Infektionskrankheiten



Tuberkulose

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacteriaceae

Uberlebenshabitat: Makrophagen:; Bildung von Granulomen als organisiertes Zellaggregat (innen
Makrophagen, umgeben von T-Zellen, aktiven Makrophagen, Fibroblasten etc.) — Abkapselung der
Mycobakterien nach aussen, aber auch Schutz der Bakterien.
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Masern

»  Masernvirus: humanpathogenes RNA-Virus

»  Oberflachenprotein Hamagglutinin

»  Lediglich ein Serotyp bekannt

»  Tropfcheninfektion, hochansteckend

» Inkubationszeit 8-10 Tage

»  2-phasiger Verlauf

»  Komplikationen: Immunschwache — bakterielle Superinfektionen — Encephalitis (0.1 %)
« 10.000 Erkrankungen mit 1 Todesfall




Masern (Morbilli)

rus, ein Paramyxovirus.

ung

infektion, auch {iber Entfernungen hinweg; selten transkonjunkti-
ragung. Hohes Kontagiosit4tspotential. Die Krankheit tritt oft en-
auf und gilt als typische Kinderkrankheit, da kaum ein Kind vor
verschont bleibt. Der Manifestationsindex liegt bei 98%.

itsbild

zeit 10-14 Tage bis zum Auftreten des Erststadiums mit einer
won etwa 2 Tagen (katarrhalische Erscheinungen, Konjunktivitis,
, Fieber). Danach kurzzeitiger Fieberriickgang und nach ca. 14 Ta-
ch des typischen Ausschlags (kleine, rote Flecken, spater groBer
er werdend; Beginn hinter den Ohren, absteigend liber den Rumpt
==n Extremititen). Hierzu kommen Fieber bis 40°C, Husten, Heiser-
Entziindung der Luftréhre, der Bronchien und des Kehlkopfs. Ab-
der Symptome nach 3-5 Tagen und Ubergang in die Rekonvales-

zenz. Mit dem Verschwinden des Ausschlages fallt in der Regel das Fieber:
ist dem nicht so, sollte dies ein Hinweis auf Komplikationen sein.

Komplikationen

Oft Sekundérinfektionen durch eine Schwachung des Immunsystems: Pseu-
dokrupp, Otitis media, Bronchopneumonie, Kreislaufschwache, Enzephalitis,
Blinddarmentziindung.

Cave: Wenn der Ausschlag verblasst und das Fieber ansteigt, ist dies ein
deutlicher Hinweis auf Komplikationen!

Immunisierung (s. auch 3.3 und 3.4)

Aktive Immunisierung mit Lebendimpfstoff aus Schwarz- und Moraten-
stammvirus, der sehr licht- und warmeempfindlich ist. Kiihlkette muss ge-
wihrleistet sein! Bei Unterbrechung der Kiihlkette ist der Impfstoff binnen
8 Stunden zu verbrauchen. Eine Wiedereinbringung in die Kiihlung ist un-
statthaft! Erstimpfung im 2. Lebensjahr, Zweitimpfung im 6. Lebensjahr. Im-
munisierung ist noch bis 48 Stunden nach Infektion moglich.

Passive Immunisierung mit Humanimmunglobulin innerhalb der Inkuba-
tionszeit kann die Symptome der spateren Krankheit abschwéchen oder
verhindern.

Mégliche Impfreaktionen: kurzzeitiges Fieber, Hautausschlag.
Immunitét: postinfektidse lebenslange Immunitat.

Impfempfehlung: Die Impfung ist 6ffentlich empfohlen.

Therapie

Symptomatisch (Fiebersenkung, Zimmer abdunkeln, da Bindehautentziin-
dung mit Lichtscheu, reichlich Flissigkeitszufuhr, Schonung und Bettruhe).

Wiederzulassung von Kindern nach Kindergarten-/Schulausschluss: nach
Abklingen der klinischen Symptome, friihestens 5 Tage nach Exanthembe-
ginn.



Mumps

¢ Mumpsvirus: humanpathogenes RNA-Virus, behullt

»  Oberflachenproteine: Hamagglutinin, Neuraminidase

*  Lediglich ein Serotyp bekannt

»  Tropfcheninfektion

» 30 % subklinisch; haufig respiratorische Symptome; typisch Entziindung der Speicheldrisen
»  Dauer ca. 3-8 Tage

»  Komplikationen: Meningitis (10 %), Innenohrschwerhorigkeit, Orchitis etc.

*  Mit zunehmendem Lebensalter schwerer Erkrankungen




Roteln

« Rotelnvirus: humanpathogenes RNA-Virus, behiillt

»  Oberflachenproteine: Hamagglutinin, Lipidhull-Glycoproteine

»  Tropfcheninfektion

» 50 % asymptomatisch; kleinfleckige Exanthem (Gesicht — Extremitaten — 1-3 Tage — Verschwinden)
»  Komplikationen: Konjunktivitis; schwere fetale Schaden (Abort, Organschaden)
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Polio

»  Poliomyelitis-Virus, unbehullites RNA-Virus
« 3 Serotypen, keine Kreuzimmunitat

»  Aufnahme oral —Vermehrung im Darm — Lymphknoten — Blutbahn — Nervenzellen Rluckenmark —
Entzindung des Ruckenmarkes durch Lymphozyten — neuronale Zerstorung

«  Erste Phase uncharktersitsisch, oft abheilend, ohne Infektion des ZNS. 10 % mit ZNS-Befall (Meningitis),
1 % paralytisches Symptombild
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Hepatitis: siehe Vorlesung Prof. Verspohl

4.1.12 Virale Hepatitiden

Allgemeine Symptomatik der Hepatitiden A bis G

frodromalstadium 2-7 Tage mit grippalen Symptomen (Fieber, Abgeschla-
jenheit), Gl-Beschwerden (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Druckschmerz im
iechten Oberbauch).

Hepatische Manifestationsphase 4-8 Wochen: Anikterischer Verlauf
[609%); ikterischer Verlauf (40 %) mit Dunkelfarbung des Urins und Entfar-
hung des Stuhls, Ikterus, Juckreiz, LebervergroBerung.
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_ Hepatitis A (HA) Hepatitis B (HB)

Inkuba-
tionszeit

Krankheits-
bild

Ubertragung

gebiete/
-gruppen

Therapie

15-50 Tage (durchschnittlich
18-30 Tage)

Krankheit etwa 4-8 Wochen, langere
Verlaufsformen bis zu 18 Monaten
sind beschrieben. Die Infektion heilt
aus und hinterldsst keine chronische
Hepatits.

HA hat keinen Einfluss auf Schwan-
gerschaftsverlauf und Kindesent-
wicklung

Uberwiegend fakal-orale Infektion
durch direkten Kontakt mit Ausschei-
dungen Erkrankter oder kontaminier-
ter Lebensmittel oder Trinkwasser;
sehr selten parenteral oder sexuell

tel- und Stidamerika. Risikofaktoren:
mangelhafte personliche Hygiene,
Intimkontakte, schlechte sanitére Ver-
héltnisse. Gemeinsame Benutzung
von Zahnbiirsten, Zigaretten und Kiis-
sen sollen nicht zu Infektionen fiihren.
Haufige Infektionsmaglichkeiten sind
Hotels in Endemiegebieten mit
schlechten sanitaren Anlagen, konta-
miniertes Trinkwasser, Friichte, Ge-
miise, schlecht gekochte Muscheln
und andere Lebensmittel

Kausal nicht mdglich. Primédr sympto-

matische Behandlung der Hepatoto-

xizitat. Bettruhe einhalten. Spezielle

Hepatitis-Digten, wie friiner Gblich,

sind nicht angebracht. Kein Alkohol.

Krankenhausaufenthalt in der Regel

nicht notwendig. Bei Heimpflege all-

gemeinhygienische MaBnahmen:

# Passive Immunisierung des Pfle-
gepersonals

2 Vermeiden von direktem Kontakt
(Einmalhandschuhe)

# Griindliche Handedesinfektion

der Mutter auf das Kind

1-6 Monate

Chronischer Verlauf 5-10%, Neu-
geborene und Kinder bis 100 %.
Etwa 25% der Infekte gehen in eine
Leberzirrhose {iber. Letalitatsrate
durch Leberzirrhose und Leberkarzi-
nom > 29%. Die ibliche Infektion ist
selbstlimitierend, die auch subkli-
nisch oder asymptomatisch verlau-
fen kann, aber auch im fulminanten
Verlauf schnell letal sein kann.
Etwa 10-15% der Infizierten erleben
keine Heilung und werden zu Virus-
tragern (asymptomatische oder
chronische Hepatitis)

Parenteral und perkutan durch
Kontakt mit Blut, Blutprodukten,
Korpersekreten [S;xualkontakt).
Nicht-perkutane Ubertragung durch
engen korperlichen Kontakt. HB-Vi-
rus in nahezu allen Kérpersekreten
nachweisbar. Perinatale Ubertragung

Kausal nicht mdglich. Primdr symp-
tomatische Behandlung der Hepato-
toxizitat. Behandlung mit Interfe-
ron-o. (RoferonA®, pegyliertes Inter-
feron-0:2 (Peglntron®, Pegasys®)
(s.1.18.2), Virustatika Lamivudin
(Zeffix®), Adefovir (Hepsera®); Ente-
cavir (Baraclude®), ein DNA-Poly-
merase-Hemmer in Form eines Nu-
kleotid-Analogons, hohes NW-Risiko
(1:10); Ribavirin (Copegus®) nur in
Kombi mit Interferon; Telbivudin
(Sebivo®), ein Nukleosidanalogon.
Strikte Einhaltung der hygienischen
VorsichtsmaBnahmen (s. Hepatits A)
Impfung des gesamten Pflegepersonals

Hepatitis C (HC)

2-10 Wochen

Anikterischer Verlauf bis zu
759%, Leberzirrhose bis 20%.
Chronische Hepatitis C verlduft
bei 50-60% der Infizierten
symptomlos, bei etwa 30% mit
geringen Symptomen. HC be-
einflusst die Schwangerschaft
und die Kindesentwicklung
nicht

Parenterale und perkutane
Infektion durch Kontakt mit
infiziertem Material, Blut oder
Blutprodukten stellen die nor-
malen Infektionswege dar.
Sexuelle und perinatale Uber-
tragungen maglich, aber selten

<

Kausale Therapie nicht maglich.
Therapie mit Interferon-o. be-
wirkt klinische Besserung, wobei
es nach Absetzen des Praparates
bei etwa 20% der Patienten
zum Relaps kommt.
Gentechnisch hergestelltes Inter-
feron alfacon-1 (Inferax®) mit ab-
gednderter Aminosauresequenz
mit besseren Erfolgen als mit
klassischem IF-c.. Pegyliertes IF-c
(Pegasys®) mit langerer t;,
Kombination mit Ribavirin (Rebe-
t0l®) sinnvoll. Chronifizierung
kann mit Interferon a-2b verhin-
dert werden (nicht zugelassen).



Windpocken (Varizellen): exogene Erstinfektion
Herpes zoster (Glrtelrose) : endogene Reaktivierung

»  \Varicella zoster Virus, Familie Herpesviren, behuillt

»  Tropfcheninfektion

*  Windpocken: Fieber, Exanthem (Sternenhimmel)

»  Komplikationen: Superinfektilonen, Pneumonie, ZNS-Infektionen, Fetusschadigungen
»  Zoster: meist Rlcken, Lende, aber auch Auge, Genitalien
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3.1.10 Giirtelrose (Gesichtsrose, Kopfrose, Herpes zoste

Erreger

Varicella-Zoster-Virus, ein Herpesvirus.

Krankheitsbild

Die Krankheit tritt als endogenes Rezidiv einer in friiheren Jahren d
machten Windpockeninfektion auf. Der Ausbruch der Krankheit
meistens im fortgeschrittenen Lebensalter, meistens nach dem 40,
jahr. Da das Virus im Bereich spezieller Nerven lokalisiert ist, treten
Symptome nach Ausbruch der Krankheit streng lokalisiert auf. Die
beginnt mit Fieber und Schmerzen (Neuralgien) im Bereich der j
befallenen Nerven (deshalb auch die volkssprachliche Differenz
Kopf- und Giirtelrose). Als weitere Symptome kann es zu Lahmung
befallenen Bereichen und Exanthemen kommen, wie sie dhnlich
Windpocken- oder Herpes-simplex-Infekten zu beobachten sind.
der Erkrankung kann mehrere Wochen betragen.

Komplikationen

Im Falle eines Zoster ophthalmicus konnen Narben auf der Ho
riickbleiben.

Therapie

Die Standardtherapie erfolgt mit Aciclovir in topischen Darr
men, auch als Augensalbe oder mittels oraler Gabe. In besonde
Fillen kann Zoster-Immunoglobulin verabreicht werden. Wich
eine angemessene und friih einsetzende starke Schmerzthet
Opiate!), um eine Schmerzchronifizierung zu vermeiden.



Pertussis, Keuchhusten

»  Bordetella pertussis, gramneg. Bakterium. Toxinbildner

«  Vermehrung auf Atemwegsepithel— Toxine zerstoren Mucosa, Gewebeschaden
Stadium catarrhale (1-2 Wochen)
Stadium convulsivum (4-6 Wochen) Hustenstdse, inspiratorische Ziehen, Wirgen von Schleim
Stadium decrementi (6 — 10 Wochen)

3.1.15 Keuchhusten (Pertussis)

Erreger

Bordetella pertussis (gramnegativ), stark Toxin-produzierendes Bakterium,
das die Mucosaschicht auf Atemwegsepithelien zerstort und Gewebsschii=
den verursacht.

Ubertragung

Tropfcheninfektion. Hohes Kontagionsrisiko (deswegen sind oft ganze Kin=
dergdrten befallen). Hochstes Ansteckungspotential im Stadium catarrhale
mit Abklingen ab der 6. Krankheitswoche. Auch immunisierte Personen
ohne Klinische Symptomatik kénnen als Ubertrager fungieren. Unter Antis
biotikatherapie ist der Patient mindestens 5 Tage nach Therapiebeginn an=
steckend.

Krankheitsbild

Urséchlich liegt eine bakterielle Schleimhautbesiedlung im Nasen-Rachens
Raum und in den oberen Luftwegen mit Toxinbildung der Erreger vor.

Nach 7-14 Tagen Inkubationszeit erfolgt Eintritt in ein Stadium catarr=
hale (1-2 Wochen) mit uncharakteristischen katarrhalischen Symptomen
(Husten, Schnupfen, méBiges Fieber, Schwachegefiihl); Typisch ist hierbel
der meist nachtliche Husten, der in Krampfhusten tibergeht. Im nachfolgen=
den Stadium convulsivum (3-6 Wochen) kommt es zur Intensivierung der
krampfartigen, schweren Hustenanfélle (minutenlange HustenstoBe ,Stak=
katohusten” mit Keuchen beim Einatmen) und starker Schleimsekretion,
Husten haufig mit dadurch ausgeléstem Erbrechen. Sauglinge entwickeln
anstelle des Hustenanfalls dys- oder apnoische Symptome, die lebensge=
fahrlich sein konnen (iiber 70% der durch Keuchhusten induzierten Todes=
félle beziehen sich auf Kleinkinder unter 5 Jahren). Im Stadium decrementi
(2-6 Wochen) abnehmende Hustenneigung. Gesamtdauer der Erkrankungs
ca. 3 Monate.

&

Komplikationen

Bronchopneumonie, Enzephalopathie, Mittelohrentziindung; meist Sekun-
diirinfektionen.

Achtung: bei jedem vierten Saugling mit Atemwegsinfekten, Atemstillstand,
plétzlichem Kindstod und unklarer Bradykardie wird der Erreger Bordetella
pertussis identifiziert.

Immunisierung

Aktiver Impfschutz mit Pertussiskombinationsimpfstoffen (DPT) moglich,
derzeit kein monovalenter Impfstoff erhéltlich. Grundimmunisierung nach
2,3, 4, ca. 11 Monaten; Auffrischungsempfehlung im 5. Jahr und zwischen
11. und 17. Jahr. Mindestens 5 Jahre Zwischenzeit einhalten. Indikations-
impfungen sinnvoll auch fiir das hausliche Umfeld von Sauglingen, sofern in
den letzten 10 Jahren keine Impfung erfolgte resp. keine Erkrankung aktiv
durchgestanden wurde. Vor der Geburt eines Kindes sollte nach STIKO ge-
priift werden, ob bei den Geschwistern Impfschutz besteht!

Mégliche Impfreaktionen: lokale Reaktionen, regionale Lymphknoten-
schwellungen, Fieberreaktionen; sehr selten zerebrale Komplikationen.

Immunitét: postinfektiose anhaltende Immunitat, die nach Jahrzehnten ab-
nehmen kann.

Impfempfehlung: Die Impfung ist 6ffentlich empfohlen.

Chemoprophylaxe: nach SIKO (2006) sinnvoll und empfohlen, bei engem
Kontakt mit Infizierten, sofern kein geeigneter Impfschutz vorliegt. Einsatz
eines Makrolids.

Therapie

Symptomatische Behandlung des Stadium convulsivum. Antibiotische The-
rapie vorwiegend zur Verhiitung von Komplikationen. Friihzeitige Behand-
lung nur bei Sauglingen und Kleinkindern, die durch Pneumonie und Enze-
phalopathie am meisten gefahrdet sind (vorw. Makrolide, auch Cotrimoxa-
z0l, Azithromycin, Clarithromycin, Roxithromycin; Oralpenicilline, Cephalo-
sporine wirkungslos; Makrolide auch zur Chemoprophylaxe méglich; in



Grippe

Influenza-Virus, bekannt Typen A, B, C; fir Menschen nur pathogen Typ Aund B
Reservoir fiir A-Typ sind Végel, Ubertragung auf Mensch, Schwin méglich
Oberflachenproteine Hamagglutinin HA und Neuraminidase NA
A-Typ: 3 H-Typen (H1, H2, H3), 2 N Typen (N1, N2).
Antigendrift: Punktmutationen HA, NA
Antigenshift: Reassortment bei Mischinfektionen
Tropfcheninfektion

Hohes Fieber (< 39°C), Reizhusten, Muskel-Kopfschmerz; Todesfalle innerhalb weniger Stunden maglich,
Pneumonie, Myokarditis etc.



14 Influenza (echte Grippe)

wnzoviren mit den drei Serotypen A, B, C; stark variable Viren, die rasch
sestandteile (Himagglutin HA, Neuraminidase NA) verandern kon-
= dass der Erreger nicht vom Immunsystem erkannt wird. Der Virus
it nicht nur tiber den Serotyp klassifiziert, sondern auch uber die

- Hiillbestandteile

ungscode: Serotyp (also A, B, oder C), gefolgt vom Wirt aus dem
isoliert wurde, Ort der Isolierung, Nummer des Isolates, Jahr der
3, Subtypus der Oberflichenproteine; Beispiel: Algoose/Sydney/05/

‘ ),

=les Oberflichenprotein, das an den komplementdren Rezeptor der
=== bindet — Andockvorgang als Voraussetzung zur Internalisierung
Wirtszelle.

wrales Enzym, das Sialinsaurereste spaltet und die ,Ablosung” neu pro-
== \/iren von zelluliren Membranstrukturen bewirkt. Ohne NA erfolgt

sausbreitung.

-nza-A-Viren sind 16 HA-Typen (H1 bis H16) bekannt, wobei aber
= Menschen nur der A-Typ H1, H2 und H3 vorkommt. Analog kennen

MA-Typen, bei humanen Influenza-A-Viren aber lediglich N1 und N2.
wns=n kursieren nur 2 Kombinationen beim Menschen (HIN1 und
Die Antigenitat des Virus wird durch HN-Typus bestimmt, allerdings
=ine kleine Anderung im Proteinmuster von H und N verdnderte An-



Abwehrstrategien der Influenza-A-Viren:
1. Antigendrift: standige Punktmutationen in H und N bewirken, dass kér-
pereigene Antikdrper, die durch eine vorherige Infektion gebildet werden
keine Wirkung zeigen.
2. Antigenshift: Austausch ganzer H- und N-Segmente mit kompletter
Neuausstattung der Virusoberflache gegen die im Kollektiv keine Immu
nitat besteht — hohe Pandemiegefahr. Die groBen weltweiten Grippe
epidemien wurden immer durch eine solche Reassortierung zwischer
avidren und humanen Viren ausgelést.

Hohe Verdanderungsraten:

Problematik der Vogelgrippe: Das natiirliche Reservoir von Influenza-A-Vi=
ren sind Vogel. In diesen Tieren finden sich eine Vielzahl HN-Varianten. In
der Regel erfolgt die Infektion der Tiere symptomlos; es kann jedoch durch
sporadische Mutation zur Bildung virulenter, hochpathogener Stimme.
kommen: Vogelgrippe, letal. Beispiel hierfiir H5SN1, der auch auf den Men
schen lbertragen werden kann. Problematisch kann die Kombination eines
humanen Virus mit einem Vogel-pathogenen Virus sein, da hier die Verbrei-
tung und Infektiositat gegeniiber dem humanen Kollektiv mit schwerer kli=
nischer Symptomatik gepaart werden kann.

Sinnhaftigkeit der normalen Grippe-Schutzimpfung: Verhinderung der Aus-
breitung humanpathogener HIN1- und H3N2-Typen; damit ist das Risiko
einer Kombination mit H5N1 reduziert. Umgekehrt kann die normale
Schutzimpfung nicht gegen einen HSN1-Typ schiitzen.

Infektionsweg

Erregerquelle ist meist der Mensch, wobei Tierpassagen vermutlich fiir die
Entstehung neuer Subtypen verantwortlich sind. Ubertragung durch Tropf-
cheninfektion, Kontagionsindex sehr hoch (15 bis 75%). Inkubationszeit
wenige Stunden bis 3 Tage.

Krankheitsbild

Rasch einsetzendes Fieber tiber 39°C, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,
Schnupfen, Husten, Kreislaufschwiche. Komplikationen hiufig, insbeson-
dere bei geschwéchten und alten Patienten: Bronchitis, Lungenentziindung,

Kreislaufversagen, Herzmuskelschaden, Rippenfellentziindung, Nephritis,
Meningitis.

Diagnose

Erregernachweis aus Rachensekret; meist wird der Erregernachweis aber in
praxi nicht durchgefiihrt, wodurch die meisten Grippefalle unerkannt blei-
ben und die Komplikationen als Diagnose gelten (,Lungenentziindung").

Immunisierung/Therapie
Impfstoffe (immer Totimpfstoffe):

Ganzvirusvaccine: gut immunogen, aber hoheres Nebenwirkungsrisiko
Spaltvirusvaccine: der goldene Mittelweg zwischen Vertraglichkeit und
Immunogenitat

Subunitvaccine: hochgereinigte Fraktionen mit Hamagglutinin und
Neuraminidase (H1N1, H3N2 und Influenza-B); gute Vertraglichkeit,
aber etwas geringere Wirksamkeit.

Auswahl der Vaccine je nach Zustand des Impflings (Alter, Stabilitét).
Kommerzielle Vaccine immer mit Antigenen aus 3 (bis 4) verschiedenen In-
fluenzastammen.

Vorsicht bei Patienten mit HiihnereiweiBallergie, da die Vaccine meist ge-
ringe Menge HiihnereiweiBe enthalten.

Medikament6se Prophylaxe/Therapie: Amantadin (Infex®, Hemmstoff des
Viruscoatings, nur bei den allerersten Symptomen wirksam, nur gegen Influ-
enza-A, Hemmstoff des M2-lonenkanals), Zanamivir (Relenza®, Neuramini-
dasehemmer, hemmt die Ablosung der neugebildeten Viren von der Zelle:
zugelassen nur zur Therapie Influenza-A, B). Oseltamivir (Tamiflu®) im Ge-
gensatz zu Zanamivir auch zur 6-wdchigen Prophylaxe zugelassen gegen
Influenza-A, -B.

Wiederzulassung von Kindern nach Kindergarten-/Schulausschluss: nur fiir
die Dauer der Erkrankung ausgeschlossen.




Salmonella sp.
Campylobacter sp.
Rotaviren
Noroviren

Infektiose Gastroenteritiden



Salmonellosen

1. Verschiedene Salmonella-Arten, die Salomonellosen hervorrufen:
S. typhi: Typhus; S. paratyphi: Paratyphus; dito S. sendai

Ubertragung durch Trinkwasser, Kontaktinfektion, hoch infektids. Bakterien gut
vermehrungsfahig in Wasser

2. Ausloser von Salmonellen Gl-Enteritiden: derzeit etwa 2.500 Serovare bekannt, die eine Gattung
mit den beiden Arten Salmonella (S.) enterica und S. bongorii

Infektiose Dosis: 106Keime
Ubertragung: Speisen. Schlechte Vermehrung in Wasser.
Typische kontaminierte Speisen: Eier, Fisch, Milch, die roh verzehrt werden.

Krankheitsbild Enteritis: Inkubationzeit 5-70 Std.
Leibschmerzen, Fieber, Erbrechen, Durchfall.

Selbstheilend
Therapie: keine notwendig bei einfachen Verlaufen
Achtung: haufig Verwechslung mit Campylobacter Infektionen!
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Salmonella
gr. negativ
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Mayonaise
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Hm, lecker.... Zabaione Y

!

Inkubationszeit.....
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Campylobacter

Verschiedene Campylobacter-Arten, meist C. jejuni

Gr.negativ, starke Verwandtschaft mit Helicobacter pylori, Habitat ist aber Diinn-
Dickdarm.

Infektiose Dosis extrem niedrig: 10-50 Keime.

Haufiger Ubertragungsvektor sind Végel, in deren Darm Campylobacter
symptomlos leben kann. Z.B. Huhn: Ubertragung auf Fleisch wahrend des
Schlachtens

Ubertragung: Speisen (Huhn!!!) , Grillpary, Eier, rohe ungegarte oder wenig gegarte
Speisen., kontaminiertes Geschirr, Besteck. Seltene orale Ubertragung tiber
Kontakt von Kindern mit Haustieren.

Symptome: schnell einsetzender Durchfall, starke Diarrhoe, dinnflissig

Dauer: ca. 2 Tage, selbstlimitierend.



Campylobacter jejuni



Rotaviren

RNA-Viren, unbehullt, — relativ umweltresistent
Typisches radformige Aussehen (EM)

6 Subgruppen, viele Serotypen

Wichtigester Erreger nicht-bakterieller Enteritiden

Ubertragung fakal-oral, Vermehrung im Diinndarmepithel, dadurch starke
Schadigung der Zellen — wassrige Durchfalle

Symptome: starke, wassrige Durchfalle, Erbrechen. Fieber.
Dauer: 6-8 Tage.

Schwere Verlaufe bei Kinder bis 2 Jahre

Endemisches Auftreten. Cyklisches Auftreten von Endemien

Therapie: symptomatisch
Impfung: moglich (virus-like-particels)
Expositionsprophylaxe sehr wichtig!



Rotaviren: hoch
ansteckend



Noroviren (fruher Norwalk Viren)

ausgepragte Genomvariabilitat aus.
Humane Noroviren lassen sich bisher nicht auf Zellkulturen vermehren.

verantwortlich fiir einen GrofSteil der nicht bakteriell bedingten Gastroenteritiden bei Kindern
(ca. 30 %) und bei Erwachsenen (bis zu 50 %) verantwortlich.

 Meist bei Kindern unter 5 Jahren und Senioren lGber 70 Jahre: Gberwiegende Ursache
von akuten Gastroenteritis-Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen,
Krankenhausern und Altenheimen sind. Bei Sauglingen und Kleinkindern stellen sie
nach den Rotaviren die zweithaufigste Ursache akuter Gastroenteritiden dar.

* Infektionen mit Noroviren kdnnen das ganze Jahr Uber auftreten, wobei ein saisonaler
Gipfel in den Monaten Oktober bis Marz zu beobachten ist.

e Sehr starke Durchfalle, hohe Spritz- und Verteilungsgefahr, schwallartiges Erbrechen,
abdominale Schmerzen, Mattigkeit. Kein Fieber. 12-28 Std.

* Therapie: symptomatisch, Elektrolyt- und Wasserausgleich erforderlich. Eventuell
Antiemetika.

* Infektionsschutz durch Isolierung der Erkrankten notwendig. Hygieneunterweisungen,
Dekontamination, Atemschutz, Waschen bei mind. 60°C, Viruzida fir Turgriffe.
Meldepflicht unter bestimmten Umstanden

e 2009: 180.000 gemeldete Erkrankungen BRD (Vergleich Salmonellosen: 1.193)



Noroviren: hoch ansteckend




U.S. to Block Arrival of Queen Victoria After
Norovirus Outbreak?
Posted on January 9, 2010 by Jim Walker

S .wwiv.sydney-australia.net.au
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Foodborne lliness Outbreaks

Norovirus Outbreak at Raleigh Oyster Bar

by Suzanne Schreck | Jan 09, 2010

At least 280 people who ate at the 42nd St. Oyster Bar in
downtown Raleigh, NC became ill with norovirus in November
and December of 2009 according to the Wake County
Environmental Health and Safety director, Andre Pierce.
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Meldepflichtige Darminfektionen 2009 (RKI)

Campylocater Salmonella Noro-Virus Rota-Virus EHEC

58.000 29.390 162.352 59.839 783



