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Campylobacter-Infektionen 

Erreger 

Die bakteriellen Erreger der Gattung Campylobacter (C.) sind gramnegative Stäbchen mit 
spiral- oder S-förmiger Gestalt. Bisher wurden mehr als 20 Spezies identifiziert, von denen 
C. jejuni, C. coli und C. lari die wichtigsten humanpathogenen Spezies sind. 

Vorkommen 

Infektionen durch Bakterien der Gattung Campylobacter sind weltweit verbreitet. In der 
warmen Jahreszeit treten diese Erkrankungen in Europa vermehrt auf. Wie bei vielen 
Enteritiden anderer Genese sind auch bei Campylobacter-Infektionen Kinder unter 6 Jahren 
besonders häufig von der Erkrankung betroffen. Als Besonderheit findet man aber bei 
Infektionen durch C. jejuni und C. coli in Deutschland und anderen Industrieländern eine 
weitere Häufung bei jungen Erwachsenen zwischen 20 und 29 Jahren. 

In Deutschland waren Campylobacter bis zum Jahre 2003 (47.876 übermittelte 
Campylobacter-Fälle) sowohl die zweithäufigsten gemeldeten Erreger in der Gesamtstatistik 
als auch nach Salmonellen die zweithäufigsten gemeldeten bakteriellen Enteritiserreger. Für 
2002 betrug die Inzidenz im Bundesdurchschnitt 68,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner, 
im Jahr 2003 lag sie bei 58,0 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. 

Reservoir 

C. jejuni und C. coli sind in der Natur nahezu ubiquitär verbreitet. Sie kolonisieren als 
enterale Kommensalen ein breites Spektrum von Wild- und Haustieren wie freilebende Vögel 
und Säugetiere, aber auch Nutztiere, vor allem Geflügel und mit geringerer Prävalenz 
Milchrinder und Schweine. Haushunde und Katzen sind ebenfalls betroffen. Geflügel ist 
überwiegend mit C. jejuni kolonisiert bzw. kontaminiert. C. coli kommt überwiegend bei 
Schweinen vor. 

Die Kolonisationsdichte kann sehr hoch sein und über 106 KBE/g Kot (KBE = Kolonie 
bildende Einheit) betragen. 

Die Erreger können, vor allem bei niedrigen Umgebungstemperaturen, einige Zeit in der 
Umwelt oder in Lebensmitteln überleben, sich aber nicht außerhalb des Wirtsorganismus, 
also z. B. in Lebensmitteln, vermehren. Darin unterscheiden sie sich z. B. von Salmonellen 
und pathogenen E. coli. 

Infektionsweg 

Campylobacter-Infektionen des Menschen sind vorzugsweise lebensmittelbedingt. Nach Fall-
Kontroll-Studien in England und Wales, den Niederlanden und den USA bilden unzureichend 
erhitztes oder kontaminiertes Geflügelfleisch und produkte (nicht aber Eier) die 
Hauptinfektionsquelle. Weitere Infektionsquellen sind nicht pasteurisierte Milch, 
kontaminiertes, nicht aufbereitetes Trinkwasser und Heimtiere (besonders durchfallkranke 
Welpen und Katzen) sowie rohes Hackfleisch. 

Eine direkte Übertragung von Mensch zu Mensch ist wegen der geringen 
krankheitsauslösenden Infektionsdosis von ≥  500 Keimen insbesondere bei Kindern 
möglich. Auch Infektionen beim Baden in kontaminierten Oberflächengewässern kommen 
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vor. Krankheitsübertragende Lebensmittel und Wasser sind primär von ausscheidenden 
Tieren kontaminiert. 

Inkubationszeit 

In der Regel 2–5 Tage, in Einzelfällen 1–10 Tage. 

Dauer der Ansteckungsfähigkeit 

Die Patienten sind potenziell infektiös, solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden. Die 
mittlere Ausscheidungsdauer beträgt 2–4 Wochen. Falls klinisch oder epidemiologisch 
indiziert, kann die Ausscheidung mit Antibiotika verkürzt werden, soweit keine Resistenz 
besteht. Bei immungeschwächten Personen, z. B. bei AIDS-Patienten, ist mit einer 
Langzeitausscheidung zu rechnen. 

Klinische Symptomatik 

Viele Infektionen verlaufen asymptomatisch. Manifeste Erscheinungen einer Infektion mit 
C. jejuni bieten gewöhnlich das Bild einer akuten Enteritis, die nicht von Enteritiden anderer 
Genese zu unterscheiden ist. Häufig bestehen 12–24 Stunden vor Auftreten der 
enteritischen Symptome Prodromi mit Fieber (38–40 C), Kopfschmerzen, Myalgien, 
Arthralgien und Müdigkeit. Die häufigsten Symptome sind Diarrhoen, Abdominalschmerzen 
bzw. -krämpfe, Fieber, Müdigkeit. Die Diarrhoe kann breiig bis massiv wässrig, nicht selten 
auch blutig sein. Die Krankheit dauert in der Regel bis zu einer Woche, mitunter auch länger. 
Die seltenen protrahierten oder chronischen Verläufe betreffen meist resistenzgeminderte 
und immungeschwächte Personen. Als seltene Komplikation können das Guillain-Barré-
Syndrom sowie reaktive Arthritiden auftreten. Ob eine antibiotische Therapie geeignet ist, die 
Häufigkeit solcher Komplikationen zu beeinflussen, ist nicht bekannt. 

Die Infektionen sind gewöhnlich selbstlimitierend, aber bei 5–10% der unbehandelten 
Patienten können Rezidive entstehen. 

Die sehr selten beschriebenen Infektionen durch C. fetus subspezies fetus verursachen oft 
systemische Manifestationen, vor allem bei Abwehrgeschwächten und Neugeborenen. Initial 
können intermittierende Diarrhoe oder unspezifische Abdominalschmerzen auftreten. Nach 
vorübergehender Symptomfreiheit kann die Krankheit erneut mit Fieber, Schüttelfrost und 
Myalgien rezidivieren. Komplikationen bzw. Spätfolgen sind in seltenen Fällen Endocarditis 
lenta, eine septische Arthritis, eine septische Phlebitis, Meningitis sowie das Guillain-Barré-
Syndrom. 

Präventiv- und Bekämpfungsmaßnahmen 

1. Präventive Maßnahmen 

Derzeit sind die Möglichkeiten zur Prophylaxe von Campylobacter-Infektionen des Menschen 
unbefriedigend. Am wichtigsten ist zum Schutz vor Campylobacter-Infektionen eine 
konsequente Einhaltung der Küchenhygiene bei der Speisenzubereitung, insbesondere bei 
frischem oder tiefgefrorenem Geflügel. Weitere wichtige Faktoren sind das gründliche 
Durchgaren von Fleisch, vor allem Geflügelfleisch, und das Abkochen von Rohmilch, die 
direkt vom Erzeuger abgegeben wird. Auf den Verzehr von rohen Lebensmitteln tierischer 
Herkunft (einschließlich Rohmilch als Hof- oder Vorzugsmilch) durch Säuglinge, Kleinkinder 
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sowie alte und abwehrgeschwächte Menschen sollte verzichtet werden. Ebenso sollte, wenn 
möglich, kein unbehandeltes Oberflächenwasser getrunken werden. 

Die Sanierung oder Reduktion der Durchseuchung der Schlachtgeflügelbestände sowie die 
Verbesserung und strikte Einhaltung der Schlachthygiene, vor allem bei Geflügel und 
Schweinen, sind unbedingt erforderlich. 

Allgemeine Maßnahmen zur Prophylaxe der Übertragung von Campylobacter-Infektionen 
sind das Waschen der Hände mit seifenhaltigen Mitteln nach jedem Toilettenbesuch, nach 
Kontakt mit vermutlich kontaminierten Gegenständen (z. B. Windeln), Arbeitsgeräten und -
flächen in der Küche und vor der Zubereitung von Mahlzeiten. Händewaschen führt zwar 
nicht zur sicheren vollständigen Beseitigung, aber zur deutlichen Reduzierung der 
bakteriellen Keimkonzentration an den Händen. 

2. Maßnahmen für Patienten und Kontaktpersonen 

Während der Dauer ihrer Erkrankung sollten Patienten zu Hause bleiben und die 
aufgeführten Hygienemaßnahmen beachten. Nach Abklingen des Durchfalls können 
Gemeinschaftseinrichtungen wieder besucht werden. Ein schriftliches ärztliches Attest ist 
nicht erforderlich. Bei Kleinkindern in Kindertagesstätten ist wegen der Möglichkeit einer 
direkten Übertragung von Mensch zu Mensch jedoch weiterhin Vorsicht geboten und die 
Durchführung der aufgeführten Hygienemaßnahmen sollte durch die Einrichtung selbst 
überwacht werden. 

Für Kontaktpersonen sind keine besonderen Maßnahmen erforderlich, solange keine 
enteritischen Symptome auftreten. 

Personen, die an einer Campylobacter-Infektion erkrankt sind oder bei denen der Verdacht 
auf eine Erkrankung besteht, dürfen gemäß § 42 IfSG nicht in Lebensmittelbetrieben tätig 
sein. Diese Personen dürfen beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen bestimmter 
Lebensmittel (s. nachfolgende Aufstellung) nicht tätig sein, wenn sie mit Lebensmitteln in 
Berührung kommen. Das gilt auch für Beschäftigte in Küchen von Gaststätten und sonstigen 
Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung. 

Lebensmittel gemäß § 42 IfSG sind: 

 Fleisch, Geflügelfleisch und Erzeugnisse daraus 
 Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis 
 Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus 
 Eiprodukte 
 Säuglings- und Kleinkindernahrung 
 Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse 
 Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Füllung oder Auflage 
 Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte 

Soßen, Nahrungshefen. 

3. Maßnahmen bei Ausbrüchen 

Bei Ausbrüchen ist es wichtig, die Infektionsquelle bzw. das übertragende Vehikel schnell zu 
erkennen, um eine weitere Ausbreitung zu verhindern. Dies erfordert eine enge Kooperation 
human- und veterinärmedizinischer Einrichtungen. Besteht der Verdacht auf eine 
Übertragung durch bestimmte Lebensmittel oder infizierte Tiere, sollte das Gesundheitsamt 
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die zuständige Lebensmittelüberwachungsbehörde und das zuständige Veterinäramt 
unverzüglich informieren. In gleicher Weise sollten auch Veterinär- und 
Lebensmittelbehörden bei Kenntnis von Krankheiten, die im Zusammenhang mit 
Lebensmittelverzehr oder Tierkontakt stehen, das zuständige Gesundheitsamt informieren. 

Meldepflicht 

Nach § 7 IfSG ist der Nachweis von darmpathogenen Campylobacter-Spezies meldepflichtig, 
sofern eine akute Infektion anzunehmen ist. Gemäß § 6 IfSG sind Krankheitsverdacht und 
Erkrankung meldepflichtig, wenn die entsprechende Person eine Tätigkeit nach § 42 IfSG 
ausübt. 

 


