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2 Bakterien auf der Haut (pro 1 cm²) 

[1] 

 

2.1 Anzahl Bakterien pro cm² Haut 

 

Moderne molekulare Mikrobiom-Studien schätzen, dass die menschliche Haut durchschnittlich 

zwischen 10`000 bis 1 Million Bakterien pro Quadratzentimeter beherbergt, abhängig von Hautregion 

(trocken, feucht oder fettig).  

 

 

2.2 Artenvielfalt auf der Haut 

 

Hautmikrobiom-Analysen zeigen, dass auf der menschlichen Haut hunderte bis tausende mikrobieller Arten 

vorkommen können, darunter viele verschiedene Bakteriengattungen. In einer systematischen Übersicht 

wurde angegeben, dass Hautproben über 200 unterschiedliche Gattungen enthalten können.  
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3 Bakterien im menschlichen Speichel (pro 1 ml) 

[2,3,9] 

 

3.1 Anzahl von Bakterien pro ml Speichel 

 

Studien zum Mundmikrobiom zeigen, dass die Konzentration bakterieller Zellen im Speichel typischerweise 

im Bereich von 100 Millionen bis 1 Billion Zellen pro Milliliter liegt. Diese Schätzung wird durch 

mikrobiologische Analysen von Speichelproben und kulturunabhängigen Sequenzierungsdaten gestützt.  

 

 

3.2 Artenvielfalt im Speichel / Mund 

 

Aus rRNA-Sequenzierungsstudien der oralen Mikrobiota ergibt sich eine reichhaltige bakterielle Diversität: 

Insgesamt werden 500–700 verschiedene bakterielle Spezies im gesamten Mund beschrieben. Allerdings 

hängt die Zahl der im Speichel nachweisbaren Spezies von der Person und den gewählten Analysemethoden 

ab.  

 

 

 

Tabelle 1 Zusammenfassung – Haut-Speichel 

Parameter Menge Artenvielfalt 

Haut (1 cm²) ~10⁴ – 10⁶ Bakterien >200 Gattungen, hunderte Arten 

Speichel (1 ml) ~10⁸ – 10⁹ Bakterien ~500–700 Arten im Mundraum (inkl. Speichel) 
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4 Problematische Keime 

 

4.1 Haut 

 

 

1. Staphylococcus aureus 

 

 

 Wichtigster Hautpathogen 

 Verursacht: Furunkel, Abszesse, Impetigo, Wundinfektionen, Sepsis 

 MRSA-Stämme besonders klinisch relevant 

 Kolonisiert Nase und Haut asymptomatisch 

 Grampositiv, Kokken 

 Toxine + Enzyme 

 Abszess, Sepsis, MRSA 

 

 

2. Streptococcus pyogenes (Gruppe-A-Streptokokken) 

 

 

 Verursacht: Erysipel, nekrotisierende Fasziitis, Impetigo 

 Gelangt meist über kleine Hautläsionen 

 Grampositiv, Ketten 

 Superantigene 

 Erysipel, Fasziitis (lebensbedrohlich 

 

 

3. Cutibacterium acnes (früher Propionibacterium acnes) 

 

 

 Teil der normalen Talgdrüsenflora 

 Beteiligt an Acne vulgaris 

 Kann Implantat-Infektionen verursachen 

 Grampositives Stäbchen 

 Follikelentzündung 

 Akne 

 

 

4. Candida albicans 

 

 

 Hefepilz, nicht Bakterium 

 Problematisch bei feuchter Haut, Intertrigo 

 Opportunistisch bei Immunsuppression 

 Opportunistisch 

 Feuchte Areale 

 

 

 Hautinfektionen entstehen fast immer durch Barrierestörung + Einzelkeimdominanz. 
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4.2 Speichel / Mundraum 

 

[3,4,5,6,7,8] 

 

 

1. Streptococcus mutans 

 

 

 Hauptverursacher von Karies 

 Produziert Säure aus Zucker → DemineralisaWon 

 Grampositiv 

 Säureproduktion → Karies 

 

 

2. Porphyromonas gingivalis 

 

 

 Zentraler Erreger der Parodontitis 

 Systemische Assoziationen (z. B. kardiovaskuläre Erkrankungen) 

 Gramnegativ, anaerob 

 Endotoxin (LPS) 

 Parodontitis + systemische Entzündung 

 

 

3. Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

 

 

 Aggressive Parodontitis (v. a. bei jungen Patienten) 

 Gramnegativ 

 Leukotoxin 

 Aggressive Parodontitis 

 

 

4. Herpes-simplex-Virus Typ 1 (HSV-1) 

 

 

 Kein Bakterium, aber klinisch wichtig 

 Lippenherpes 

 Übertragung über Speichel 

 Virus 

 Latenz im Nerv 

 Lippenherpes 

 

 

Wichtige einzuordnen 

 

 

Fast alle genannten Keime sind Teil der normalen Flora. Problematisch werden sie bei: 

 

 

 Barrierestörung (Wunden, Dermatitis) 

 Immunsuppression 

 Dysbiose 

 Schlechter Mundhygiene 

 Fremdkörpern (Katheter, Implantate) 
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5 Vergleich Pathomechanismus 

 

[1,4, 6,8] 

 

5.1 Haut: Akute Invasion 

 

 

Barriere ↓ 

 

→ Keim dringt ein 

→ Toxin/Enzym 

→ Akute Entzündung 

→ Eiter / Nekrose 

 

Typ: schnell, lokal, schmerzhaft 

 

 

5.2 Mund: Chronische Dysbiose 

 

 

Zucker / schlechte Hygiene: 

 

→ Biofilm verändert sich 

→ Anaerobe gramnegaWve Keime ↑ 

→ LPS + ImmunakWvierung 

→ Chronische Entzündung 

 

Typ: langsam, chronisch, systemische Effekte möglich 

 

 

Tabelle 2 Entscheidender Unterschied Haut-Mund 

Haut Mund 

Einzelkeim Keimverbund 

Exotoxine Endotoxin (LPS) 

Akut Chronisch 

Barriereproblem Biofilmproblem 

 

 

Klinisch höchste Relevanz 

 

 Streptococcus pyogenes       → nekroWsierende FasziiWs 

 Staphylococcus aureus          → Sepsis 

 Porphyromonas gingivalis    → ParodonWWs + Systemrisiko 
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