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1 Salmonellen

Salmonellen sind zu den Enterobacteriaceae gehdrende gramnegative Stabchen. Aufgrund ihrer
Oberflachen (O)- oder GeiRel (H)-Antigene werden sie nach dem White-Kauffmann-Le Minor-Schema
in die beiden Spezies Salmonella enterica und Salmonella bongori mit tiber 2500 Serovaren unterteilt.
Salmonella enterica besteht aus 6 Subspezies, von denen S.enterica subsp. enterica mit ca. 1500
Serovaren am haufigsten vorkommt. In dieser Spezies kann noch weiter zwischen enteritischen
Salmonellen und typhdsen Salmonellen unterschieden werden.

Zu den enteritischen Salmonellen zdhlen u.a. Salmonella Enteritidis (= S. enterica subsp. enterica
serovar Enteritidis), Salmonella Typhimurium, S. Virchow, S. London, S. Choleraesuis, S. Abortusovis.
Die meisten Salmonellen dieser Gruppe sind typische Zoonose-Erreger, d.h. sie verursachen
Erkrankungen bei Mensch und Tier.

Zu den typhosen Salmonellen zdhlen Salmonella Typhi und Salmonella Paratyphi A, B, C (= S. enterica
subsp. enterica serovar Typhi bzw. Paratyphi A, B, C), die das systemische Krankheitsbild Typhus oder
Paratyphus mit Darmbeteiligung hervorrufen und ausschlieBlich humanpathogen sind.

1.1. Vorkommen:

Enteritische Salmonellen:

Salmonellen sind weltweit haufige Erreger bakterieller Durchfallerkrankungen bei Menschen und
Tieren. Das Hauptreservoir der Salmonellen ist der Magen-Darmtrakt landwirtschaftlicher Nutztiere. In
Osterreich verzeichnet die AGES in den letzten Jahren einen Riickgang der humanen Salmonellen-
infektionen. Der Riickgang wiirde dadurch begriindet, dass laut Zoonosegesetz Ausbruchsabklarungen
vorgeschrieben sind und es im Legehennenbereich eine verpflichtende Impfung gegen S. Enteritidis
und ein Eivermarktungsverbot bei positivem S. Enteritidis oder S. Typhimurium Nachweis gibt.
Salmonellosen treten gehduft im Spatsommer auf.

Am haufigsten wurde S. Enteritidis mit ca. 60% und S. Typhimurium mit ca. 20% isoliert.

Typhdse Salmonellen:

Salmonella Typhi und S. Paratyphi sind weltweit verbreitet.

Typhus abdominalis tritt haufig in tropischen Regionen mit schlechter oder fehlender Wasserver-
sorgung und -entsorgung auf. Betroffen sind Lander mit niedrigem hygienischem Standard. Fast 90%
der Typhusfille sind importiert.

S. Typhi kommt v.a. in Siid-Ost-Asien, Stidamerika und Afrika vor, S. Paratyphi A und B in Asien,
Lateinamerika, Stidosteuropa, im Siden der USA und im Vorderen Orient, wahrend S. Paratyphi C im
Ostlichen Mittelmeerraum, in Stdamerika, in Sid-Ost-Asien und in Afrika vorkommt.

Die jahrliche Inzidenz wird weltweit auf 22 Millionen Erkrankungen mit 200.000 Todesfallen geschatzt.
Salmonella Typhi ist sehr resistent gegen Umwelteinfliisse und bleibt auflerhalb des Menschen noch
lange Zeit infektionsfahig. Das einzige Reservoir ist der Mensch, Dauerausscheider und klinisch
inapparent Erkrankte sind die Quellen zur Verbreitung der Krankheit. Schwere Infektionen werden v.a.
durch die Serovare S. Typhi und S. Paratyphi A verursacht; leichtere, fieberhafte Infektionen meist
durch S. paratyphi B.

© IKM 2024 FRL 08: Infektits bakterielle Durchfallerreger/Version 6.0 Seite 3/ 15



IKM/Extern Richtlinie 1000.4857 vom 20.03.2024

1.2.  Ubertragungsweg:

Enteritische Salmonellen:

Die Salmonellose ist eine klassische lebensmittelassoziierte Erkrankung.

S. enteritidis wird v.a. GUber unzureichend erhitzte Eier und daraus hergestellten Speisen (z.B.:
Tiramisu, Eischaum, Cremes, Eis, Mayonnaise) (ibertragen. S. Typhimurium wird eher lber rohes
Fleisch oder unzureichend erhitzte Fleischerzeugnisse tUbertragen.

Die Infektion erfolgt durch orale Erregeraufnahme, entweder direkt (Lebensmittel, Trinkwasser) oder
indirekt durch Kreuzkontamination von Oberflachen (wie z.B. Schneidbretter)

Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist nur unter sehr schlechten hygienischen
Bedingungen mdglich. Die Infektionsdosis fiir den erwachsenen Menschen liegt bei 103 bis 10°
Erregern, auRer die Salmonellen befinden sich in stark fetthaltigen Lebensmitteln (z.B.: Kase,
Schokolade, Salami) oder in Gewdirzen, dann sind Erkrankungen bereits bei unter 100 Keimen moglich.
Auch bei Abwehrschwiéche (Sduglinge, Kleinkinder, alte Menschen) ist eine geringe Infektionsdosis
ausreichend. Salmonellen kénnen sich zwischen 10 und 47°C optimal vermehren, Durch Einfrieren
werden Salmonellen nicht abgetotet (z.B.: Speiseeis) und sie sind auch liber mehrere Monate in
Lebensmitteln (z.B.: Gewlirze wie Paprikapulver oder Kokosraspel) oder in der Umwelt
Uberlebensfahig. Um eine ausreichend hohe Infektionsdosis zu erreichen, ist eine Vermehrung in
einem Lebensmittel vor oraler Aufnahme notwendig. (Generationszeit ca. 20 min bei 37°C, 60 min bei
Raumtemperatur).

Typhose Salmonellen:

Eine fiakal-orale Ubertragung von Mensch zu Mensch ist méglich. Haufiger sind jedoch Infektionen
durch kontaminiertes Wasser oder Lebensmittel, die durch menschliche Ausscheidungen verunreinigt
sind. Die infektiése Dosis liegt bei ca. 10° Keimen. Bei kleinen Kindern, lteren Menschen und
Immunschwachen reichen auch kleinere Mengen.

1.3. Inkubationszeit:

Enteritische Salmonellen:

Liegt zwischen 6—72 Stunden, fiir gewohnlich aber bei 12—-36 Stunden und hangt von der Infektionsdosis
und dem Serovar ab.

Typhdse Salmonellen:
Zwischen 3 Tagen und 4 bis 8 Wochen. Meistens 8 -14 Tage, bei Paratyphus ungefdahr 1-10 Tage. Die
Inkubationszeit ist abhangig von der Infektionsdosis

1.4. Klinische Symptomatik:

Enteritische Salmonellen:

Eine Salmonellose oder Salmonellen-Enteritis beginnt haufig akut mit plotzlich einsetzendem
Durchfall, Kopf- und Bauchschmerzen, Unwohlsein, Erbrechen und manchmal leichtem Fieber. Die
Symptome einer akuten Darmentziindung halten meist iiber mehrere Tage an. Vor allem bei kleinen
Kindern und alteren Menschen kann es zu starker Dehydrierung und Stérungen im Wasser- und
Elektrolythaushalt kommen. Eine Salmonellose verlauft in liber 95% als selbstlimitierende
entzlindliche Gastroenteritis. Selten kommt es im Rahmen der Darmentziindung in weiterer Folge zu
septischen Verlaufen mit hohem Fieber und schwerem Krankheitsbild.

Die Erreger kdnnen sich in verschiedene Organe absiedeln (z.B.: Abszesse, septische Arthritis,
Cholezystitis, Endokarditis, Meningitis, Perikarditis, Pneumonie, Pyodermie oder Pyelonephritis). Die
Gesamtletalitat liegt bei < 0,1 %.
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Typhoése Salmonellen:

Typhus abdominalis ist ein systemisches Krankheitsbild mit mehrphasigem Verlauf Giber mehrere
Wochen. Im Prodromalstadium (Stadium incrementi, ca. 1 Woche) sind unspezifische Symptome wie
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, leichtes Fieber, Schittelfrost, Appetitlosigkeit, Gaumenenanthem,
Husten und Obstipation vorherrschend. Innerhalb von 2-3 Tagen steigt das Fieber stufenhaft bis 39
oder 40°C an, begleitet von schwerem Krankheitsgefiihl (Abdominalbeschwerden, Gliederschmerzen,
Kopfschmerzen, beginnende Somnolenz (,,typhos“= griech. Nebel)). Nach anfanglicher Obstipation
kann es dann im weiteren Verlauf zu den typischen erbsbreiartigen Durchfdllen kommen,
Fieberkontinua um die 40°C kdnnen bis zu 3 Wochen anhalten (Stadium acmes). Bei 50% der
Patienten treten stecknadelkopfgrofle, erythematose Flecken (typische Typhus-Roseolen) meist am
Stamm und an den Schultern auf, als Zeichen septischer Absiedelungen in die Haut. In lymphatischem
Gewebe, Darm, Milz, Leber, Knochenmark kann es zur Aggregation von Bakterien und Makrophagen
kommen, mit daraus resultierender Hyperplasie, Nekrosen, Abszessbildung oder Ulzerationen.
Begleitend kann komatose Eintriibbung, Hepatosplenomegalie und relative Bradykardie auftreten. Als
Komplikationen findet man Darmblutungen oder- perforationen, Meningoenzephalitis, Koma,
Osteomyelitis, Peritonitis, Cholezystitis, Hepatitis, Endokarditis oder Thromboembolien. Ab der 4.
Woche (Stadium decrementi) kommt es unter langerer Rekonvaleszenz zur Entfieberung. Bei
anhaltenden subfebrilen Temperaturen kann es zu Rezidiven kommen.

Eine durchgemachte Typhus-Erkrankung hinterlasst eine ca. 1 Jahr anhaltende Immunitat, die aber bei
einer ausreichend hohen Infektionsdosis durchbrochen werden kann.

Paratyphus verlauft mit dhnlicher Symptomatik, nur milder als Typhus. Die Erkrankung dauert meist 4-
10 Tage mit Fieber bis maximal 39°C.

1.5. Dauer der Infektiositat:

Enteritische Salmonellen:

Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit betragt beim Erwachsenen durchschnittlich ein Monat, bei
Kindern unter fiinf Jahren bis zu 7 Wochen. In manchen Fallen (<1%) kénnen Salmonellen nach
durchgemachter Infektion mit dem Stuhl dauerhaft (>1 Jahr) ausgeschieden werden.

Typhdse Salmonellen:
2-5% der Erkrankten bleiben Dauerausscheider (> 6 Monate bis lebenslang).

1.6. Diagnostik:

Enteritische Salmonellen:

Der Salmonellennachweis erfolgt aus dem Stuhl, aus Erbrochenem oder aus verdachtigen
Lebensmitteln mittels kultureller Anzucht der Erreger. Bei Verdacht auf systemischen Verlauf
werden Blutkulturen abgenommen. Im Referenzlabor wird anschlieRend eine Serotypisierung des
Salmonellen-Stammes durchgefiihrt um Infektionsquelle und Infektionswege aufzudecken.

Eine Stuhlkultur sollte bei langer andauerndem Durchfall (> 3 Tage) oder bei Blutauflagerungen am
Stuhl durchgefihrt werden.

Typhose Salmonellen:

Am sichersten ist der Nachweis von S. Typhi oder S. Paratyphi mittels mehrerer Blutkulturen. Eine
Anzucht der Erreger ist prinzipiell auch aus Knochenmark, Harn, Stuhl oder Duodenalsekret moglich.
Stuhlkulturen sind haufig in der 2. - 3. Woche positiv.
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1.7. Therapie:

Enteritische Salmonellen:

Die Therapie besteht aus Flissigkeits- und Elektrolytausgleich.

Bei unkompliziertem, gastroenteritischem Verlauf einer Salmonellose ist keine antibiotische Therapie
indiziert, da diese die Erregerausscheidung verlangern kann.

Bei schweren Verlaufen ist eine antibiotische Therapie indiziert. Bei Sauglingen, Kleinkindern, alten
Menschen sowie Patienten mit Abwehrschwache oder bei Erkrankungen der Herzklappen oder Gefalle
kann auch bei Gastroenteritis eine antimikrobielle Therapie erwogen werden.

Wegen zunehmender Antibiotikaresistenzen soll die Therapie laut Antibiogramm erfolgen. Zur
Therapie stehen grundsatzlich Cephalosporine der 3. Generation, Trimethoprim/Sulfamethoxazol,
Ampicillin, Azithromycin oder auch Chinolone zur Verfligung.

Typhose Salmonellen:

Eine antibiotische Therapie des Typhus abdominalis ist immer indiziert und sollte, wenn méglich nach
Antibiogramm erfolgen. Am haufigsten kommen Chinolone oder Cephalosporine der 3. Generation,
Ampicillin, Amoxicillin oder Trimethoprim/Sulfamethoxazol zum Einsatz. Hinzu kommt ein
ausreichender Flussigkeits- und Elektrolytersatz und manchmal unterstiitzend Steroide.

2 Campylobacter

2.1. Vorkommen:

Campylobacter zahlt weltweit zu den haufigsten Erregern der bakteriell bedingten
Durchfallserkrankung. In Europa treten die Infektionen in der warmen Jahreszeit vermehrt auf. C.
jejuni und C. coli spielen somit auch eine bedeutende Rolle als Ursache einer Reisediarrhoe. Wie bei
vielen Enteritiden anderer Genese sind auch bei Campylobacter-Infektionen Kinder unter 6 Jahren
besonders haufig betroffen. Als Besonderheit findet man aber eine weitere Haufung bei jungen
Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 35 Jahren.

Das hauptsachliche Erregerreservoir sind warmblitige Wild-, Nutz- und Haustiere (Végel und
Sadugetiere). Der Erreger kann als Kommensale des Gefligeldarmtrakts angesehen werden, kommt
aber auch im Darmtrakt anderer warmblitiger Tiere vor, ohne dass diese klinischen Zeichen einer
Erkrankung zeigen.

2.2.  Ubertragungsweg:

Die Campylobacteriose des Menschen ist vorzugsweise eine nahrungsmittelbedingte Infektion.
Unzureichend erhitztes oder rekontaminiertes Gefllgelfleisch bilden die Hauptinfektionsquelle.
Weitere Infektionsquellen sind unpasteurisierte Milch, kontaminiertes Trinkwasser undHaustiere
(besonders durchfallkranke junge Hunde und Katzen) sowie rohes Faschiertes. Eine direkte
Ubertragung von Mensch zu Mensch ist wegen der geringen Infektionsdosis von 500-1000 Keimen
(insbesondere bei Kindern) moglich. Auch Infektionen beim Baden in kontaminierten
Oberflachengewdssern wurden beschrieben. Krankheitslibertragende Lebensmittel und Wasser
werden primar von ausscheidenden Tieren kontaminiert. Die Erreger vermoégen einige Zeit in der
Umwelt oder in Lebensmitteln zu Gberleben, kdnnen sich aber nicht auRerhalb des Wirtsorganismus
vermehren.

2.3. Inkubationszeit:
In der Regel 2 bis 5 Tage, in Einzelfdllen 1 bis 10 Tage.
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2.4. Klinische Symptomatik:

Asymptomatischer Verlauf ist moglich. Manifeste Erscheinungen einer Infektion mit C. jejuni oder C.
coli bieten gewohnlich das Bild einer akuten Enteritis, die nicht von Enteritiden anderer Genese zu
unterscheiden ist. Haufig bestehen 12-24 Stunden vor Auftreten der enteritischen

Symptome Prodromi mit Fieber (38-40°C), Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Myalgien, Arthralgien
und Mudigkeit. Die haufigsten Symptome sind Diarrhoen, Bauchschmerzen bzw. - krampfe, Fieber und
Miidigkeit. Die Diarrhoen kénnen zwischen breiigen bis massiv wdassrigen, auch blutigen Stihlen
variieren. Die Krankheit dauert in der Regel bis zu einer Woche, mitunter auch langer. Die seltenen
protrahierten oder chronischen Verlaufe betreffen meist resistenzgeminderte und immundefiziente
Personen. Als seltene Komplikationen kdnnen das Guillain-Barré-Syndrom sowie reaktive Arthritiden
auftreten. Die Infektionen sind gewdhnlich selbstlimitierend, aber bei 5-10% der unbehandelten
Patienten kdnnen Rezidive entstehen.

2.5. Dauer der Infektiositat:

Die Patienten sind potenziell infektios, solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden (2-4 Wochen).
Bei Immundefizienz, z.B. bei AIDS-Patienten, ist mit einer langeren Dauer zu rechnen.

2.6. Diagnostik:

Die Sicherung der Diagnose erfolgt durch Anzucht des Erregers aus einer moglichst frischen Stuhlprobe.

2.7. Therapie:

In der Regel ist die Krankheit selbstlimitierend. Eine symptomatische Therapie mit Volumen- und
Elektrolytsubstitution ist in den meisten Fallen ausreichend. Eine antibiotische Therapie ist lediglich
indiziert bei Patienten mit hohem Fieber und schwerem Krankheitsverlauf. Auch bei
immunsupprimierten Patienten oder Sepsis und Persistenz der Symptome fiir langer als eine Woche
ist eine antibiotische Therapie erforderlich. Mittel der Wahl sind Makrolide und Chinolone. Bei
Letzteren wird jedoch eine zunehmende Resistenzentwicklung beobachtet (Therapie nur nach
Resistenzbestimmung).

3 Yersinien

3.1. Vorkommen:

Weltweit, hauptsachlich in gemaRigten Klimazonen.

3.2. Ubertragungsweg:

Aufnahme des Erregers lGiber kontaminierte Lebensmittel oder Trinkwasser. Die Yersiniose ist eine
Zoonose. Das Hauptreservoir fir Y. pseudotuberculosis sind wilde und domestizierte Vogel sowie
verschiedene Saugetiere, der Mensch ist nur zufallig betroffen. Die Hauptinfektionsquelle des
Menschen fiir Y. enterocolitica stellt wahrscheinlich das Schwein dar, dessen Pharynx stark mit
Yersinien besiedelt sein kann. Aufgrund dessen halt man unzureichend gekochtes Schweinefleisch fiir
eine wichtige Infektionsquelle.

3.3. Inkubationszeit:
3-10 (in der Regel 3-7) Tage.
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3.4. Klinische Symptomatik:

Die Krankheit beginnt meist akut mit wassrigen Durchféllen (insbesondere bei Kleinkindern),
abdominellen Schmerzen, Fieber, Kopfschmerzen, Pharyngitis, Ubelkeit und Erbrechen. Bei &lteren
Kindern kann es zu einer Lymphadenitis mesenterica kommen, deren klinisches Bild einer Appendizitis
dhnelt (Pseudoappendizitis). Bei ca. 10% der betroffenen Erwachsenen (v. a. bei Frauen) entwickelt
sich ein Erythema nodosum. Septische Verlaufe sowie das Entstehen einer Osteomyelitis oder von
Leberabszessen sind bekannt (insbesondere bei Immunschwache). Postinfektios kann es zu einer
reaktiven Arthritis, Urethritis oder Iritis kommen (Reiter-Syndrom, nahezu ausschlieBlich Erwachsene).
Y. enterocolitica flihrt eher zu einem gastroenteritischen Krankheitsbild, wahrend Y.
pseudotuberculosis haufiger das Bild einer Pseudoappendizitis zeigt. Differenzialdiagnosen:
Appendizitis, Durchfille anderer Genese, reaktive Arthritis durch Chlamydien oder Salmonellen.

3.5. Dauer der Infektiositat:
Die Ausscheidung von Yersinien im Stuhl dauert bis zu 3 Monaten.

3.6. Diagnostik:

Nachweis des Erregers aus Stuhlproben und ggf. aus Biopsien oder Blut. Eine biochemische und
serologische Typisierung des Erregers (auch zur Beurteilung der Pathogenitat, da apathogene Stamme
vorkommen) sollte angestrebt werden. Nachweis von spezifischen

Antikorpern (sofern bei postinfektiosen Krankheitsbildern der direkte Nachweis nicht mehr gefiihrt
werden kann).

3.7. Therapie:

Eine antibiotische Therapie ist nur bei schweren Verlaufen indiziert. In solchen Fallen sind abhangig
vom Antibiogramm Chinolone, Cotrimoxazol oder Tetracycline moégliche Therapieoptionen.

4 Shigellen

4.1. Erreger:

Der Genus Shigella umfallt Gram negative, unbewegliche, fakultativ anaerob wachsende
Stdbchenbakterien der Familie Enterobacteriaceae. Anhand ihrer biochemischen Merkmale und
spezifischen O-Antigene werden Shigellen in 4 Spezies o.a. Untergruppen (UG) unterteilt: S. dysen-
teriae (UG A), S. flexneri (UG B), S. boydii (UG C), S. sonnei (UG D). In Osterreich werden ca. 80% der
Shigellosen durch Shigella sonnei verursacht.
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4.2. Ubertragung:

Die Ubertragung erfolgt meist direkt oder indirekt Giber Lebensmittel, Trinkwasser, Badewasser oder
kontaminierte Hinde und/oder Gegenstidnde. Gegebenenfalls, vor allem in Entwicklungslandern,
spielen Fliegen als Ubertrager eine Rolle. Die Infektionsdosis ist bei Shigellen sehr niedrig. Bereits eine
minimale Menge (10-100 Keime) genlgt, um klinische Symptome auszulésen. Der Grund dafir liegt in
einer im Vergleich zu Salmonellen relativ hohen Sauretoleranz.

4.3. Reservoir:

Als Infektionsquelle kommt ausschlielich der Mensch in Frage (Kranke, Rekonvaleszente und
symptomlose Ausscheider). Es kénnen alle Altersgruppen erkranken, besonders disponiert sind Kinder
im Vorschulalter und in den ersten Schuljahren, sowie alte, in ihrer Immunabwehr geschwachte
Menschen. Die Ansteckungsgefahr ist vor allem von der Menge der ausgeschiedenen Erreger und der
Stuhlkonsistenz sowie dem hygienischen Verhalten der Infizierten abhangig. Deshalb geht die grofSte
Gefahr von akut Erkrankten aus.

Verbreitung: weltweit. In Mitteleuropa sind Shigella sonnei und Shigella flexneri endemisch. Infekti-
onen mit Shigella dysenteriae und Shigella boydii sind fast stets importiert. Schlechte hygienische
Verhiltnisse und beengte Wohngemeinschaften (Lager, Kinder- und Altenheime, Kindergéarten) be-
glinstigen die Ausbreitung. Bedeutung flr die Morbiditdt haben auch Touristen und einreisende
Personen aus Endemiegebieten.

4.4. Inkubationszeit:
1 bis 7 Tage, meist 36 bis 72 Stunden.

4.5. Dauer der Infektiositat:

Eine Ansteckungsfahigkeit besteht vor allem wahrend der akuten Infektion (d.h. solange die Person
Krankheitssymptome zeigt) und solange der Erreger mit dem Stuhl ausgeschieden wird; dies kann bis
zu 1-4 Wochen nach der akuten Krankheitsphase der Fall sein. Eine Ausscheidung Uber einen langeren
Zeitraum ist selten.

4.6. Klinische Symptomatik:

Die Krankheit variiert zwischen leichten Verlaufsformen mit geringer wassriger Diarrhoe und schweren
Erkrankungen. Das Auftreten blutig- schleimiger Stiihle entspricht dem klinischen Bild der Ruhr (daher
die Bezeichnung Shigellenruhr, Bakterienruhr). Die typische Bakterienruhr beginnt mit Fieber,
krampfartigen Bauchschmerzen und wassrigem Durchfall. Beimengungen von Schleim, Eiter, Blut, die
bei leichtem Verlauf fehlen, sind fiir Ruhrstiihle charakteristisch. In typischen Fallen kommt es taglich
zu 20 bis 30 Entleerungen, die mit schmerzhaftem Stuhldrang (Tenesmen) verbunden sind. Die jeweils
abgesetzte Stuhlmenge ist gering. Abdominale Krampfe sind typisch fir eine Shigellose; es kann auch
zu anderen Symptomen wie Erbrechen kommen. Bei schweren Formen kommt es im Dickdarm zu
Epithelnekrosen und Geschwiirbildung. Die Dauer der Erkrankung variiert abhangig vom Verlauf und
betragt im Durchschnitt 7 Tage. Etwa die Halfte aller Shigellosen hat einen abortiven Verlauf, der als
leichter, kurzzeitiger Durchfall ohne Blut im Stuhl auftritt. Diese Formen sind epidemiologisch
besonders gefahrlich, weil sie meist nicht erkannt werden.
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4.7. Diagnostik:

Das Leitsymptom einer Shigellenruhr sind schleimig-blutige (,,himbeergeleeartige®) Stihle, die unter
kolikartigen Bauchschmerzen und Tenesmen entleert werden (bei leichten Verlaufsformen ist der
Stuhl wassrig). Klinisch und anamnestisch lasst sich daraus aber lediglich eine Verdachtsdiagnose
ableiten. Ein mikroskopisches Praparat zum Nachweis fakaler Leukozyten ermoglicht ebenfalls nur
eine Verdachtsdiagnose. Die Diagnose Shigellose kann erst durch die bakteriologische Stuhlunter-
suchung gestellt werden. Als Untersuchungsmaterial eignet sich am besten frischer Stuhl (ev. auch
frisch entnommene Rektalabstriche). Zumindest die Rektalabstriche missen in gepuffertem Medium
transportiert werden. Differenzialdiagnose: Differenzialdiagnostisch sind eine Vielzahl anderer Erreger
von Darminfektionen sowie nichtinfektiose Ursachen abzugrenzen. Leichte Verlaufsformen der
Shigellenruhr kénnen z.B. mit Salmonellosen und anderen Durchfallerregern verwechselt werden. Bei
Vorliegen blutiger Stiihle ist auch an Infektionen mit Campylobacter, Yersinia enterocolitica,
enteroinvasive und enterohamorrhagische E. coli, Clostridioides difficile, Aeromonas, bei Riickkehr aus
warmen Landern an eine Amobiasis, bei dlteren Personen zusatzlich an Karzinome, bei Kindern an eine
Invagination zu denken.

4.8. Therapie:

Waihrend bei Patienten in gutem Allgemeinzustand Bettruhe und Diat ausreichen, kénnen bei
geschwachten und sehr jungen oder sehr alten Patienten therapiebedirftige Flussigkeitsverluste
auftreten. Eine Chemotherapie verkirzt die Krankheitsdauer und reduziert die Erregerausscheidung.
In Industrielandern werden Shigella-Infektionen meist durch S. sonnei verursacht. Es handelt sich oft
um milde Erkrankungen, wo eine Antibiotika-Therapie nicht zwingend erforderlich ist. Die Chemothe-
rapie hat sich aufgrund der weit verbreiteten und sich schnell entwickelnden Resistenzen
grundsatzlich nach dem Antibiogramm zu richten.

5 Enterohamorrhagischer Escherichia coli - EHEC

Enterohdmorrhagische Escherichia (E.) coli sind Bakterien (gramnegative Stabchen), welche die
grundsatzliche Eigenschaft zur Bildung bestimmter Zytotoxine, der Shigatoxine — Stx (Synonyme:
Shiga-like-Toxine — SLT, Verotoxine — VT) besitzen. Sie werden unter dem Begriff Shigatoxin- bzw.
Verotoxin-produzierende E. coli (STEC bzw. VTEC) zusammengefasst. Historisch wurden diejenigen
STEC als EHEC bezeichnet, die in der Lage waren, schwere Erkrankungen (hamorrhagische Kolitis und
hamolytisch-uramisches Syndrom — HUS) hervorzurufen. In den letzten zwei Jahrzehnten wurde
jedoch eine Vielzahl unterschiedlicher STEC-Stamme auch von Patienten mit milden
gastroenteritischen Symptomen isoliert, so dass unter dem Begriff EHEC diejenigen STEC verstanden
werden, die fahig sind, beim Menschen Krankheitserscheinungen auszulésen und damit
humanpathogen sind. Aufgrund ihrer Antigenstruktur gehoren sie verschiedenen Serogruppen
(Einteilung nach Oberflachen-O-Antigenen) an. Die weltweit am haufigsten isolierte EHEC-Serogruppe
ist 0157.

Weitere haufig isolierte Serogruppen sind 026, 091, 0103 und 0145. Da im Zusammenhang mit EHEC-
Erkrankungen des Menschen immer noch neue Serogruppen bzw. Serovare (Einteilung nach O- und H-
Antigenen, z.B. 0157:H7) ermittelt werden, ist eine Definition humanpathogener STEC gegenwartig
nicht moéglich. Aus diesem Grund wird zur Zeit jeder STEC als potenzieller EHEC angesehen. Die von
EHEC produzierten Shigatoxine werden zwei Hauptgruppen (Stx 1 und Stx 2) zugeordnet, von denen
wiederum unterschiedliche Varianten existieren (z.B. Stx 2c). Schwere Erkrankungen, wie z. B. das
HUS, werden tiberwiegend durch Stx 2 (oder Stx 2c¢) produzierende EHEC hervorgerufen.
Pathogenese: Shigatoxine binden sich an spezielle Zellwandrezeptoren, vor allem im kapillaren
Endothel, blockieren dort die Proteinsynthese und fihren zum schnellen Zelltod. Zusatzlich besitzen
viele EHEC eine sog. Pathogenitatsinsel (LEE — locus of enterocyte effacement), die fiir einen Typ-IllI-
Sekretionsapparat verantwortlich ist. Mit dessen Hilfe kénnen EHEC zelltoxische bzw. inhibierende
oder modulierende Proteine direkt in die Zielzelle applizieren. Das kann zu weiteren klinisch-
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pathogenen Effekten filhren und dadurch die Virulenz der EHEC Erreger erh6hen. Leitmerkmal fiir
diesen Typ-llI-Sekretionsapparat ist das eae-Gen. Dessen Genprodukt, das Protein Intimin, befahigt
den Erreger u. a., sich eng an Darmepithelzellen anzuheften. EHEC, die kein eae-Gen besitzen, bilden
andere Adharenzsysteme aus, sind aber seltener in der Lage, ein HUS auszuldsen. Neben ihrer
besonderen Virulenz besitzen EHEC eine relativ groBe Umweltstabilitat und eine gute
Uberlebensfihigkeit in saurem Milieu.

5.1. Vorkommen

EHEC-Infektionen treten weltweit auf.

Reservoir sind Wiederkauer, vor allem Rinder, Schafe und Ziegen, aber auch Wildwiederkauer (z. B.
Rehe und Hirsche), werden als wichtiges Reservoir und Hauptinfektionsquelle fiir EHEC beim
Menschen angesehen. Vereinzelt wurde nachgewiesen, dass auch andere landwirtschaftliche
Nutztiere sowie Heimtiere EHEC ausscheiden. Die Bedeutung von Nichtwiederkauern fir die
Verbreitung des Erregers und fiir Infektionen beim Menschen wird aber als gering eingeschatzt.

5.2. Ubertragungsweg:

EHEC-Infektionen kénnen auf vielfaltige Art und Weise Ubertragen werden. Dabei handelt es sich stets
um die unbeabsichtigte orale Aufnahme von Fakalspuren, wie z. B. bei Kontakt zu Wiederkduern oder
beim Verzehr kontaminierter Lebensmittel. Dariiber hinaus kdnnen EHEC durch kontaminiertes
Wasser (z.B. beim Baden) iibertragen werden. Auch Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen sind im
Gegensatz zu anderen bakteriellen Gastroenteritis-Erregern ein bedeutender Ubertragungsweg —
wahrscheinlich beglinstigt durch die sehr geringe Infektionsdosis von EHEC (<100 Erreger fiir EHEC
0157). In Deutschland sind gemaR einer vom RKI durchgefiihrten Fall-Kontroll-Studie die
Ubertragungswege fiir sporadische EHEC-Erkrankungen altersabhingig. Demnach birgt bei Kindern
unter drei Jahren — der Altersgruppe mit der hochsten Meldeinzidenz fir EHEC- und HUS-
Erkrankungen — der direkte Kontakt zu einem Wiederk&uer (Rind, Schaf oder Ziege) das hochste
Erkrankungsrisiko.

Weitere Risikofaktoren sind der Konsum von Rohmilch und das Vorkommen von Durchfall bei
Familienmitgliedern. Bei Kindern Giber neun Jahren und Erwachsenen hingegen handelt es sich
wahrscheinlich in erster Linie um eine lebensmittelbedingte Erkrankung, wobei insbesondere der
Verzehr von Lammfleisch und von streichfahigen Rohwirsten (Zwiebelmettwurst, Streichmettwurst,
Teewurst) mit einem erhéhten Erkrankungsrisiko behaftet ist. International wurden seit der
Erstbeschreibung der Erreger im Jahr 1977 insbesondere durch Ausbruchsuntersuchungen eine
Vielzahl von Vehikeln bzw. Ubertragungswegen fiir menschliche EHEC-Erkrankungen nachgewiesen. In
den USA beispielsweise waren tber 50 % der Ausbriiche lebensmittelbedingt, und Rinderhackfleisch
(z. B. in Hamburgern) war das am haufigsten identifizierte Lebensmittel. Aber auch andere
Lebensmittel wie Salami, Mettwurst, Rohmilch, nicht pasteurisierter Apfelsaft und roh verzehrtes
griines Blattgemise (z. B. Sprossen, Spinat) waren fiir Ausbriiche verantwortlich, wie
epidemiologische und mikrobiologische Untersuchungen gezeigt haben. In Deutschland ereigneten
sich in den letzten Jahren mehrfach groBere Haufungen von HUS-Erkrankungen, samtlich verursacht
durch eine sorbitol-fermentierende Variante von EHEC der Serogruppe 0157, ohne dass bislang eine
Infektionsursache ermittelt werden konnte.

5.3. Inkubationszeit:

Die Inkubationszeit betragt ca. 2 bis 10 Tage (durchschnittlich 3 bis 4 Tage). Diese Erkenntnisse
beruhen im Wesentlichen auf Untersuchungen zu EHEC der Serogruppe 0157. Symptome EHEC-
assoziierter HUS-Erkrankungen beginnen ungefahr 7 Tage (5 bis 12 Tage) nach Beginn des Durchfalls.
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5.4. Dauer der Infektiositat:

Eine Ansteckungsfahigkeit besteht, solange EHEC-Bakterien im Stuhl nachgewiesen werden. Angaben
zur durchschnittlichen Dauer der Keimausscheidung liegen nur fiir die Serogruppe 0157 vor und
variieren deutlich von einigen Tagen bis zu mehreren Wochen. Allgemein gilt, dass der Erreger bei
Kindern langer im Stuhl nachgewiesen werden kann als bei Erwachsenen. Mit einer
Ausscheidungsdauer von Uber einem Monat bei klinisch unauffalligem Bild muss daher gerechnet
werden.

5.5. Klinische Symptomatik:

EHEC-Infektionen kénnen klinisch inapparent verlaufen und somit unerkannt bleiben. Die Mehrzahl
der manifesten Erkrankungen tritt als unblutiger, meistens wassriger Durchfall in Erscheinung.
Begleitsymptome sind Ubelkeit, Erbrechen und zunehmende Abdominalschmerzen, seltener Fieber.
Bei 10-20 % der Erkrankten entwickelt sich als schwere Verlaufsform eine hamorrhagische Kolitis mit
krampfartigen Abdominalschmerzen, blutigem Stuhl und teilweise Fieber. Sduglinge, Kleinkinder, alte
Menschen und abwehrgeschwachte Personen erkranken haufiger schwer. Geflirchtet ist das vor allem
bei Kindern vorkommende hamolytisch urdmische Syndrom (HUS), das durch die Trias hamolytische
Andmie, Thrombozytopenie und Nierenversagen bis zur Anurie charakterisiert ist. Diese schwere
Komplikation tritt in etwa 5-10 % der symptomatischen EHEC-Infektionen auf und ist der haufigste
Grund fir akutes Nierenversagen im Kindesalter. Hierbei kommt es haufig zur kurzzeitigen
Dialysepflicht, seltener zum irreversiblen Nierenfunktionsverlust mit chronischer Dialyse. In der
Akutphase liegt die Letalitat des HUS bei ungefahr 2 %.

5.6. Diagnostik:

Eine EHEC-Infektion sollte bei jeder akuten Gastroenteritis im Kindesalter differenzialdiagnostisch
bertcksichtigt werden. Dies gilt, unabhangig vom Alter, auch fir Ausbriiche von Gastroenteritis (zwei
oder mehr Erkrankungen, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird). In folgenden Situationen besteht stets die Indikation zur mikrobiologischen
Untersuchung einer Stuhlprobe auf EHEC:

e Diarrhoe und eine der folgenden Bedingungen: a) wegen Diarrhoe hospitalisierte Kinder bis zum 6.
Lebensjahr b) sichtbares Blut im Stuhl c) endoskopisch nachgewiesene hamorrhagische Kolitis d)
Patient ist direkt mit Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen von Lebensmitteln befasst oder
arbeitet in Kuchen von Gaststitten oder sonstigen Einrichtungen mit / zur
Gemeinschaftsverpflegung

e HUS

e  Padiatrische Patienten mit akutem Nierenversagen

Empfehlungen zur Labordiagnostik von EHEC-Infektionen:

Das wichtigste diagnostische Merkmal ist der Toxingen- bzw. Toxinnachweis. Daher ist das Ziel der
Labordiagnostik die Erregerisolierung mit Toxingen- bzw. Toxinnachweis. Der Toxingennachweis kann
mittels PCR aus Kolonieabschwemmung oder Stuhlanreicherung erfolgen oder mittels ELISA (EIA) aus
der E.-coli-Kultur (der Nachweis von Stx mittels ELISA direkt aus dem Stuhl ist zu unspezifisch). Die
weitergehende Charakterisierung der Erreger, insbesondere fiir epidemiologische Fragestellungen,
sollte an der nationalen Referenzzentrale fir EHEC (AGES Graz) erfolgen.

5.7. Therapie:

Die Behandlung erfolgt symptomatisch. Eine antibakterielle Therapie ist in der Regel nicht angezeigt.
Sie kann die Bakterienausscheidung verlangern und zur Stimulierung der Toxinbildung flihren. Bei
Vorliegen eines HUS werden in der Regel forcierte Diurese und bei globaler Niereninsuffizienz Himo-
oder Peritonealdialyse angewendet.

© IKM 2024 FRL 08: Infektits bakterielle Durchfallerreger/Version 6.0 Seite 12/ 15



IKM/Extern Richtlinie 1000.4857 vom 20.03.2024

6 HygienemalRhahmen:

Isolierung Kontaktisolierung oder (bei Erbrechen des Patienten)
Tropfchenisolierung (vgl. FRL 38: Isolierung von Patienten).
Bevorzugt mit eigener Sanitareinheit

Isolierzimmer auBen kennzeichnen.

Dauer der Isolierung: bis 48h nach Sistieren der Symptomatik
Kohortierung beim Nachweis desselben Erregers moglich

Personliche Schutzausriistung | StandardhygienemaRnahmen It. FRL 38
MNS bei moglicher Tropfchenexposition (Erbrechen)
Schutzausristung vor Verlassen des Patientenzimmers abwerfen

Handehygiene Handedesinfektion (Wirkspektrum der in Verwendung befindlichen
Produkte erfasst die betreffenden Erreger)

Personal: Gemal den 5 Indikationen

Patient: Handedesinfektion nach Toilettenbesuch und Kontakt mit
kontaminierten Gegenstanden

Reinigung/Desinfektion Wischdesinfektion aller Handkontaktstellen (Tirgriffe, etc.) in
unmittelbarer Patientenumgebung, an patientennahen Oberflachen
sowie im Sanitarbereich.

Sichtbar kontaminierte Flachen sind sofort zu desinfizieren!

In Ausbruchssituationen: Verdoppelung der Reinigungs- und
Desinfektionsfrequenz

Geschirraufbereitung Keine gesonderten MaRnahmen, (ibliche Geschirraufbereitung

Patientenwasche Siehe FRL 19 ,Wasche im Krankenhaus und LPZ, Hygienerichtlinie zum
Umgang mit Wasche”:

Taglicher Waschewechsel

Aufbereitung von Kopfkissen und Bettdeckenkernen bei Entlassung
oder Verlegung

Schmutzwasche im Patientenzimmer in den Waschesack abwerfen,
bei Durchfeuchtung einen Plastikiibersack verwenden

Abfallentsorgung Sammlung im Patientenzimmer, Ublicher Abtransport und
Entsorgung. Ausnahme: Typhus/Paratyphus gemaR ONORM S2104 in
schwarze Tonne entsorgen.

Pflegebedarf, Med. Gerate, BD-Apparat, Stethoskop, Fieberthermometer, Pflegeutensilien u.A.
patientennahe Gegenstande far die Dauer der Isolierung im Patientenzimmer belassen.
Danach Desinfektion oder thermische Aufbereitung

Patiententransport Information des Patiententransportes und der Zieleinrichtung
Dokumentation im Mibi- Eintrag der entsprechenden Isolierungsform: Kontakt- oder (bei
Monitor Erbrechen) Tropfchenisolierung

Besucher Besuche sind grundsatzlich moglich, sollen aber in verringertem

Ausmal stattfinden. Besucher sind hinsichtlich Hindedesinfektion
und personlicher Schutzausriistung zu unterweisen
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7 Meldepflicht

Meldepflicht besteht bei Verdacht, Erkrankung oder Todesfall fiir enteritische und typhdse
Salmonellen, Shigellen, Yersinien, Campylobacter und EHEC.

Bei Verdacht auf Ausbruchgeschehen hat eine Meldung an die Koordinationsstelle der
Landessanitatsdirektion zu erfolgen

8 Praventivmallnahmen

Allgemein:

Die wichtigste MaRBnahme zur Prophylaxe der Ubertragung von bakteriellen Durchfallerregern ist im
klinischen Umfeld die hygienische Handedesinfektion, sowie im hauslichen Bereich das Waschen der
Hande mit warmem Wasser und Seife vor allem nach jedem Besuch der Toilette oder nach Kontakt mit
vermutlich kontaminierten Gegenstanden bzw. mit Tieren.

Spezielle PraventionsmafBnahmen:

Enteritische Salmonellen:

Die Produktion Salmonella-freier Lebensmittel unter strikter Einhaltung hygienischer Mallnahmen bei
der Gewinnung, Verarbeitung, Transport, Lagerung und Verkauf von Lebensmitteln tierischen
Ursprungs steht im Vordergrund.

Rohe Fleisch-, Wurst- oder Gefliigelprodukte, Meeresfriichte, Eier, Salate und Mayonnaisen oder
Speisen mit rohen Eiern sind stets im Kihlschrank aufzubewahren.

Eine zuverlassige Abtotung der Salmonellen erfolgt bei Temperaturen liber 70°C bei einer Garzeit von
mindestens 10 min. Zubereitete Speisen miissen nach HACCP bei mindestens 70°C fir max. 3 Stunden
heil} gehalten werden. Bei vorgekochten Speisen muss der Temperaturabfall von 75°C auf 10°C
innerhalb einer Stunde erfolgen. Das Auftau-Wasser von gefrorenem Geflligel oder Wild enthalt haufig
Salmonellen und soll separat aufgefangen und anschlieRend sofort entsorgt werden. Hande oder
Gegenstande, die mit rohem Ei, rohem Fleisch oder Auftau-Wasser in Berithrung gekommen sind,
griindlich mit heiRem Wasser abspilen. Aufgewarmte Speisen miissen eine Kerntemperatur von
mindestens 70°C erreichen. Beim Erhitzen in der Mikrowelle langere Garzeiten wahlen, um die Speise
durchzuerhitzen (vgl. FRL 15).

Typhose Salmonellen:
Aktive Immunisierung p.o. oder i.m.

9 Tatigkeitsbeschrankungen und Wiederzulassung zur Arbeit (MaRnahmen
flr infiziertes Personal):

9.1. Akute Infektion:

. Solange eine floride Infektion besteht, ist die Tatigkeit im Krankenhausbereich (inklusive
Kiichenbereich) untersagt.
° Nach Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl an 2 aufeinanderfolgenden Tagen) kann die

Arbeit wieder reguldr aufgenommen werden. Arbeit in Lebensmittel produzierenden
Bereichen und Risikobereichen bleibt hiervon ausgenommen.

° Eine Kontrolluntersuchung nach Abklingen des Durchfalls (geformter Stuhl) ist ausschlieBlich
fur Personen die im Lebensmittelbereich und in Risikobereichen (siehe unten) arbeiten
indiziert.

° Fur diese Bereiche erfolgt eine Wiederzulassung zur Arbeit nach Vorliegen von negativen

Untersuchungsergebnissen, bzw. nach individueller Risikoabschatzung durch den
Arbeitsmedizinischen Dienst.

© IKM 2024 FRL 08: Infektits bakterielle Durchfallerreger/Version 6.0 Seite 14 / 15



IKM/Extern Richtlinie 1000.4857 vom 20.03.2024

9.2. Risikobereiche:

Risikobereiche sollten nach individueller Risikoabwagung festgelegt werden, z. B. auf Basis des
Patientenkollektivs oder auch baulich-struktureller Gegebenheiten. Intensivstationen, Neonatologie
und hamatologisch-onkologische Stationen sind dabei immer als Risikobereiche einzustufen.

9.3. Dauerausscheider:

Dauerausscheider von Salmonella Typhi und Salmonella Paratyphi sind in Mitteleuropa aus
epidemiologischer Sicht zu vernachlassigen.

Die Ausscheidung von Enteritis- Salmonellen sistiert regelmaRig nach Wochen bis Monaten ohne
weitere Behandlung. Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit betragt beim Erwachsenen durchschnittlich
ein Monat, bei Kindern unter flinf Jahren bis zu 7 Wochen. In manchen Fallen (<1%) kénnen
Salmonellen nach durchgemachter Infektion mit dem Stuhl dauerhaft (>1 Jahr) ausgeschieden werden.

Bei Beschaftigten in Lebensmittelbereichen ist ein Behandlungsversuch bei enteritischen Salmonellen
zur Verkirzung der Ausscheidungsphase zu erwagen.

Glossar:

FRL: Fachrichtlinien:

HUS: Hamolytisch-uramisches Syndrom

AGES: Osterreichische Agentur fiir Erndhrungssicherheit
ELISA: Enzyme-linked Immunosorbent Assay

HACCP: Hazzard Analyses Critical Control Points

PCR: Polymerase Chain Reaction (Polymerase Kettenreaktion)

Literatur:

AGES Graz, Jahresbericht Salmonellen

Robert Koch Institut, Berlin. Errgersteckbriefe

Steirischer Seuchenplan 4. Auflage 2016

BMG: Leitlinie zur Sicherung der gesundheitlichen Anforderungen an
Personen beim Umgang mit Lebensmitteln
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Institut fir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie
Stiftingtalstrale 16, 8010 Graz

T: 0316 340-5700

www.krankenhaushygiene.at
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