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Prim. Univ. Doz. Dr. Petra Apfalter, Absolven-
tin des Ramsauergymnasiums 1986, ist Fach-
ärztin für Hygiene und Mikrobiologie mit Ad-
ditivfach Infektiologie und Tropenmedizin. Sie 
leitet das Institut für Hygiene, Mikrobiologie 
und Tropenmedizin am KH der Elisabethinen 
Linz und die analyse BioLab GmbH. Sie ist die 
mikrobiologische Stimme Österreichs in der 
EU und „Resistenzfrau“, die von Spitälern und 
niedergelassenen Ärzten um ihr Gutachten und 
ihre Analyse gebeten wird, um Krankheitserre-
gern möglichst rasch auf die Spur zu kommen.
Im folgenden Kurzinterview gibt sie Auskunft 
über das neu entwickelte Analyseverfahren 
„MALDI-TOF MS“ und über ihre Tätigkeit als 
Mikrobiologin.

was ist das Besondere an „maldi-tof 
mS“ und wie verläuft die analyse?
Matrix- assisted laser desorption ionisation – 
time of flight mass spectrometry = Matrix-un-
terstützte Laser-Desorption/Ionisation mit Mas-
senspektrometrie sowie Flugzeitanalyse
Seit den 1990er Jahren wurde erstmals eine 
Messmethode verwendet, welche die Analy-
se ganzer Zellen ohne vorherige Extraktions-
schritte ermöglicht. Diese Methode kann zur 
Identifizierung von Mikroorganismen (Bakte-
rien und Pilze) genutzt werden. Sie beruht auf 
der Tatsache, dass die Massenspektren ganzer 
Bakterienzellen bestimmte artspezifische und 
reproduzierbare Peaks aufweisen. Es handelt 
sich um die Massensignale kleiner, konservier-
ter Strukturproteine, die bei Mikroorganismen 
relativ unabhängig vom physiologischen Sta-
tus der Zelle und damit von den Kulturbedin-
gungen in hohen Konzentrationen vorliegen. 
Man findet sie im Massenbereich von 2.000 bis 
20.000 Dalton und geht davon aus, dass es sich 
überwiegend um ribosomale und andere DNA-
bindende Proteine handelt. Da ihre Sequenzen 
hochkonserviert sind, spiegeln die messbaren 
Sequenz- bzw. Massenunterschiede die phy-
logenetischen Unterschiede zwischen Bakte-
rienarten und -gattungen wider. Damit können 
sie als Biomarker zur Speziesidentifizierung 
genutzt werden, indem man die gemessenen 
Proteinspektren gegen eine Datenbank mit Re-
ferenzspektren abgleicht. 

Bei der Bestimmung von gefährlichen in-
fektionserregern spielt der zeitfaktor offen-
sichtlich eine große rolle. mit welchen me-
thoden und in welchem zeitrahmen wurde 
bisher gearbeitet?
Je früher man bei schweren Infektionen optimal 
therapiert, umso höher ist die Überlebensrate 
des Patienten. In der klassisch mikrobiologi-
schen Diagnostik werden zur Erregeridentifi-
kation in erster Linie mikroskopische Präparate 
und die Kultivierung von Erregern auf Nähr-
böden eingesetzt. Zur näheren Differenzie-
rung werden v. a. biochemische Testverfahren 
verwendet. Wesentliche Nachteile der bioche-
mischen Nachweisverfahren sind eine lange 
Inkubationszeit und die Variabilität der einzel-
nen Stoffwechseleigenschaften. Brauchte man 
mit konventionellen Techniken mitunter Tage, 
gelingt die Bestimmung mit MALDI-TOF MS 
nun binnen Minuten.

gibt es infektionen und krankheitserreger, 
die du mit dem neuen Verfahren nicht iden-
tifizieren kannst?
Ja, Viren, Parasiten und Würmer. Allerdings 
können die in der Humanmedizin wichtigsten 
und häufigsten Erreger von schweren Infek-
tionen wie die meisten Bakterien und Pilze so 
identifiziert werden. 

werden die gefährlichsten infektionen „ein-
geschleppt“, z.B. nach einem urlaubsaufent-
halt oder entstehen sie im engeren umfeld, in 
dem man lebt und arbeitet?
Wenn wir bei den häufigsten Infektionserre-
gern, den Bakterien, ansetzen, ist sicher deren 
Resistenz gegen Antibiotika ein zunehmendes 
Problem vor allem im Süden und Osten von 
Europa sowie Übersee. Mit den Begriffen „ein-
schleppen“ und „Ausland“ muss man aber heu-
te recht vorsichtig umgehen. Richtig ist sicher, 
dass in einer globalen Welt, in der man im Flug-
zeug binnen 24h am anderen Ende sein kann, 
mit anderen Erregern in Kontakt kommt als ein 
paar Generationen zuvor. Nichtsdestoweniger 
kann man sich aber auch in Österreich gefähr-
liche Infektionen „holen“. Wir leben ja Gott sei 
Dank nicht unter einem Glassturz. Das Unange-
nehme an Infektionen im Vergleich zu anderen 
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Krankheiten ist nur, dass sie leicht von Mensch 
zu Mensch übertragbar, also ansteckend, sind. 

Sind die derzeit erhältlichen antibiotika aus-
reichend, um alle infektionen erfolgreich be-
handeln zu können?
Nein. Antibiotika wirken (1) nur gegen Bakte-
rien und nicht gegen Viren, Pilze und andere 
Mikroorganismen und (2) die Resistenzent-
wicklung von Bakterien gegen Antibiotika ist 
im Steigen begriffen. Deshalb ist es ja so wich-
tig bei impfpräventablen Erkrankungen, viele 
davon werden durch Viren ausgelöst, z.B. die 
Grippe, unbedingt von der Schutzimpfung Ge-
brauch zu machen. Wichtig ist auch, dass Anti-
biotika nicht unsachgemäß Einsatz finden, z.B. 
bei viralen Infekten, da sie sonst bei lebensbe-
drohlichen bakteriellen Infektionen nicht mehr 
wirken können. Warum ist das so? Wenn ich bei 
Schnupfen (= Virusinfektion) ein Antibiotikum 
nehme, dann hilft das zwar nicht gegen den 
Schnupfen, wirkt aber trotzdem auf alle Bakte-
rien, mit denen wir besiedelt sind, vor allem im 
Darm. Diese Darmbakterien „gewöhnen“ sich 
an das Antibiotikum. Wenn solche Darmbak-
terien dann zu einem späteren Zeitpunkt etwa 
eine Harnwegsinfektion verursachen, wirkt das 
Antibiotikum dann möglicherweise nicht mehr.

wie reagierst du, wenn sich herausstellt, dass 
bei gewissen krankheitserregern antibiotika 
nicht mehr wirken, wenn sie resistent sind?
Gelassen bis betroffen, je nach klinischer Situ-
ation. Die Therapie mit Antibiotika ist nur eine, 
wenn auch sehr wichtige und mitunter lebens-
rettende Maßnahme im Kampf gegen bakteriel-
le Infektionen. Wenn z.B. ein Jugendlicher eine 
Meningokokkensepsis erleidet, kann die Über-
lebensrate ohne Komplikationen -wie Verlust 
von Extremitäten trotz wirksamen und rasch 
verabreichtem korrektem Antibiotikum- gering 
sein. Das liegt einerseits an der Aggressivität 
des Erregers selber, aber auch am Wirt, also an 
der speziellen genetischen Konstellation, die 
der Patient der Infektion entgegenzusetzen hat. 
Fakt ist: Menschen sterben auch an Infektionen.

wenn du dich an deine Schulzeit, an dein 
Studium und deine ausbildung zurücker-
innerst, wie und wann ist dein interesse an 
mikrobiologie, Bakteriologie und tropenme-
dizin entstanden bzw. geweckt worden? Mein 
Interesse ist im Biologieunterricht geweckt 
worden. Vor allem die praktischen Übungen, die 
wir durchgeführt haben, waren sehr anschaulich 
und spannend für mich. Ich kann mich gut erin-
nern, dass wir im Unterricht Kuhaugen seziert, 
Blumen mittels Büchern bestimmt und vor al-
lem ganze Käferkolonien gezüchtet haben. Ich 
habe meine Protokollhefte aus dieser Zeit auch 
heute noch. Meine Mutter fand – im Gegensatz 
zu unserem Kater- das gar nicht so witzig, als 
die Jungkäfer dann im Kleiderschrank erste 
Ausflüge unternommen oder bei der Zuberei-
tung des Abendessens plötzlich Kuhaugen auf 
Untertassen aus dem Kühlschrank geblitzt ha-
ben. 

wie wird sich das Berufsbild des mikrobio-
logen in zukunft verändern?
Raus aus dem Labor und hin zum Patienten. 
Die Diagnostik wird immer schneller und das 
Patientenmanagement wird immer komplexer. 
Der Klinische Mikrobiologe versteht sich als 
Dienstleister den anderen klinischen Fächern 
gegenüber, denn egal um welche Spezialität es 
sich handelt, Chirurgen, Internisten, Gynäkolo-
gen, Kinderarzt oder Orthopäden, mit Infektio-
nen haben sie alle zu tun.

Spitäler, heime, restaurants, etc. aber ge-
wiss auch Schulen, sind häufig Ausgangs-
punkte von infektionen und krankheitser-
regern, dabei spielt auch die hygiene eine 
große rolle. was würdest du den Schulen 
besonders ans herz legen? 
Es sind die Hände, die Hände, die Hände! Hän-
dehygiene ist DIE Maßnahme um Infektionen 
hintanzuhalten. Und Impfen – wer glaubt, dass 
Impfen dem Immunsystem schadet, hat nicht 
verstanden, wie diese funktioniert. Wahrschein-
lich haben Impfgegner auch noch nie ein Kind 
an einer Komplikation einer banalen, durch 
Impfung vermeidbaren Kinderkrankheit sterben 
sehen. Jedenfalls haben solche Menschen für so 
tragische Ereignisse meist nicht die Verantwor-
tung zu tragen. 
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