Folie 1
Ev. Krankenhaus Giessen

Fortbildung

Infektiose Darmerkrankungen

Folie 2 Gastroenteritiden |

Viren Norovirus (Norwalk-like)
Sapovirus (Sapporo-like)
Rotavirus

Adenovirus

Astrovirus

Aichivirus (Kobuvirus)
Torovirus (Coronavirus)
Picobinavi

Folie 3

Die bakteriell bedingten Gastroenteritiden

gehdren zu den haufigsten nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) gemeldeten
Infektionskrankheiten (2005).




Folie 4 EHEC-Enteritis

»US-Landwirtschaftsministerium ruft
12.500 t Hamburger-Patties (Buletten)
‘wegen mdglicher Verseuchung mit
(EHEC)-Colibakterien zuriick.«

Diese AP-Meldung iiber die groBte
Ruckrufaktion in der Geschichte der
USA lieB in der Bundesrepublik die
Fachwelt aufhorchen. Kurz darauf

Folie 5
EHEC-Enteritis
Allgemeines
* mit L i itzte Milch und erhitztes
Fleisch) i

« Pro Jahr 5000-16000 Erkrankungen

Folie 6
EHEC- Enteritis

Ubertragung auf den Menschen.
L

Hackfleisch)
L direkt vom (
Hausschlachtung
Fallobst (Apfelsaft) von Tierweiden mit Rinderkot
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SALMONELLA-ENTERITIS

Folie 8
SALMONELLA-ENTERITIS

Ausbruch in Fulda:

«+ April — Mai 2007 239 Personen (davon 89
Mitarbeiter) im Krankenhaus und 24
Bewohner eines Seniorenheims
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Systematik

: Proteobacteria
+-Proteobacteria
:  Enterobacteriales
:  Enterobacteriaceae
:  Salmonella
S. enterica
S. bongori
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Differenzierung
« Nomenklatur sehr komplex
* Subspezies und Serovare in 6 Klassen
unterteilt
» S. enterica ssp. enterica 1
» S. enterica ssp. salamae 11
» S. enterica ssp.arizonae 111
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Erreger, Ubertragung und Epidemiologie
* bewegliche, gramnegative Stdbchen
 Erreger von lebensmittelbedingten
Erkrankungen
‘«Wachen im Temp.bereich von 10-47°C

* kénnen bei Temperaturen von 6 - 8 °C
mehrere Monate iberleben. Durch
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Salmonellosen - Enteritis

Salmoneligh « Enteritis ~Salmonellen verursachen
meist spontan ausheilende
Durchfallerkrankungen
« In Deutschland meldepfiichtig
« fakale Kontamination bei Handhabung
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Nachweis
+ bunte Reihe

HaS positiv.
negatv  eIndel negativ
fEGEY e Methylrot positiv
fermentativ « Voges-Proskauer negatiy.

« Kiigler Schragfiéche ot Citrat variabel
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Salmonellosen - Typhus

« schwere i i von .
enterica serovar typhi

« anhaltend hohe Fieber iber Wochen hinweg
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Prophylaxe

« ausreichende Hygiene (Hande waschen !11)

 Gemiise nicht da zerteilen wo vorher
Lebensmittel waren die Salmonellen enthalten
konnen
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Prophylaxe
MaBnahmen im Krankenhaus
eHandewaschen und Handedesinfektion

eLaufende Desinfektion alle Kontaktflachen und
Gegensténde

<Eigene Toilette oder eigenen Toilettenstuhl
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Clostridium difficile

Erreger der CDAD (bis zur
pseudomenbrandsen Colitis)

 Natirlicher Standort im Darm
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Infektionen mit CD

 Bisher 60% symptomlos
« Letalitat der CDAD 4,7%
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Clostridium difficile

Seit 2003 NAP1/027 auch in
Europa nachgewiesen (England,
Belgien, Niederlande, Frankreich)

« Hohere Infektiositat
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Clostridium difficile

Therapie

+ abhangig von der Schwere
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Hygiene

« Antibiotika nur streng indiziert einsetzen

Folie 23

Hygiene

« Bei gehauftem Auftreten zusatzlich
Antibiogramm (Ausbruch?)

+ Ggf. qualitative und quantitative Toxin-
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Molekulare Epidemiologie viraler Erreger
(Robert Koch-Institut)

Norovirus

/ (Konsiliarlabor)

Rotavirus

Konsiliarlabor

yire!
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Noro-Viren als Ausloser akuter
Gastroenteritiden

50nm

Bildzeitung
vom 18.11.2006
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Kreuzfahrtschiff
Queen Elizabeth 2

28. Januar 2007
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Royal University
Hospital in
Saskatoon,
Saskatchewan,
Kanada
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Norwalk-(like-)Virus

« Entdeckung 1968 in Norwalk, Ohio
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Norovirus

« Inkubationszeit: 6-48 h

« Symptome: Erbrechen, Durchfall, Fieb€

« Dauer: 1-8 Tage
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Noroviren

Norovirus

Deutschland

+2005: Uber 50 Todesfélle (von 75766
Fallen)

+2006: 19 Todestfélle (von 62639 Fallen

teilung der i A v} mit 10 und mehr
Fallen (n=44), nach Ausbruchsort, Hessen 2001-2003
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Noroviruslast bei einem Langzeit-Ausscheider
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1,00E+03

Die wichtigsten empfohlenen MaBnahmen zur
Einda N - Ausbriichen (1)

» Isolierung betroffener Patienten in einem Zimmer mit eigenem
WC; gdf. Kohortenisolierung
» Unterweisung der Patienten hinsichtlich korrekter Handehygiene,
Héndedesinfektion mit einem viruzid wirksamen
Héndedesinfektionsmittel und Pflege der Patienten mit
Einweghandschuhen, Schutzkittel und ggf. Mund-Nasen-Schutz
. ellem Erbreche er Kontakt mit Erb e

z. B. bei potenziellem Erb n oder < Erbroc

Die wichti n empfohlenen MaBnahmen zur
Eindémmung von Norovirus-At iichen (2

» tagliche (in Sanitarbereichen ggf. haufigere) Wischdesinfektion
aller patientennahen Kontaktflachen inkl. Tirgriffen mit einem

Flac ionsmittel mit nac i viruzider
Wirksamkeit (als Wirkstoffe sollten Perverbindungen oder
Aldehyde bevorzugt werden);

» kontaminierte Flachen (z. B. mit Erbrochenem) sofort, nach
. . infizierend

Anleg nes Mund-Na chutzes, gezielt desinfizie
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Die wichti n empfohlenen MaBnahmen zur
Eindémmung von Norovirus-At iichen

» Geschirr kann in der Regel wie tiblich maschinell gereinigt werden.

» Kontaktpersonen (z. B. Besucher, Familie) sind auf die mégliche
Mensch-zu-Mensch-(face-to-face)-Ubertragung als Schmier- oder
Tropfcheninfektion (insbesondere bei Erbrechen) hinzuweisen und
in der korrekten Handedesinfektion zu unterweisen.

> Minimif g der Patienten-, und P

Die wichtigsten empfohlenen MaBnahmen zur
Einda N - Ausbriichen (4)

> Verlegungen in andere Bereiche der stationdren Versorgung oder
zwischen Gemeinschaftseinrichtungen sollten erst 72 Std. nach
Auftreten des letzten Erkrankungsfalles aus einer von einem Aus-
bruch betroffenen Einrichtung erfolgen. Hiervon ausgenommen
sind Patienten, die nach einer Erkrankung bereits genesen sind.

» Stationen oder Bereiche, die aufgrund eines Norovirus-Ausbruches

fiir Neuaufnahmen von Patienten gesperrt waren, sollten

Noroviren

Zunahme zu erwarten aufgrund
von

Aussichten:

Neumutationen (ca. alle 2 Jahre)

Hohe Dunkelziffer (KiGa, Heime,
héuslich)
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Konsequenzen:

« Screening?
« Stufenplan fiir
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Quellen

* G. Fuchs ; Allgemeine Mikrobiologie : Thieme- Verlag , 8. Auflage 2007
M. T. Madigen; Brock Mikrobiologie; Pearson Studium ; 11. Auflage 2006
« http://de.wikipedi

oh k. 109.htm
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VIELEN DANK
FUR‘S
ZUHOREN!!!




