Erregernachweis der 
Tularämie erfolgte serologisch und mittels 
eubakterieller PCR für Francisella tularensis. 
Diagnostisch zielführend waren die histologi-
schen Aufarbeitungen des vergrösserten kubi-
talen Lymphknotens (Stanzbiopsie mit Nach-
weis einer eitrigen nekrotisierenden 
Lymphadenitis) und des handchirurgisch ge-
wonnenen Operationsmaterials (Nachweis ei-
ner diffusen granulomatösen Entzündung; 
siehe Abb. 1 und 2). 
Bei der seltenen Tularämie («Hasenpest») han-
delt es sich um eine meldepflichtige Zoonose, 
die zudem auch via Zecken, Mücken und Bisse 
oder Kratzer infizierter Tiere auf den Men-
schen übertragen werden kann. Bereits zehn 
bis fünfzig Bakterien reichen aus, um eine In-
fektion zu verursachen [1]. 
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Abbildung 1: Tularämie bei einer 34-jährigen 

Patientin nach Maussbissverletzung. Operativer 

Aspekt anlässlich der handchirurgischen Inter-

vention vor dem Debridement (Photo: Dr. Blazek). 

Abbildung 2: Mikroskopische Aspekte der Tular

ämie: Diffus verteilte mehrkernige Riesenzellen 

in der Haut und im Weichgewebe sowie begin-

nende Granulombildung (HE-Färbung × 100; 

Photo: Dr. Janzen). 
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