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Zusammenfassung 

Die vorliegende Diplomarbeit befasst sich mit atypischen Mykobakterien und deren 

Identifizierung durch Ziehl-Neelsen-Färbung und Fite-Faraco-Färbung. Atypische 

Mykobakterien sind seltene Bakterienarten, die bei immungeschwächten Patienten 

Infektionen verursachen können. Die Identifizierung dieser Bakterien ist aufgrund ihrer 

Ähnlichkeit zu anderen Bakterienarten schwierig, daher sind spezielle Färbemethoden 

notwendig. Die Arbeit untersucht zwei verschiedene Färbetechniken, nämlich die Ziehl-

Neelsen-Färbung und die Fite-Faraco-Färbung. Das Ziel ist, herauszufinden, welche 

Methode besser geeignet ist, um atypische Mykobakterien zu identifizieren. 

 

Zielsetzung 

Die atypischen Mykobakterien auf der Haut mit der Ottix plus-Erdnussöl-Vorbehandlung 

und der Fite-Faraco-Färbung, standardisiert auf dem Färbeautomat Artisan link pro, 

nachweisen zu können. 

 

Fragestellung 

Kann man mit der Fite-Faraco Färbung die atypischen Mykobakterien auf der Haut 

standardisiert nachweisen, um sich danach den PCR zu ersparen? 

Ist es möglich, mit dem Xylol-Ersatz zu arbeiten? 

Besteht die Möglichkeit, die Fite-Faraco-Färbung mit demselben Ziehl-Neelsen-Färbekit auf 

dem Artisan link pro zu automatisieren, da sich nur die Vorbehandlung unterscheidet? 
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1 Einleitung 

1.1 Begriffserklärung 

Cord-Faktor = Ist ein Glykolipid und kommt vom englischen Wort Cords. Unter dem 

Mikroskop lagern sich die Mykobakterien zu strangförmigen Zellaggregaten zusammen, 

was zu diesem Namen führte. 

PIM = Phosphatidylinositolmannosid 

1.2 Ausgangslage 

Im Institut Kempf und Pfaltz wurden bisher bei der Fragestellung nach den atypischen 

Mykobakterien die Paraffinschnitte mit der Ziehl-Neelsen-Färbung verarbeitet. Die 

atypischen Mykobakterien sind durch die Färbungen nicht einfach nachzuweisen. Ein 

Grund dafür ist, dass sich die Mykobakterien nicht auf allen Paraffinschnitten befinden, da 

sie meist nur in sehr geringer Anzahl vorhanden sind. Dazu kommt, dass die atypischen 

Mykobakterien sehr klein sind. Somit kann ein Paraffinschnitt negativ sein und der folgende 

positiv. Angenommen, die Immunhistochemie und die Ziehl-Neelsen-Färbung sind negativ, 

sollte man für die definitive Diagnose einen PCR- Nachweis durchführen. Dazu ahnt man 

einen Zusammenhang mit dem Wandaufbau der atypischen Mykobakterien und dem 

Entparaffinieren. Nämlich, dass die herkömmliche Entparaffinierung die Wandstruktur 

angreift und es eventuell zu falsch negativen Ergebnissen führen könnte. Anhand dieser 

Vermutung kam man auf den Entschluss, die atypischen Mykobakterien mittels Fite-Faraco-

Färbung darzustellen. Die Vorbehandlung mit dem Erdnussölgemisch ist sanfter als das 

herkömmliche Entparaffinieren mit der absteigenden Alkoholreihe. Durch das 

Erdnussölgemisch wird der Wandaufbau geschützt.  

1.3 Motivation 

Kempf und Pfaltz stellte mir das Thema «Einführung der Fite-Faraco-Färbung für atypische 

Mykobakterien», zur Auswahl vor. Ich war mit dieser Auswahl sehr zufrieden und konnte 

mich sehr schnell mit diesem Thema identifizieren. Da die atypischen Mykobakterien sehr 

rar sind, sie nur punktuell auf der Haut nachweisbar sind und die Diagnose im Allgemeinen 

nicht oft vorkommt, ist es umso spannender herauszufinden, wie sie am besten darzustellen 

sind. So kann diese praktisch orientierte Diplomarbeit auch anderen Laboratorien eine Hilfe 

sein.  

1.4 Zielsetzung 

Das Ziel ist es die atypischen Mykobakterien, die sich auf der Haut befinden, mit der Fite-

Faraco-Färbung, auf dem Färbeautomat Artisan link pro, standardisiert nachweisen zu 

können. 

1.5 Fragestellung 

Ist es möglich mit der Fite-Faraco Färbung die atypischen Mykobakterien auf der Haut 

standardisiert nachweisen zu können, um sich sodann den PCR zu ersparen? 

Ist es machbar, mit dem Xylol-Ersatz Ottix plus zu arbeiten? 

Besteht die Möglichkeit die Fite-Faraco-Färbung mit demselben Ziehl-Neelsen-Färbekit auf 

dem Artisan link pro standardisiert zu automatisieren, da sich nur die Vorbehandlung 

unterscheidet? 
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1.6 Vorgehen 

Methodisches Vorgehen: 

• Herstellen von Schnitten für die Färbeläufe, sowohl für die Hand- wie die 

Maschinenfärbung. 

• Austesten der Färbungen Fite-Faraco und Ziehl-Neelsen mit Xylol-Erdnussöl- und 

dem Xylol-Erdnussölgemisch-Ersatz. 

• Vergleichen der Resultate mittels Mikroskopie  

• Anpassung der Färbeprotokolle  

• Wenn möglich Einführung des Färbeprotokolls  

 

Proben: 

• 10 Paraffinblöcke → Nachweis von atypischen Mykobakterien bestätigt (Haut) 

• 10 Paraffinblöcke → Nachweis von Mykobakterien Leprae bestätigt (Haut) 

• 10 Paraffinblöcke → Nachweis von Mykobakterien Tuberculosis bestätigt (Lunge) 

• 1 Negativkontrolle = Normalhaut 

 

Es wird mit Onslide-Objektträger gearbeitet. Die Resultate werden mithilfe von Scannen der 

Objektträger festgehalten. Die mikroskopische Auswertung wird tabellarisch dargestellt +/-. 

In Absprache mit Sanda Krayl wurde das methodische Vorgehen angepasst. Der Grund 

dafür ist die geringe Anzahl der Paraffinblöcke mit atypischen Mykobakterien, deshalb 

wurde zusätzlich ab Versuch vier, Rinderdarm verwendet. 

 

1.7 Vorschau 

Diese Diplomarbeit untersucht das Thema der atypischen Mykobakterien und deren 

Nachweis auf der Haut sowie im Rinderdarm. Der theoretische Teil der Arbeit gibt einen 

umfassenden Überblick über den Haut- und Darmaufbau, die Eigenschaften von 

Mykobakterien und die relevanten kutanen Krankheitsbilder, die durch atypische 

Mykobakterien verursacht werden. Darüber hinaus werden die Ziehl-Neelsen-Färbung und 

die Fite-Faraco-Färbung sowie die Herstellung von Schnitten am Mikrotom und die 

Anwendung des Färbeautomaten Artisan Link Pro erläutert. 
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2 Theoretischer Teil 

2.1 Haut - Aufbau 

Die Cutis (Haut) ist ein essenzielles Organ, das die ganze äussere Oberfläche des Körpers 

bedeckt. Sie ist elastisch, beweglich und schützt den Organismus vor schädigenden 

Umwelteinflüssen, wie Sonnenstrahlung und Infektionserreger. Der Aufbau der Cutis 

besteht aus drei Schichten. Die oberste Schicht ist die Epidermis (Oberhaut), gefolgt von 

der Dermis (Lederhaut) und der tiefsten Schicht, die Subcutis (Unterhaut). (Eva, 2022, 

Zugriff am 20.02.2023) 

 

Abbildung 1: Querschnitt der Haut (Yvette, Zugriff am 20.03.2023) 

 

2.1.1 Epidermis (Oberhaut) 

Die Epidermis (Oberhaut) ist die äusserste Hautschicht, die Barriere des Körpers zur 

Aussenwelt. Diese Schutzbarriere entsteht durch ihren dichten Zellverbund und ermöglicht 

so die Abschirmung vor Bakterien und anderen Fremdstoffen. Sie sichert uns vor 

mechanischer Belastung und UV-Strahlung. Die Dicke der Epidermis hängt vom Grad ihrer 

mechanischen Belastung ab, dadurch variiert sie stark. Sie ist nervenfrei und besitzt keine 

Gefässe.  

Die Epidermis ist in verschiedene Schichten gegliedert: 

• die oberflächliche Hornschicht (Stratum corneum) mit der äusseren Schicht (Stratum 

disjunctum), in der die Hornzellen abgestossen werden.  

• die unverhornte, tiefe Keimschicht (Stratum germinativum) 

Von unten nach oben teilt sich die tief liegende Keimschicht in:  

• Stratum basale (Basalzellschicht) 

• Stratum spinosum (Stachelzellschicht) 

• Stratum granulosum (Körnerzellschicht) 

• Stratum lucidum (Glanzzellschicht) 

Die oberste Schicht der Epidermis ist das Stratum corneum, diese besteht aus den 

sogenannten Keratinozyten. Während vier Wochen wandern die Keratinozyten an die 

Oberfläche der Haut (Stratum disjunctum).  
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Auf diese Weise verhornen sie immer stärker, werden dann demoliert und lösen sich 

schliesslich von der Haut ab. So kann sich die Haut ständig erneuern.  

Die direkt unter der Hornschicht liegende Keimschicht ist mit der darunter befindenden 

Lederhaut massiv verknüpft. Durch die Teilung werden stetig neue Epithelzellen hergestellt. 

Die Zellvermehrung der Epidermis ereignet sich im Stratum basale und Stratum spinosum. 

An dieser Stelle befinden sich die Basalzellen und die Melanozyten. Die Melanozyten 

stellen das Melanin her. 

Die obersten Stachelzellen weisen schon auf Merkmale von Verhornung hin.  

Es befinden sich Keratohyalinkörner, im Stratum granulosum, die sich an das Stratum 

spinosum anknüpft. Durch die fettartigen Stoffe, die sie abgeben, sieht die Hornschicht 

weisslich aus. 

Das Stratum lucidum ist die oberste Schicht der Keimschicht, sie zeigt sich hell und 

durchschimmernd. Sie ist aus den Keratinozyten zusammengesetzt, beinhaltet Glykogen, 

dazu Eleidin, ein Zwischenprodukt des Keratins. (Eva, Epidermis, 2022, Zugriff am 

20.02.2023) 

 

2.1.2 Dermis (Lederhaut, Corium) 

Die Dermis (Lederhaut, Corium) findet man zwischen der Epidermis und der Subcutis. Sie 

sorgt dafür, dass die Epidermis Nährstoffe erhält, da sie mit keinen Gefässen ausgestattet 

ist.  

Die Dermis besteht aus Bindegewebsfasern und unterteilt sich in zwei nicht klar 

gegeneinander begrenzte Schichten, die ineinander übergehen. Stratum papillare, die an 

die Epidermis angrenzt und das Stratum reticulare, die innere Schicht.  

Das Stratum papillare, das Papillen entwickelt, ist durch eine reissverschlussartige 

Verknüpfung mit der Epidermis in Kontakt. So ist die Nährstoffabgabe noch besser. Es 

bildet sich aus lockerem Bindegewebe und vielen Kapillaren. 

Das Stratum reticulare (Netzschicht) besteht aus gestrafftem Bindegewebe und dickeren 

elastischen Fasern, die sich überkreuzen. So bildet das Ganze ein reissfestes, 

grobmaschiges Netz. Die Haarfollikel, Schweiss- und Talgdrüsen, wie auch Blut- und 

Lymphgefässe, Nerven und glatte Muskelzellen liegen in im Stratum reticulare. (Eva, 

Dermis, 2022, Zugriff am 20.02,2023) 

 

2.1.3 Subcutis (Unterhaut) 

Die unterste Schicht der Cutis ist die Subcutis (Unterhaut). Sie setzt sich aus 

geschlossenen Bindegewebskammern, die individuell mit mehr oder weniger Fettzellen 

gefüllt sind. Das unter der Haut liegend Fettgewebe befindet sich stetig in der Nähe von 

Blutgefässen, sodass alle Fettläppchen mit Blut versorgt werden können. (Eva, Subcutis, 

2022, Zugriff am 20.02.2023) 
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2.2 Darm - Aufbau 

Der Darm übernimmt die Hauptfunktion während der Verdauung. Der Start ist am Pylorus 

(Magenpförtner) und führt über den Dünn- und Dickdarm bis zum Anus. Er hat die Aufgabe, 

die Nahrung zu verdauen, durch die Darmbewegung den Nahrungsbrei zu durchmischen 

und weiter zu transportieren. Um die Nährstoffe über die Darmwand aufnehmen 

(Resorption) zu können, muss er sie zuerst aufspalten. Er sorgt für die Abwehr von 

Infektionserregern durch die sogenannte Darmbarriere. Dazu ist die Darmflora (Mikrobiota) 

essenziel für das Immunsystem. (Darmflora-Ratgeber, Zugriff am 28.03.2023) (Eva, Darm, 

2022, Zugriff am 28.03.2023)  

Der Darm hat einen 4-schichtigen Aufbau, von Innen nach aussen sind es:  

• Tunica mucosa (Mukosa) 

o Mit Lamina epithelialis  

(Oberflächenepithel) 

o Lamina propria  

(Bindegewebe der Schleimhaut) 

o Lamina muscularis mucosae 

(Muskelschicht der Schleimhaut) 

• Tela Submukosa  

(Bindegewebsschicht unter der Mukosa 

• Tunica muscularis (Muskelschicht) 

• Tela serosa (Epithelschicht) /Tunica adventita 

(Bindegewebsschicht) 

 

2.2.1 Dünndarm 

Die organcharakteristischen Eigenschaften des 

Dünndarms: 

• Falten, Zotten und Krypten 

• Einschichtiges Zylinderepithel mit Mikrovilli und Becherzellen 

Er gliedert sich von oben nach unten in: 

• Duodenum (Zwölffingerdarm): in der Submukosa Brunner`sche Drüsen 

• Jejunum (Leerdarm): schlanke, lange Zotten 

• Ileum (Krummdarm): Peyer Plaques (Lymphozytenansammlungen in der Mukosa) 

Abbildung 2: Querschnitt Aufbau 
(Sandra, et al., 2016, S. 137) 

Abbildung 3: Darmaufbau (Sandra, 
et al., 2016, S. 140) 
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2.2.2 Dickdarm 

Die organcharakteristischen Eigenschaften des Dickdarms: 

• Krypten, keine Zotten 

• Becherzellen (einschichtiges Zylinderepithel) 

Er gliedert sich von oben nach unten in: 

• Blinddarm mit Appendix vermiformis (Wurmfortsatz) 

• Kolon (Grimmdarm) 

• Rektum mit Anus (Mastdarm und After) 

(Sandra, et al., 2016, S. 139-141) (Eva, Darm, 2022, Zugriff am 29.03.2023) 
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2.3 Mykobakterien 

Es gibt eine Vielzahl von Mykobakterien. Die drei relevantesten Stämme sind die 

Mykobakterien Leprae, Mykobakterien Tuberculosis und die atypischen Mykobakterien. Die 

zuerst genannten lösen Krankheiten wie Lepra und Tuberkulose aus. Die atypischen 

Mykobakterien sind oft in Gewässern und Erdböden zu finden. Bei Kempf und Pfaltz sind 

die atypischen Mykobakterien am bedeutsamsten, da diese die typischen Hautkrankheiten, 

wie schmerzlose Hautgeschwüre oder Abszesse verursachen. Anfällig sind gewöhnlich 

Menschen, die unter einem geschwächten Immunsystem leiden. Vor äusserlichen 

Einflüssen werden die Keime durch ihren besonderen Wandaufbau geschützt. Sie besitzen 

eine hohe Widerstandsfähigkeit gegenüber Säuren im Magensaft (säurefest), was ihnen 

erlaubt, den Verdauungstrakt zu passieren und im Körper zu überleben. Sie sind auch 

gegen Angriffe des Immunsystems und gegen viele Antibiotika resistent, was ihre 

Bekämpfung erschwert. Die Zellwand der Mykobakterien zeichnet sich durch einen hohen 

Lipidgehalt aus, infolgedessen sind sie hydrophob. Trotz ihrer Zugehörigkeit zu den 

grampositiven Bakterien sind Mykobakterien aufgrund ihrer hohen Lipidkonzentration in der 

Zellwand gegenüber wässrigen Farblösungen undurchlässig. Aus diesem Grund können sie 

bei der Gram-Färbung entweder gar nicht oder nur sehr schwer dargestellt werden. 

Insbesondere Mycolsäuren, lange Fettsäuren, bilden mit dem Peptidoglykangerüst eine 

dicke, wachsartige Schicht. Diese Schicht erschwert den Austausch von Stoffen durch die 

hydrophobe Zellwand und kann dazu führen, dass die Versorgung mit Nährstoffen 

problematisch ist. Aufgrunddessen kommt es zur charakteristischen Säurefestigkeit der 

Mykobakterien. (MedLexi, 2021, Zugriff am 22.01.23) (Fachärztin, Mykobakterien) 

Die Mykobakterien haben einen speziellen Aufbau. Da auf der Plasmamembran eine 

vielschichtige Peptidoglykanschicht ohne äussere Membran aufgelagert ist, stimmt er 

grundsätzlich mit dem Zellwandaufbau eines grampositiven Bakteriums überein. Nach der 

Peptidoglykanschicht schliesst sich das Arabinogalaktan an, das durch die langkettigen 

Fettsäuren, die sogennante Mykolsäure, vervollständigt wird. Die kurz- und langkettigen 

Fettsäuren machen die äusserste Schicht aus. Zwischendrin befindet sich das Lipid, 

Lipoarabinomannan, zu dem auch der Cord-Faktor und Lipomannan zählt. Durch den 

wachsartigen Aufbau sind Mykobakterien extrem resistent gegen eine Mehrzahl von 

Antibiotika. (Shari, 2017, Zugriff am 22.02.2023, S.7) (Herbert, 2019, S. 373) 

 

In der unterstehenden Abbildung sieht man deutlich den Wandaufbau eines 

Mykobakteriums: 

 

Abbildung 4: Wandaufbau (Shari, 2017)  
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2.3.1 atypische Mykobakterien 

Es gibt viele diverse atypische Mykobakterien, bei Kempf und Pfaltz ist die Unterscheidung 

der einzelnen für die Diagnose allerdings nicht notwendig. Die atypischen Mykobakterien 

erscheinen in der Ziehl-Neelsen-Färbung und in der Fite-Faraco-Färbung manchmal positiv. 

Da sich die atypischen Mykobakterien sehr schwierig mit einer Färbung nachweisen lassen, 

benötigt man zur Bestätigung, neben der Immunhistochemie, noch immer einen PCR-

Nachweis. Die Mikrobiologie ist trotz allem der Goldstandard für den Nachweis. Häufig 

erfolgt die Infektion durch direkten Kontakt mit infiziertem Material, wie z.B. Wasser. Die 

kutane Infektion mit den atypischen Mykobakterien kann sich in allen drei Hautschichten 

wie Epidermis, Dermis und Subcutis manifestieren. Es entsteht eine granulomatöse 

Entzündung. (Herbert, 2019, S. 384) (Fachärztin, atypische Mykobakterien) 

Da die atypischen Mykobakterien eine eher zartere Wachsstruktur aufweisen als die 

Mykobakterien Tuberculosis, kann diese beim herkömmlichen Entparaffinieren vernichtet 

werden. Somit funktioniert die Färbung nicht immer. (Lang, 2006 und 2013, S. 236/237) 

 

2.3.2 Mykobakterien Tuberculosis 

Mykobakterium tuberculosis ist der hauptverantwortliche Erreger der Tuberkulose. Er wird 

einzig von Mensch zu Mensch mittels Tröpfcheninfektion übertragen, da er als Hauptwirt 

gilt. Wenn die Infektion gut kontrolliert werden kann, beschränkt sich die Erkrankung in der 

Regel auf die Lunge. Typische Manifestationsorte der Tuberkulose sind die Lymphknoten, 

Pleura, Meningen Wirbelkörper, Knochen und Gelenke und die Haut. Das Granulom ist ein 

immunologischer Abwehrmechanismus des Körpers gegen die Tuberkuloseerreger. 

(Herbert, 2019, S. 375/776/378)  

Die Mykobakterien tuberculosis können mit der Ziehl-Neelsen-Färbung dargestellt werden. 

Sie werden aufgrund ihrer härteren Wachstruktur beim Entparaffinieren nicht zerstört. 

(Lang, 2006 und 2013, S. 236/237) 

 

2.3.3 Mykobakterien Leprae 

Das Mykobakterium leprae verursacht die Lepra-Erkrankung. Die Übertragungsquelle für 

Lepra ist der infizierte Mensch. Leprabakterien sind im Allgemeinen nicht sehr infektiös oder 

ansteckend. Eine Erkrankung tritt nur in seltenen Fällen auf, wenn man über längere Zeit 

massiver und anhaltender Exposition gegenüber bakterienhaltigen Aerosolen ausgesetzt 

ist. Dies geschieht erst nach vielen Jahren. Die Leprabakterien bevorzugen hauptsächlich 

Nerven- und Hautzellen als Vermehrungsstätte und vermehren sich dort über einen 

längeren Zeitraum hinweg. Der Körper reagiert auf die Infektion, indem er versucht, durch 

die Bildung von Granulomen eine Abwehrreaktion zu erzeugen. (Herbert, 2019, S. 385)  

Bei den Mykobakterien leprae wird durch das Entparaffinieren die Zellwand ruiniert, da sie 

bekanntlich eine zartere Wachstruktur besitz. Dadurch gelingt die Anfärbung nicht. (Lang, 

2006 und 2013, S. 236/237) Die Mykobakterien leprae werden in der Regel mit der Fite-

Faraco-Färbung dargestellt. 
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2.4 Kutane Krankheitsbilder atypischer Mykobakterien 

Die sogenannte Mykobakteriose wird durch die atypischen Mykobakterien, auch bekannt 

unter «nicht tuberkulösen Mykobakterien» ausgelöst. Solange die Immunabwehr richtig 

funktioniert, verursachen die atypischen Mykobakterien nur selten Erkrankungen. 

(DocCheck, 2022, Zugriff am 08.02.23) 

 

2.4.1 Aquarium-Granulom (Schwimmbadgranlom) 

Das Aquarium-Granulom wird in den meisten Fällen durch das atypische Mykobakterium M. 

marinum ausgelöst. Damit es zu einer Infektion mit Mykobakterium marinum kommt, 

erfordert es kontaminiertes Wasser und eine Hautwunde, vorrangig an den Händen. Dass 

grösstenteils die Arme und Unterarme von der Infektion betroffen sind, liegt daran, dass sie 

mühelos mit dem Wasser in Kontakt kommen und so leichter Hautverletzungen anfallen 

können. Die Inkubationszeit dauert zwei bis sechs Wochen, kann aber auch Monate gehen. 

An dem Ort, wo der Keim eintritt, zeigen sich charakteristischerweise rötlich-violette bis 

livid-rote, papulöse, plaqueartige oder knotige Verwundungen. Es kann sich gelegentlich 

sogar ein Ulkus entwickeln. Von sporotrichoider Verteilung redet man, wenn die knotigen 

Läsionen entlang einer Lymphbahn, geradlinig angeordnet sind. Angenommen, der Infekt 

breitet sich in das umgebende Gewebe aus, besteht die Möglichkeit, dass Gelenke und 

Knochen in den Entzündungsvorgang einbezogen werden. So entwickelt sich in der Regel 

das sogenannte epithelloidzellige Granulom. (Springer, 2011, S. 266-268) 

Epithelloidzellige Granulome bestehen meistenteils aus epitheldicht gruppierten Spezial 

Makrophagen (=Epitheloidzellen). Diese Knötchen sind scharf begrenzt. Solche Granulome 

werden aufgrund von relativ toxischen Substanzen wie Mykobakterienbestandteilen 

ausgelöst. Den Reizstoff besitzen nur wenige Granulom-Makrophagen. Sie können sich 

mithilfe Leukozyteninfiltrate und/oder Nekrose in verkäsende oder abszedierende 

Granulome umwandeln.  Bei zellgebundener Immunität gegen Komponenten von 

Infektionserregern werden die Granulome dank einer T-lymphozytären Zytokinbildung, 

sowohl mithilfe der Ausschüttung von Makrophagenproteasen umfassend nekrotisch. Diese 

werden verkäsende Granulome genannt. Bei einer abszedierenden histiozytären 

Entzündungsreaktion in dem Granulomzentrum, werden während einer Infektion mit einem 

bestimmten Krankheitserreger auch Neutrophile in das Granulom herbeigelockt. (Ursus-

Niklaus, S. 228) 

Optimalerweise wird für den Erregernachweis die Bakteriologische Kultur mittels Biopsie 

verwendet. Für den histologischen Nachweis wird die Ziehl-Neelsen-Färbung eingesetzt. 

Dazu verglichen mit der Immunhistochemie, zeigt der PCR-Nachweis die empfindlichste 

und spezifizierteste Methode. Ein anderer Vorteil der Polymerasekettenreaktion ist der 

rasche Erregernachweis. Zu der weiterführenden Diagnostik zählen der Tuberkulintest, 

Magnetresonanztomographie (MRT) und zukünftig die Interferon-y-Release-Assay (IGRAs). 

Infektionen mit Mykobakterium marinum zeigen sich im Tuberkulintest häufig positiv. 

Knochenerosionen, Flüssigkeitsansammlungen und Tenosynovitis werden anhand vom 

MRT festgestellt. Therapiert wird mittels Antibiotika und chirurgischen Eingriffen. (Springer, 

2011, S. 268/269) 

  



 
10 

Xenia Boppart 
Einführung der Fite-Faraco-Färbung für atypische Mykobakterien bei Kempf & Pfaltz 

Die unterstehende Abbildung zeigt deutlich eine kutane Infektion mit Mykobakterium 

marinum: 

 

Abbildung 5: Granulomatöse Entzündung (Springer, 2011) 

 

2.4.2 Buruli-Ulkus 

Buruli-Ulkus wird durch das Mycobakterium ulcerans ausgelöst. Mykobakterium ulcerans 

stellt das Exotoxin, Mykolakton her, welches zu schwerwiegenden Gewebszerstörungen 

führt. Abgesehen von dieser toxischen Wirksamkeit, hat es eine immunmodulatorische 

Wirkung, die dafür sorgt, dass die Stelle schmerz- und entzündungsfrei ist, obwohl eine 

umfangreiche Läsion erkennbar ist. Buruli-Ulkus ist überwiegend in abgelegenen, 

ländlichen Gegenden wie Afrika, Asien, Süd- und Mittelamerika und Westpazifik verbreitet. 

Am häufigsten betrifft es die Bevölkerung, die unter Armut lebt. Einige Studien zeigen eine 

Verbindung der Ansteckung mit stillstehenden Gewässern, Teichen, Seen und Sümpfen. 

Ob der Erreger in der Lage ist, die unbeschädigte Haut zu durchdringen, ist noch unklar. 

Der Infekt kann sich bis auf die Knochen ausbreiten (Osteomyelitis). Die nicht-ulzerative 

Phase zeigt sich als nicht schmerzende, noduläre oder papuläre Läsion, Plaque und/oder 

Ödem. Die Transformation in die ulzerative Phase ist auch schmerzfrei. Sie zeigt sich als 

weitläufige Ulzeration mit charakteristisch unterminierten Rändern. Es können sich Narben 

bei der Spontanheilung bilden und die betroffenen Gelenke können bei der 

Funktionsfähigkeit eingeschränkt sein. Zur Bestätigung von Mycobakterium ulcerans aus 

Gewebe und Abstrichen verwendet man die Mikroskopie für die gefärbten Schnitte, Kultur in 

der Bakteriologie und PCR. Der PCR-Nachweis reicht in der Mehrheit der Fälle für die 

Diagnose aus, demzufolge ist bei ulzerativen Läsionen keine Gewebeabnahme erforderlich. 

Eine Gewebeabnahme sollte nur bei negativen Abstrichen und klinischem Verdacht 

gemacht werden. Umso früher die Diagnose, desto besser sind die Heilungschancen. 

Antibiotika wird zur Therapie eingesetzt. Wenn die Läsion nicht vollständig abheilen konnte, 

kommt eine chirurgische Exzision in Frage. (Thomas, 2010, Zugriff am 22.03.2023, S.472-

474) 

 

Abbildung 6: Buruli-Ulkus mit unterminierten Rändern (Thomas, 2010) 
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2.5 Färbungen 

2.5.1 Ziehl-Neelsen-Färbung 

Mit dieser Färbung stellt man die säurefesten Stäbchen (Mykobakterien) dar, in der Regel 

Mykobakterium tuberculosis. (Lang, 2006 und 2013, S. 236) Weil die Zellwand der 

Mykobakterien aus Wachs besteht, werden die Bakterien in wasserlöslichen Farbstoffen 

nicht angefärbt. Durch Erwärmung wird die Wachsschicht zugänglich, somit können die 

Bakterien den Farbstoff wie z.B. Phenolfuchsin aufnehmen, den sie dann auch nicht wieder 

von sich geben. Da sie nicht einmal mit Salzsäure/Acentonlösungen entfärbbar sind, nennt 

man diese roten Mykobakterien auch «säurefeste Stäbchen». (Herbert, 2019, S. 39)  

Bei der modifizierten Ziehl-Neelson-Färbung, auch die Kinyoun-Färbung genannt, ist keine 

Hitze nötig, um richtig zu färben. Dies ist aufgrund einer höheren Konzentration an 

Karbolfuchsin möglich. Das Methylenblau dient als Gegenfärbung. (Färbeprotokoll im 

Anhang) (Cellpath, Zugriff am 24.03.2023) 

 

2.5.2 Fite-Faraco-Färbung 

Die Fite-Faraco-Färbung ist eine angepasste Version der Ziehl-Neelsen-Färbung. Anstelle 

des Dehydrierens mit Ottix plus, Alkohol 100%, Ottix Shaper und Aqua demin, wird eine 

Vorbehandlung vor dem Färben angewendet. Dadurch, dass das Mykobakterium leprae 

einen schwächeren Wandaufbau aufweist, werden die Gewebeschnitte, anstatt mit Xylol 

und der absteigenden Alkoholreihe, nur mit Xylol-Erdnussöl vorbehandelt. So kann die 

Mykolsäure verstärkt und die Säurefestigkeit verbessert werden. Das Erdnussöl sorgt für 

eine Verstärkung des Wandaufbaus, stellt aber kein Hindernis für die Eindringung des 

Phenolfuchsins dar. Was zur Folge eine gelingende Färbung der Mykobakterien leprae 

bewirkt. Die Fite-Faraco-Färbung beinhaltet immer die Vorbehandlung mit Xylol-Erdnussöl. 

Wie bei der Ziehl-Neelsen-Färbung wird mit Karbolfuchsin, Salzsäure und Methylenblau 

gearbeitet. (Färbeprotokoll im Anhang) (Leica Biyosystems, Zugriff am 05.03.2023) 
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2.6 Schnittherstellung 

Die Gewebsschnitte werden aus einem Paraffinblock hergestellt. Der Paraffinblock wird im 

Blockhalter eines Mikrotoms eingespannt. Es wird auf 10-20 m getrimmt, bis das ganze 

Gewebe angeschnitten ist und ein 5 m Schnitt hergestellt. Der Schnitt ist bei den 

Mykobakterien dicker, damit man mehr Erreger in einem Schnitt hat. So ist die Beurteilung 

am Mikroskop einfacher. Der Paraffinschnitt wird im Wasserbad auf einen normalen 

Objektträger aufgezogen und hinterher auf die Streckplatte gelegt. Als nächstes wird der 

Schnitt nochmals ins Wasserbad gelegt und auf einen Superfrost plus Objektträger 

aufgezogen. Um eine bessere Haftung zu erzeugen, wird der Superfrost plus Objektträger 

benötigt. Anschliessend kommt der Objektträger für 30 Minuten bei 60°C zum Trocknen in 

den Ofen. (Kempf & Pfaltz) 

 

2.7 Artisan Link Pro 

Der Artisan Link Pro ist ein automatisiertes Spezialfärbe-Gerät für medizinische 

Laboruntersuchungen. Die in Formalin fixierten und in Paraffin eingebetteten 

Gewebeproben können so auf den Objektträgern gefärbt werden. Die Clips, mit denen jeder 

Objektträger befestigt wird, hat die Funktion einer Färbewanne. Die Färbestation färbt die 

Gewebeschnitte mittels Reagenzienkarussell mit den dazugehörigen 

Reagenzienkartuschen. Mittels Stempeltechnik werden die Färbelösungen auf die 

Objektträger verteilt.  Bei jedem Durchgang kann die Heizplatte entsprechend eingeschaltet 

werden, da jede Objektträger-Position, eine Heizplatte zu Verfügung hat. Die 

obenstehenden Vorratsbehälter sind mit 95% Alkohol, 100% Alkohol und einer 

Waschlösung gefüllt. Diese werden für die Spülung benötigt. Anfangs werden die 

Gewebsschnitte mit Ottix plus etwa 10 Minuten entparaffiniert und mit der absteigenden 

Lösungsreihe, Alkohol 100%, Ottix Shaper und Aqua demin. manuell rehydriert. Die 

Objektträger werden mit der Gewebeseite nach oben auf einen der Positionen platziert und 

mit einem Clip befestigt. Die für die Färbung benötigten Reagenzienkartuschen werden 

automatisch verwendet. Nach der Färbung mit dem Artisan Link pro, werden die Schnitte 

mit Ottix Shaper, Alkohol 100% und Ottix plus manuell dehydriert, im Ofen getrocknet und 

dann so im Eindeckautomaten eingedeckt. (Dako, kein Datum, Zugriff am 26.02.2023)  
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3 Praktischer Teil 

3.1 Probenmaterial 

Für die ersten drei Durchläufe wurden pro Objektträger je vier Paraffinblöcke von 

verschiedenen Patienten verwendet. Damit alle Schnitte unter den gleichen Bedingungen 

gefärbt werden können. Diese werden in der unterstehenden Legende aufgezeigt. Der 

Tuberkulosepatient wird bei der Ziehl-Neelsen-Färbung, der Leprapatient wird bei der Fite-

Faraco-Färbung als Positivkontrolle verwendet. 

Abbildung 7 Objektträger (Boppart, Eigene Darstellung) 

 

Bei den nachfolgenden Versuchen wurde einerseits mit einem Rinderdarm gearbeitet, aus 

dem acht Paraffinblöcke hergestellt wurden und zusätzlich zwei Patienten (Pat XY und 

Lymphpat). Alle diese Proben wurden positiv auf die atypischen Mykobakterien getestet. 

Aufgrund des Mangels an atypischen Mykobakterien und den ersten nicht erfolgreichen 

Versuchen, wurde in Absprache mit Sandra Krayl zusätzlich Rinderdarm verwendet. Der 

Rinderdarm wurde von 1-8 durchnummeriert und so auf den Objektträgern bezeichnet. Die 

Patienten werden als Pat XY und Lymph Pat gekennzeichnet. Ergänzend werden die 

Kontrollblöcke als Tuberkulose und Lepra beschrieben. Da die Objektträger 1-8 aus 

demselben Rinderdarm bestehen, werden im Anhang nur die Bilder der Objektträger sieben 

und acht aufgezeigt. 

Bei allen Durchläufen wurde eine Negativkontrolle aus Normalhaut mitgeführt. 

  



 
14 

Xenia Boppart 
Einführung der Fite-Faraco-Färbung für atypische Mykobakterien bei Kempf & Pfaltz 

3.2 Material 

Geräte 

• Entwässerungsautomat 

• Ausgiessstation 

• Mikrotom 

• Färbeautomat Artisan Link Pro 

• Eindeckautomat G2 

 

Lösungen 

• Morphisto Fite-Farcao-Färbekit: 

o Methylenblau 

o Karbolfuchsin nach Ziehl-Neelsen 

o Xylol-Erdnussöl 

o Salzsäure-Alkohol 1% / 70% 

• Dako Artisan Reagenzien: 

o Methylen blue 

o Carbol-Fuchsin 

o Acid-Alkohol 1% 

o Artisan Wash Solution 

• dehydrieren/rehydrieren 

o Ottix Plus 

o Ottix Shaper 

o Alkohol absolut 

• Hämalaun nach Meyer verstärkt 

• Salzsäure-Alkohol 1% in 70% Alkohol 

• Erdnussöl 

• Alkohol 94% 

• Eindeckmedium Diamount 

 

Verbrauchsmaterial 

• Superfrost Plus Objektträger 

• Pasteur-Pipetten 

• Artisan Clips 
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3.3 Durchführung der Testläufe 

Alle Paraffinschnitte wurden mit einem Mikrotom auf 5 m geschnitten und in einem 

Wasserbad auf einen normalen Objektträger gezogen, der dann kurz auf die Streckplatte 

kommt. Anschliessend wird dieser Schnitt nochmal ins Wasserbad gelegt und auf 

Superfrost Plus Objektträger aufgezogen, der für eine bessere Haftung sorgt. Danach 

kamen sie zum Trocknen für 30 Minuten bei 60°C in den Ofen. Die Ziehl-Neelsen und Fite-

Faraco-Färbung wurden nach internem Färbeprotokoll von Kempf und Pfaltz durchgeführt. 

 

3.3.1 Lauf 1 

Vorgehen 

Beim ersten Versuch wurde von Hand gefärbt. Es wurde mit vier Objektträgern gearbeitet. 

Mit zwei dieser Objektträger wurde die Ziehl-Neelsen-Färbung durchgeführt, bei der normal 

entparaffiniert wurde. Das bedeutet mit Ottix puls und der absteigenden Alkohol Reihe. Die 

restlichen zwei Objektträger wurden nach Färbeprotokoll 25 min mit Xylol-Erdnussöl auf 

einer Färbebank mit Überschichten vorbehandelt. Die Vorbehandlung wurde mit einem 

Papiertuch durch Tupfen entfernt, um dann mit der Fite-Faraco-Färbung fortzufahren.  

Beobachtung 

Bei den Objektträgern mit der Ziehl-Nelsen-Färbung zeigte sich nur bei dem Tuberkulose 

Patienten ein positives Ergebnis. Mit der Fite-Faraco-Färbung erscheinen der Lepra- und 

Tuberkulose Patienten positiv. Leider ergab sich bei den atypischen Mykobakterien bei 

beiden Färbungen kein positives Resultat. Somit wurde dies auf den gleichen Schnitten 

wiederholt. Während dem Färbevorgang war es auffallend, dass beim Differenzieren mit 

Salzsäure-Alkohol, sich die zu untersten platzierten Schnitte auf dem Objektträger als 

erstes differenziert haben. Um ein gleichmässiges Färbeergebnis zu erhalten, sollten die 

Objektträger beidseitig differenziert werden. Einzelne Objektträger zeigen 

Hämalaunflocken. 

 

3.3.2  Lauf 2 

Vorgehen 

Hier wurden fünf Objektträger von Hand gefärbt. Zwei Objektträger wurden normal 

entparaffiniert und Ziehl-Neelsen gefärbt. Mit den drei verbliebenen Objektträgern wurde 

anschliessend die Fite-Faraco-Färbung durchgeführt. Der einzige Unterschied war hier, 

dass davon zwei Objektträger wie gewöhnlich mit Erdnussöl und Xylol vorbehandelt 

wurden. Um herauszufinden, ob es einen Zusammenhang mit der Vorbehandlung haben 

könnte, hat man bei dem einen Objektträger keine Vorbehandlung für die Fite-Farco-

Färbung angewendet und stattdessen wie bei der Ziehl-Neelsen-Färbung entparaffiniert. 
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Beobachtung 

Dabei stellte sich heraus, dass lediglich der Tuberkulose Patient in der Ziehl-Neelsen-

Färbung positiv erscheint. Der Lepra- und Tuberkulose-Patient haben sich mit der Erdnuss-

Xylol Vorbehandlung und der Fite-Faraco-Methode darstellen lassen. Anhand des 

Färberesultats der Fite-Faraco-Färbung ohne Vorbehandlung, die nur die Tuberkulose 

Bakterien ersichtlich gemacht hat, ist man davon ausgegangen, dass die Vorbehandlung 

bei dem Tuberkulose-Nachweis, im Gegensatz zum Lepra-Nachweis, keine Rolle spielt. Die 

atypischen Mykobakterien blieben negativ. Beim nächsten Versuch wird die Vorbehandlung 

zusätzlich mit dem Xyloleratz Ottix plus durchgeführt. Ausserdem werden die Ziehl-Neelsen 

gefärbten Objektträger auch vorbehandelt. 

 

3.3.3 Lauf 3 

Vorgehen 

Alle sechs Objektträger wurden von Hand durchgeführt. Zwei davon wurden mit Xylol-

Erdnussöl vorbehandelt und danach Ziehl-Neelsen gefärbt. Die Ottix-Erdnussöl 

Vorbehandlung wurde im gleichen Verhältnis wie beim Fite-Faraco-Kit von 50/50 

selbsthergestellt. Somit wurden vier Objektträger mit Ottix-Erdnussöl vorbehandelt. Als sich 

das Gemisch auf den Objektträgern befand, wurde festgestellt, dass die Menge auf den 

Objektträgern mit der Zeit weniger wurde. Aufgrunddessen, musste immer wieder neues 

Ottix-Erdnussöl hinzu pipettiert werden. Die Ursache dafür war eine viel schnellere 

Verdunstung von Ottix plus gegenüber dem Xylol. Es wurden je zwei von diesen Ottix-

Erdnussöl vorbehandelten Objektträgern Ziehl-Neelsen und Fite-Faraco gefärbt. 

Beobachtung 

Die Xylol-Erdnussöl vorbehandelten Ziehl Neelsen gefärbten Objektträger zeigten wie 

erwartet eine positive Reaktion bei den Tuberkulose- und Leprabakterien. Die mit Ottix-

Erdnussöl vorbehandelten Ziehl Neelsen und Fite-Faraco gefärbten Objektträger wiesen 

dasselbe Ergebnis nach wie die mit Xylol-Erdnussöl Vorbehandlung. Als Problemlösung für 

die Verdunstung von Ottix plus wird die Vorbehandlung beim nächsten Versuch in einem 

geschlossenen Gefäss gemacht. Die atypischen Mykobakterien wurden wiederholt nicht 

sichtbar, deshalb wurden für die nächsten Versuche neue Proben angefordert. 

 

3.3.4  Lauf 4 

Vorgehen 

Ab jetzt kommt der Rinderdarm zum Einsatz. Mit den neuen Proben wurden die bereits 

absolvierten Versuche nochmals wiederholt. Es wurde beim Rinderdarm, den zwei 

Patienten mit atypischen Mykobakterien, Tuberkulosepatient und Leprapatient manuell je 

eine Ziehl-Neelsen-Färbung und eine Fite-Farco-Färbung mit Xylol/Erdnussöl 

Vorbehandlung durchgeführt. 

Beobachtung 

Bei beiden Färbungen konnte bei fast allen ein positives Ergebnis festgestellt werden. Der 

Pat XY blieb bei beiden Färbungen negativ, der Leprapatient zeigte sich nur in der Fite-

Faraco-Färbung positiv. Der Tuberkulosepatient ist bei beiden Färbungen positiv. 
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3.3.5  Lauf 5  

Vorgehen 

Die Proben vom Rinderdarm, den zwei Patienten mit atypischen Mykobakterien, 

Tuberkulosepatient und Leprapatient wurden mit Xylol-Erdnussöl vorbehandelt und dann 

Ziehl-Neelsen gefärbt. 

Beobachtung 

Die atypischen Mykobakterien wurden überall, ausser bei dem Patienten XY angefärbt. Der 

Tuberkulose und Leprapatient waren ebenso positiv. 

 

3.3.6  Lauf 6 

Vorgehen 

Bei diesem Versuch wurde zum letzten Mal von Hand gefärbt. Alle Objektträger sind mit 

Ottix-Erdnussöl in einem geschlossenen Gefäss für 25 Minuten vorbehandelt worden. Im 

Anschluss wurden sie Ziehl-Neelsen und Fite-Faraco gefärbt. 

Beobachtung 

Die atypischen Mykobakterien konnten, beinahe bei beiden Färbungen, überall 

nachgewiesen werden. Der Patient XY blieb bei der Fite-Faraco und Ziehl-Neelsen-Färbung 

negativ. Auch der Tuberkulose- und Leprapatient zeigten bei beiden Färbungen ein 

positives Resultat. 

 

3.3.7  Lauf 7 

Vorgehen 

Dies war der erste Versuch mit dem Artisan Link Pro. Alle Objektträger wurden so 

automatisch Ziehl-Neelsen gefärbt. Die eine Hälfte hatte eine Vorbehandlung mit Xylol-

Erdnussöl und die andere mit Ottix-Erdnussöl.  

Beobachtung 

Die Ziehl-Neelsen-Färbung hat mit beiden Vorbehandlungen funktioniert und für ein 

positives Ergebnis bei den atypischen Mykobakterien gesorgt. Der Pat XY blieb wie 

vermutet negativ. Der Tuberkulose und Leprapatient konnten auch mit der Xylol-Erdnussöl 

und der Ottix-Erdnussöl Vorbehandlung nachgewiesen werden. 
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3.4 Ergebnisse 

Legende: 

atypische Mykobakterien nachweisbar 

 
atypische Mykobakterien nicht nachweisbar 

 
Ziehl-Neelsen ZN 

Fite-Faraco FF 

Vorbehandlung VB 

X/E Xylol-Erdnussöl 

O/E Ottix-Erdnussöl 
Tabelle 1 Legende (Boppart, Eigene Darstellung) 

 

Relevanteste Ergebnisse atypische Mykobakterien Lauf 1 

 
OT 1 ZN ohne VB 2 

 
Abbildung 8 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 
OT 3 FF mit X/E VB 1 

 
Abbildung 9 FF 40x Vergrösserung (Boppart, Eigene 
Darstellung) 

 
Das Färbeergebnis der Ziehl-Neelsen und Fite-Faraco-Färbung ist negativ, obwohl die 
Kontrollen ein positives Ergebnis zeigten. Die restlichen Bilder des ersten Laufes befinden 
sich im Anhang, da alle negativ ausgefallen sind. 
Tabelle 2 Ergebnisse Lauf 1 (Boppart, Eigene Darstellung) 
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Relevanteste Ergebnisse atypische Mykobakterien Lauf 2 

 
OT 2 ZN ohne VB 1 

 
Abbildung 10 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

OT 4 FF mit X/E VB 2 

 
Abbildung 11 FF 40x Vergrösserung (Boppart, Eigene 
Darstellung) 

 
Die atypischen Mykobakterien konnten trotz funktionierenden Färbungen nicht nachgewiesen 
werden. Die übrigen Bilder des zweiten Laufes sind ebenso im Anhang. 
Tabelle 3 Ergebnisse Lauf 2 (Boppart, Eigene Darstellung) 
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Relevanteste Ergebnisse atypische Mykobakterien Lauf 3 

 
OT 4 ZN mit O/E VB 2 

 
Abbildung 12 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

OT 3 FF mit O/E VB 2 

 
Abbildung 13 Fite-Faraco 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

OT 6 ZN mit X/E VB 1 

 
Abbildung 14 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

Die Ziehl-Neelsen und Fite-Faraco-Färbung haben einwandfrei funktioniert, die atypischen 
Mykobakterien bleiben negativ. Die weiteren Bilder zu diesem Lauf befinden sich aus 
denselben Gründen im Anhang. 
Tabelle 4 Ergebnisse Lauf 3 (Boppart, Eigene Darstellung) 
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Relevanteste Ergebnisse atypische Mykobakterien Lauf 4 

 
ZN ohne VB OT 7 Rinderdarm 

 
Abbildung 15 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 

(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

 
FF mit X/E VB OT 7 Rinderdarm 

 
Abbildung 16 Fite-Faraco 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

ZN ohne VB Lymphpat 

 
Abbildung 17 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

FF mit X/E VB Lymphpat 

 
Abbildung 18 Fite-Faraco 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

ZN ohne VB Pat XY 

 
Abbildung 19 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

FF mit X/E VB Pat XY 

 
Abbildung 20 Fite-Faraco 40x Vergrösserung 

(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

Diagnostisch macht es keinen Unterschied, welche Färbung verwendet wird. Mikroskopisch 
ist ein minimaler Unterschied, ob mit oder ohne Vorbehandlung sichtbar. Die atypischen 
Mykobakterien erscheinen dadurch mit der Fite-Faraco-Färbung im Mikroskop klarer 
begrenzt. 
Tabelle 5 Ergebnisse Lauf 4 (Boppart, Eigene Darstellung) 
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Relevanteste Ergebnisse atypische Mykobakterien Lauf 5 

 
ZN mit X/E VB OT 7 Rinderdarm 

 
Abbildung 21 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 
ZN mit X/E VB Lymphpat 

 
Abbildung 22 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

ZN mit X/E VB Pat XY 

 
Abbildung 23 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

Die Ziehl-Neelsen Färbung funktioniert auch optimal mit der Xylol-Erdnussöl 
Vorbehandlung. Mikroskopisch lassen sich die atypischen Mykobakterien auch hier wieder 
klarer begrenzt darstellen. 
Tabelle 6 Ergebnisse Lauf 5 (Boppart, Eigene Darstellung) 
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Relevanteste Ergebnisse atypische Mykobakterien Lauf 6 

 
ZN mit O/E VB OT 7 Rinderdarm 

 
Abbildung 24 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

 
FF mit O/E VB OT 7 Rinderdarm 

 
Abbildung 25 Fite-Faraco 40x Vergrösserung (Boppart, 
Eigene Darstellung) 

 

ZN mit O/E VB Lymphpat 

 
Abbildung 26 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

FF mit O/E VB Lymphpat 

 
Abbildung 27 Fite-Faraco 40x Vergrösserung (Boppart, 
Eigene Darstellung) 

 
ZN mit O/E VB Pat XY 

 
Abbildung 28 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

FF mit O/E VB Pat XY 

 
Abbildung 29 Fite-Faraco 40x Vergrösserung (Boppart, 
Eigene Darstellung) 

 

Diagnostisch und qualitativ wurde kein Unterschied bei der Vorbehandlung mit dem 
Xylolersatz Ottix plus oder Xylol festgestellt. 
Tabelle 7 Ergebnisse Lauf 6 (Boppart, Eigene Darstellung) 
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Relevanteste Ergebnisse atypische Mykobakterien Lauf 7 

 
ZN mit X/E VB OT 8 Rinderdarm 

 
Abbildung 30 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 

(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

 
ZN mit O/E VB OT 8 Rinderdarm 

 
Abbildung 31 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 
ZN mit X/E VB Lymphpat 

 
Abbildung 32 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 

(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

ZN mit O/E VB Lymphpat 

 
Abbildung 33 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 
ZN mit X/E VB Pat XY 

 
Abbildung 34 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 

(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

ZN mit O/E VB Pat XY 

 
Abbildung 35 Ziehl-Neelsen 40x Vergrösserung 
(Boppart, Eigene Darstellung) 

 

Die Ziehl-Neelsen-Färbung kann auf dem Artisan-Link-Pro mit der Xylol-Erdnussöl oder mit 
der Ottix plus-Erdnussöl Vorbehandlung, anstelle der Fite-Farco-Färbung verwendet 
werden. 
Tabelle 8 Ergebnisse Lauf 7 (Boppart, Eigene Darstellung) 
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Tabellarische Zusammenfassung aller Ergebnisse 

 Ziehl-Neelsen 
ohne 

Vorbehandlung 

Ziehl Neelsen 
mit 

Vorbehandlung 

Fite-Faraco 
ohne 

Vorbehandlung 

Fite Faraco  
mit 

Vorbehandlung 

 positiv negativ positiv negativ positiv negativ positiv negativ 

  X/E O/E X/E O/E  X/E O/E X/E O/E 

Lauf 
1 

0 2 - - - - - - 0 - 2 - 

Lauf 
2 

0 2 - - - - 0 1 0 - 2 - 

Lauf 
3 

- - 0 0 2 2 - - - 0 - 2 

Lauf 
4 

9 1 - - - - - - 9 - 1 - 

Lauf 
5 

- - 9 - 1 - - - - - - - 

Lauf 
6 

- - - 9 - 1 - - - 9 - 1 

Lauf 
7 

- - 9 9 1 1 - - - - - - 

Tabelle 9 Zusammenfassung Ergebnisse (Boppart, Eigene Darstellung) 
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4 Diskussion 

Das Ziel der Arbeit: 

Die atypischen Mykobakterien auf der Haut mit der Fite-Faraco-Färbung, standardisiert auf 

dem Färbeautomat Artisan link pro, nachweisen zu können. 

 

Hier wird nun auf die Fragestellung eingegangen: 

Kann man mit der Fite-Faraco Färbung die atypischen Mykobakterien auf der Haut 

standardisiert nachweisen, um sich danach den PCR zu ersparen? 

Nein, angesichts der Resultate konnte festgestellt werden, dass es keine Relevanz hat, mit 

welcher der zwei Färbungen die atypischen Mykobakterien dargestellt werden. Für die 

Diagnose spielt es keine Rolle, ob sie normal entparaffiniert oder vorbehandelt werden. Der 

einzige Vorteil der Vorbehandlung ist, dass die atypischen Mykobakterien unter dem 

Mikroskop klarer begrenzt erscheinen. Die Testläufe machen deutlich, dass es nicht 

möglich ist, auf den PCR-Nachweis zu verzichten, da sie trotz allem nicht konstant mit den 

Färbungen nachweisbar sind. Dazu kommt, dass ich zu wenig Material von der Haut hatte, 

um ein definitives Resultat zu beurteilen. 

 

Ist es möglich mit dem Xylol-Ersatz zu arbeiten? 

Ja, es ist möglich die Paraffinschnitte mit dem Ottix plus-Erdnussöl, anstatt dem Xylol-

Erdnussöl vorzubehandeln. Die Qualität der Schnitte ist bei beiden Varianten vorhanden. 

Wegen dem schnelleren Verdunsten von Ottix plus gegenüber dem Xylol, ist es vorteilhaft, 

die Vorbehandlung in einem geschlossenen, lichtgeschützten Gefäss durchzuführen. Der 

positive Aspekt dieser Variante ist, dass die Schnitte ohne Unterbruch 25 Minuten lang in 

dem Gemisch stehen bleiben können. Wie lange die selbst angesetzte 50/50 Ottix plus-

Erdnussöl Mischung haltbar ist, wurde nicht ausgetestet. 

 

Besteht die Möglichkeit die Fite-Faraco-Färbung mit demselben Ziehl-Neelsen-Färbekit auf 

dem Artisan Link Pro zu automatisieren, da sich nur die Vorbehandlung unterscheidet? 

Wie schon erwähnt, ist der grösste Unterschied von der Ziehl-Neelsen zur Fite-Farco 

Färbung die Vorbehandlung. Daher ist es möglich, diese auf dem Artisan Link Pro zu 

automatisieren.  

 

Ausblick: 

Mit den Erkenntnissen dieser Diplomarbeit können durch die gelungenen Versuche mit dem 

Rinderdarm weiterführende Massnahmen ergriffen werden. Es können weitere 

Austestungen mit den atypischen Mykobakterien der Haut durchgeführt werden, sodass der 

PCR-Nachweis eventuell nicht mehr nötig ist.  
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5 Reflexion 

Während meiner praxisorientierten Diplomarbeit konzentrierte ich mich auf die Einführung 

der Fite-Faraco-Färbetechnik für atypische Mykobakterien bei Kempf & Pfaltz. Mein Ziel war 

es, mit dem Färbegerät Artisan Link Pro, eine standardisierte Methode zum Nachweis 

dieser atypischen Mykobakterien auf der Haut einzuführen. 

Als ich mich mit der Erforschung und praktischen Umsetzung dieser Methode befasste, 

kamen auf mich mehrere Aufgaben zu, die dazu animierten, mich anzupassen und neue 

Fähigkeiten zu erlernen. Zum Beispiel musste ich mich im Umgang mit der Artisan Link Pro-

Maschine auskennen und sicherstellen, dass der Färbeprozess zuverlässig und konstant 

war. 

Eine der wertvollsten Lektionen, die ich während dieser Diplomarbeit gelernt habe, war das 

Auge zum Detail. Jeder Schritt des Hand-Färbeprozesses musste sorgfältig ausgeführt 

werden, um Fehler oder Diskrepanzen in den Endergebnissen zu vermeiden. Ich musste 

genau auf die Qualität der Schnitte, das Timing der einzelnen Schritte und die Interpretation 

der Färbergebnisse achten. Durch Üben und Wiederholen, konnte ich meine Fähigkeiten 

verfeinern und sicherer werden. 

Meine Diplomarbeit war eine sehr lohnende Erfahrung. Es war eine Herausforderung, aber 

ich habe viel gelernt und mein Wissen erweitert. Ich habe gelernt, wie man eine 

Literaturrecherche durchführt, indem man ein Quellenverzeichnis korrekt erstellt und 

nachführt. Ich habe auch viel über mich selbst gelernt, sich selbst zu motivieren und 

organisieren. Ich habe mir beigebracht, mit Stresssituationen umzugehen. 

Es gab viele Höhen und Tiefen während meiner Diplomarbeit. Einer der Höhenpunkte war, 

als ich endlich die atypischen Mykobakterien mit den Färbungen nachweisen konnte. Ein 

weiterer Punkt, war das Endergebnis dieser Diplomarbeit. Es gab auch einige Tiefen 

während meiner praktischen Arbeit. Eine der grössten Herausforderung war es, dass ich 

genug Material von den atypischen Mykobakterien, für meine Versuche zur Verfügung 

hatte. Weitere Schwierigkeiten der Fite-Faraco-Handfärbung waren, dass die Färbung 

schlussendlich nicht funktioniert hatte, obwohl ich exakt nach dem Färbeprotokoll gearbeitet 

habe. Bis ich entdeckte, dass die Firma Morphisto die Etiketten der Färbelösungen 

vertauscht hatte. Dazu stellte sich ein weiteres Problem heraus, welches mit der 

Vorbehandlung zu tun hatte. Das Ottix plus verdunstete viel schneller als das Xylol, somit 

musste ich die Ottix plus-Erdnussölvorbehandlung in einem geschlossenen Gefäss 

durchführen.  

Die richtige Balance zwischen meinem Job, der Diplomarbeit und meinen anderen 

Verpflichtungen zu finden, war herausfordernd. Insgesamt bin ich auf die Leistung, die ich 

während dieser praxisorientierten Diplomarbeit meistern musste, stolz. Ich bin überzeugt, 

dass die Einführung der Fite-Faraco-Färbung bei Kempf & Pfaltz dazu beitragen wird, die 

Diagnose und Behandlung atypischer mykobakterieller Infektionen der Haut, zu 

vereinfachen.  
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5.1 Fazit 

Basierend auf den Ergebnissen meiner Diplomarbeit, kann festgestellt werden, dass die 

Fite-Faraco-Färbung auf dem Färbeautomaten Artisan Link Pro nicht in der Lage ist, die 

atypischen Mykobakterien auf der Haut standardisiert nachzuweisen, um den PCR-

Nachweis zu ersparen. Es wurde festgestellt, dass es keine signifikante Relevanz hat, 

welche der beiden Färbungen verwendet wird. Die Vorbehandlung der Proben kann 

lediglich dazu beitragen, dass die atypischen Mykobakterien klarer begrenzt unter dem 

Mikroskop erscheinen. Es ist nicht möglich, auf den PCR-Nachweis zu verzichten, da die 

atypischen Mykobakterien trotz Färbung nicht konstant nachweisbar sind. Darüber hinaus 

war das verfügbare Material von der Haut zu gering, um ein definitives Ergebnis zu erzielen. 

Es wurde jedoch festgestellt, dass es möglich ist, die Paraffinschnitte mit Ottix Plus-

Erdnussöl zu behandeln anstatt mit Xylol-Erdnussöl. Die Qualität der Schnitte war bei 

beiden Varianten gleichwertig. Es wurde auch erkannt, dass es möglich ist, die Fite-Faraco-

Färbung auf dem Artisan Link Pro zu automatisieren, da sich nur die Vorbehandlung 

unterscheidet. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die durchgeführten Versuche zwar nicht das 

erhoffte Ergebnis gebracht haben, jedoch wichtige Erkenntnisse zur Diagnostik von 

atypischen Mykobakterien auf der Haut liefern. Weitere Untersuchungen sind notwendig, 

um die Diagnosestellung zu verbessern und möglicherweise den PCR-Nachweis zu 

ersparen. Die Möglichkeit, die Vorbehandlung der Proben auf dem Artisan Link Pro zu 

automatisieren, könnte die Prozesse in Laboren erleichtern und beschleunigen. 
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Anhang  

Detaillierte Ergebnisse 

Legende: 

Ziehl-Neelsen ZN 

Fite-Fraco FF 

X/E Xylol-Erdnussöl 

O/E Ottix-Erdnussöl 

Vorbehandlung VB 

 

 

Lauf 1 

OT 1 Vorbehandlu
ng 

Färbung pos neg 

Tuberkulose keine ZN x 
(zum Teil 
abgeschwommen) 

 

Atypische 
Mykobakterien 1 

keine ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

keine ZN  x 

Lepra keine ZN  x 

 

OT 2 
Hämalaunflocken 

Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose keine ZN x 
(zum Teil 
abgeschwommen) 

 

Atypische 
Mykobakterien 1 

keine ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

keine ZN  x 

Lepra keine ZN  x 
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OT 3 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose X/E FF x 
(Reagenzien 
vertauscht) 

 

Atypische 
Mykobakterien 1 

X/E FF  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

X/E FF  x 

Lepra X/E FF x  

 

OT 4 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose X/E FF x 
(Reagenzien 
vertauscht) 

 

Atypische 
Mykobakterien 1 

X/E FF  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

X/E FF  x 

Lepra X/E FF x  

 

 

 

 

 

Lauf1 Bilder 

OT 1 ZN OHNE VB OT 2 ZN OHNE VB 

TUBERKULOSE 

 

TUBERKULOSE 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 
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ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 
LEPRA 

 

LEPRA 

 

 

 

 

 

 

OT 3 FF MIT X/E VB OT 4 FF MIT X/E VB 

TUBERKULOSE 

 

TUBERKULOSE 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 
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ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 
LEPRA 

 

LEPRA 
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Lauf 2 

OT 1 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose keine ZN x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

keine ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

keine ZN  x 

Lepra keine ZN  x 

 

OT 2 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose keine ZN x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

keine ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

keine ZN  x 

Lepra keine ZN  x 

 

OT 3 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose X/E FF x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

X/E FF  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

X/E FF  x 

Lepra X/E FF x  

 

OT 4 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose X/E FF x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

X/E FF  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

X/E FF  x 

Lepra X/E FF x  

 

OT 5 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose keine FF x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

keine FF  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

keine FF  x 

Lepra keine FF  x 
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Lauf 2 Bilder 

OT 1 ZN OHNE VB  OT 2 ZN OHNE VB 

TUBERKULOSE 

 

TUBERKULOSE 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

LEPRA 

 

LEPRA 
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OT 3 FF MIT X/E VB OT 4 FF MIT X/E VB 

TUBERKULOSE 

 

TUBERKULOSE 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 
LEPRA 

 

LEPRA 
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OT 5 FF OHNE VB 

TUBERKULOSE 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 
LEPRA 
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Lauf 3 

OT 1 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose O/E ZN x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

O/E ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

O/E ZN  x 

Lepra O/E ZN x  

 

OT 2 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose O/E FF x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

O/E FF  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

O/E FF  x 

Lepra O/E FF x  

 

OT 3 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose O/E FF x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

O/E FF  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

O/E FF  x 

Lepra O/E FF x  

 

OT 4 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose O/E ZN x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

O/E ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

O/E ZN  x 

Lepra O/E ZN x  

 

OT 5 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose X/E ZN x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

X/E ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

X/E ZN  x 

Lepra X/E ZN x  

 

OT 6 Vorbehandlung Färbung pos neg 

Tuberkulose X/E ZN x  

Atypische 
Mykobakterien 1 

X/E ZN  x 

Atypische 
Mykobakterien 2 

X/E ZN  x 

Lepra X/E ZN x  
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Lauf 3 Bilder 

OT 1 ZN MIT O/E VB OT 2 FF MIT O/E VB  

TUBERKULOSE 

 

TUBERKULOSE 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 
LEPRA 

 

LEPRA 
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OT 3 FF MIT O/E VB OT 4 ZN MIT O/E VB 

TUBERKULOSE 

 

TUBERKULOSE 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 
LEPRA 

 

LEPRA 
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OT 5 ZN MIT X/E VB OT 6 ZN MIT X/E VB 

TUBERKULOSE 

 

TUBERKULOSE 

 
 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 1 

 
ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 

ATYPISCHE MYKOBAKTERIEN 2 

 
LEPRA 

 

LEPRA 
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Lauf 4 

 VORBEHANDLUNG FÄRBUNG POS/REAKTION NEG 

OT 1 Keine  ZN + (Farbstoff 
auslaufend) 

 

OT 1 X/E FF ++ (scharf 
begrenzt) 

 

OT 2 keine ZN +  
OT 2 X/E FF ++  
OT 3 keine ZN +  
OT 3 X/E FF ++  
OT 4 keine ZN +  
OT 4 X/E FF ++  
OT 5 keine ZN +  
OT 5 X/E FF ++  
OT 6 keine ZN +  
OT 6 X/E FF ++ (Hintergrund 

schwächer) 
 

OT 7 keine ZN +  
OT 7 X/E FF ++  
OT 8 keine ZN +  
OT 8 X/E FF ++ (Hintergrund 

schwächer) 
 

LYMPHPAT keine ZN ++  
LYMPHAT X/E FF +++  
PAT XY keine ZN  x 
PAT XY X/E FF  x 
TUBERKULOSE keine ZN +  
TUBERKULOSE X/E FF ++  
LEPRA keine ZN  x 
LEPRA X/E FF ++  
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Lauf 4 Bilder  

ZN ohne VB OT 7 Rinderdarm 

 

FF mit X/E VB OT 7 Rinderdarm 

 

ZN ohne VB OT 8 Rinderdarm 

 

FF mit X/E VB OT 8 Rinderdarm 

 

ZN ohne VB Lymphpat 

 

FF mit X/E VB Lymphpat 

 
ZN ohne VB Pat XY 

 

FF mit X/E VB Pat XY 
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ZN ohne VB Tuberkulose 

 

FF mit X/E VB Tuberkulose 

 

ZN ohne VB Lepra 

 

FF mit X/E VB Lepra 

 
 

 

Lauf 5 

 VORBEHANDLUNG FÄRBUNG POS/REAKTION NEG 

OT 1 X/E ZN +  
OT 2 X/E ZN +  
OT 3 X/E ZN ++  
OT 4 X/E ZN ++  
OT 5 X/E ZN ++  
OT 6 X/E ZN ++  
OT 7 X/E ZN ++  
OT 8 X/E ZN ++  
LYMPHPAT X/E ZN +++  
PAT XY  X/E ZN  x 
TUBERKULOSE X/E ZN ++  
LEPRA X/E ZN ++  
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Lauf 5 Bilder 

ZN mit X/E VB OT 7 Rinderdarm 

 
ZN mit X/E VB OT 8 Rinderdarm 

 
ZN mit X/E VB Lymphpat 

 
 
ZN mit X/E VB Pat XY 
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ZN mit X/E VB Tuberkulose 

 
ZN mit X/E VB Lepra 
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Lauf 6 

 VORBEHANDLUNG FÄRBUNG POS/REAKTION NEG 

OT 1 O/E ZN ++  
OT 1 O/E FF ++  
OT 2 O/E ZN ++  
OT 2 O/E FF ++  
OT 3 O/E ZN ++  
OT 3 O/E FF ++  
OT 4 O/E ZN ++  
OT 4 O/E FF ++  
OT 5 O/E ZN ++  
OT 5 O/E FF ++  
OT 6 O/E ZN ++  
OT 6 O/E FF ++  
OT 7 O/E ZN ++  
OT 7 O/E FF ++  
OT 8 O/E ZN ++  
OT 8 O/E FF ++  
LYMPHPAT O/E ZN +++  
LYMPHPAT O/E FF +++  
PAT XY O/E ZN  x 
PAT XY O/E FF  x 
TUBERKULOSE O/E ZN ++  
TUBERKULOSE O/E FF ++  
LEPRA O/E ZN ++  
LEPRA O/E FF ++  
 

Lauf 6 Bilder  

ZN mit O/E VB OT 7 Rinderdarm 

 

FF mit O/E VB OT 7 Rinderdarm 

 
ZN mit O/E VB OT 8 Rinderdarm 

 

FF mit O/E VB OT 8 Rinderdarm 
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ZN mit O/E VB Lymphpat 

 

FF mit O/E VB Lymphpat 

 
ZN mit O/E VB Pat XY 

 

FF mit O/E VB Pat XY 

 
ZN mit O/E VB Tuberkulose 

 

FF mit O/E VB Tuberkulose 

 
ZN mit O/E VB Lepra 

 

FF mit O/E VB Lepra 
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Lauf 7 Artisan Link Pro 

 VORBEHANDLUNG FÄRBUNG POS/REAKTION NEG 

OT 1 X/E ZN ++  
OT 1 O/E ZN ++  
OT 2 X/E ZN ++  
OT 2 O/E ZN ++  
OT 3 X/E ZN ++  
OT 3 O/E ZN ++  
OT 4 X/E ZN ++  
OT 4 O/E ZN ++  
OT 5 X/E ZN ++  
OT 5 O/E ZN +  
OT 6 X/E ZN ++  
OT 6 O/E ZN +  
OT 7 X/E ZN +  
OT 7 O/E ZN ++  
OT 8 X/E ZN ++  
OT 8 O/E ZN ++  
LYMPHPAT X/E ZN +++  
LYMPHAT O/E ZN +++  
PAT XY X/E ZN  x 
PAT XY O/E ZN  x 
TUBERKULOSE X/E ZN +++  
TUBERKULOSE O/E ZN +++  
LEPRA X/E ZN ++  
LEPRA O/E ZN ++  
 

 

Lauf 7 Artisan Link Pro Bilder  

ZN mit X/E VB OT 7 Rinderdarm 

 

ZN mit O/E VB OT 7 Rinderdarm 

 

ZN mit X/E VB OT 8 Rinderdarm 

 

ZN mit O/E VB OT 8 Rinderdarm 
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ZN mit X/E VB Lymphpat 

 

ZN mit O/E VB Lymphpat 

 
ZN mit X/E VB Pat XY 

 

ZN mit O/E VB Pat XY 

 
ZN mit X/E VB Tuberkulose 

 

ZN mit O/E VB Tuberkulose 

 
ZN mit X/E VB Lepra 

 

ZN mit O/E VB Lepra 
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Fite-Faraco Färbung 
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Material 

Material Lot-Nr Haltbarkeitsdatum 

Morphisto Färbekit Fite-
Faraco-Färbung: 

40707 31.05.2023 

Methylenblau  39735-4 2024-09 

Karbolfuchsin nach Ziehl 
Neelsen  

36664-8 2024-02 

Xylol-Erdnussöl 40708-1 2023-05 

Salzsäure-Alkohol 1%/70% 38351-2 2023-08 

Dako Artisanreagenzien:   

Carbol-Fuchsin 11517826 2024-02-29 

Acid Alkohol 1% 11517826 2024-02-29 

Methylen blue 11517826 2024-02-29 

Artisan Wash Solution 11510251 2023-11-30 

Hämalaun nach Meyer 
verstärkt 

ZH 5222 10.11.2024 

Salzsäure-Alkohol 1% in 
70% Alkohol 

2301231 02.01.2025 

Objektträger Superfrost + 21685403 2023-04 

Ottix Shaper 20022X12608 2024-09 

Ottix Plus 2022X13926 2024-10 

Erdnussöl   

Pasteur-Pipetten   

Artisan Clips   

Alkohl absolut 2302221338019 2/2025 

Alkohol 94% 221209326440 12/2024 

Dako Artisan Link Pro   

Ofen   

Ausgiessstation   

Entwässerungsautomat   

Mikrotom   

Eindeckautomat G2   

Eindeckmedium Diamount  12/2024 

 

 

 


