Themen: VIG, Infektionsschutz, HACCP, Lebensmittelhygiene, Hygiene-Smiley, i
Schimmelbek&mpfung, Reinigung & Desinfektion und vieles mehr... gk
Onlineshop fiir Hygiene-Profis: www.Hygiene-Plus.de .

Hygiene & HACCP vom Fachmann G -
Dokumente & Checklisten zum Download auf www.Hygiene-Netzwerk.de - H yg I e ne-N Etzwer k

Campylobacter-Infektionen
Erreger

Die bakteriellen Erreger der Gattung Campylobacter (C.) sind gramnegative Stadbchen mit
spiral- oder S-formiger 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 haufig von der Erkrankung betroffen. Als Besonderheit findet man aber bei
Infektionen durch C. jejuni und C. coli in Deutschland und anderen Industrielandern eine
weitere Haufung bei jungen Erwachsenen zwischen 20 und 29 Jahren.

In Deutschland waren Campylobacter bis zum Jahre 2003 (47.876 Ubermittelte
Campylobacter-Falle) sowohl die zweithaufigsten gemeldeten Erreger in der Gesamtstatistik
als auch nach Salmonellen die zweithaufigsten gemeldeten bakteriellen Enteritiserreger. Fur
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 ubiquitér verbreitet. Sie kolonisieren als
enterale Kommensalen ein breites Spektrum von Wild- und Haustieren wie freilebende Végel
und Saugetiere, aber auch Nutztiere, vor allem Gefligel und mit geringerer Pravalenz
Milchrinder und Schweine. Haushunde und Katzen sind ebenfalls betroffen. Gefligel ist
Uberwiegend mit C. jejuni kolonisiert bzw. kontaminiert. C. coli kommt Uberwiegend bei
Schweinen vor.

Die Kolonisationsdichte kann sehr hoch sein und tiber 10° KBE/g Kot (KBE = Kolonie
bildende Einheit) betragen.

Die Erreger kénnen, vor allem bei niedrigen Umgebungstemperaturen, einige Zeit in der
Umwelt oder in Lebensmitteln tGberleben, sich aber nicht auRerhalb 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 Geflugelfleisch 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 Ubertragung von Mensch zu Mensch ist wegen der geringen
krankheitsauslésenden Infektionsdosis von = 500 Keimen insbesondere bei Kindern
maoglich. Auch Infektionen beim Baden in kontaminierten Oberflachengewéssern kommen
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vor. Krankheitsiibertragende Lebensmittel und Wasser sind primér von ausscheidenden
Tieren kontaminiert.

Inkubationszeit
In der Regel 2-5 Tage, in Einzelfallen 1-10 Tage.
Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Patienten sind potenziell infektios, solange Erreger im Stuhl ausgeschieden werden. Die
mittlere Ausscheidungsdauer betragt 2—4 Wochen. Falls klinisch oder epidemiologisch
indiziert, kann die Ausscheidung mit Antibiotika verkurzt werden, soweit keine Resistenz
besteht. Bei immungeschwachten 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 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), Kopfschmerzen, Myalgien,
Arthralgien und Miudigkeit. Die haufigsten Symptome sind Diarrhoen, Abdominalschmerzen
bzw. -krampfe, Fieber, Mudigkeit. Die Diarrhoe kann breiig bis massiv wassrig, nicht selten
auch blutig sein. Die Krankheit dauert in der Regel bis zu einer Woche, mitunter auch langer.
Die seltenen protrahierten oder chronischen Verlaufe betreffen meist resistenzgeminderte
und immungeschwéachte Personen. Als seltene Komplikation kdnnen das Guillain-Barré-
Syndrom sowie reaktive Arthritiden auftreten. Ob eine antibiotische Therapie geeignet ist, die
Haufigkeit solcher Komplikationen zu beeinflussen, ist nicht bekannt.

Die Infektionen sind gewdhnlich selbstlimitierend, aber bei 5-10% der unbehandelten
Patienten kdnnen Rezidive entstehen.

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

Praventiv- und Bekampfungsmalnahmen
1. Praventive MaRnahmen

Derzeit sind die Mdglichkeiten zur Prophylaxe von Campylobacter-Infektionen des Menschen
unbefriedigend. Am wichtigsten ist zum Schutz vor Campylobacter-Infektionen eine
konsequente Einhaltung der Kiichenhygiene bei der Speisenzubereitung, insbesondere bei
frischem oder tiefgefrorenem Gefllgel. Weitere wichtige Faktoren sind das grindliche
Durchgaren von Fleisch, vor allem Geflugelfleisch, und das Abkochen von Rohmilch, die
direkt vom Erzeuger abgegeben wird. Auf den Verzehr von rohen Lebensmitteln tierischer
Herkunft (einschlielich Rohmilch als Hof- oder Vorzugsmilch) durch Sauglinge, Kleinkinder
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sowie alte und abwehrgeschwachte Menschen sollte verzichtet werden. Ebenso sollte, wenn
maoglich, kein unbehandeltes Oberflachenwasser getrunken werden.

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

Allgemeine MaRnahmen zur Prophylaxe der Ubertragung von Campylobacter-Infektionen
sind das Waschen der Hande mit seifenhaltigen Mitteln nach jedem Toilettenbesuch, nach
Kontakt mit vermutlich kontaminierten Gegenstéanden (z. B. Windeln), Arbeitsgeraten und -
flachen in der Kiiche und vor der Zubereitung von Mahlzeiten. Handewaschen fuhrt zwar
nicht zur sicheren vollstidndigen Beseitigung, aber zur deutlichen Reduzierung der
bakteriellen Keimkonzentration an den Handen.

2. MaBnahmen fir Patienten und Kontaktpersonen

Wahrend der Dauer ihrer Erkrankung sollten Patienten zu Hause bleiben und die
aufgefuihrten HygienemalRnahmen beachten. Nach Abklingen des Durchfalls kénnen
Gemeinschaftseinrichtungen wieder besucht werden. Ein schriftliches arztliches Attest ist
nicht erforderlich. Bei Kleinkindern in Kindertagesstatten ist wegen der Mdglichkeit einer
direkten Ubertragung von Mensch zu Mensch jedoch weiterhin Vorsicht geboten und die
Durchfiihrung der aufgefiihrten Hygienemafinahmen sollte durch die Einrichtung selbst
Uberwacht werden.

Fiar Kontaktpersonen sind keine besonderen MalRnahmen erforderlich, solange keine
enteritischen Symptome auftreten.

Personen, die an einer Campylobacter-Infektion erkrankt sind oder bei denen der Verdacht
auf eine Erkrankung besteht, dirfen gemafd § 42 IfSG nicht in Lebensmittelbetrieben tatig
sein. Diese Personen dirfen beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen bestimmter
Lebensmittel (s. nachfolgende Aufstellung) nicht tatig sein, wenn sie mit Lebensmitteln in
Bertihrung kommen. Das gilt auch fiir Beschaftigte in Klichen von Gaststatten und sonstigen
Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung.

Lebensmittel gemanR § 42 IfSG sind:

Fleisch, Geflugelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

Eiprodukte

Sauglings- und Kleinkindernahrung

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder Auflage
Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
SolRen, Nahrungshefen.

3. MaRnahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist es wichtig, die Infektionsquelle bzw. das tUbertragende Vehikel schnell zu
erkennen, um eine weitere Ausbreitung zu verhindern. Dies erfordert eine enge Kooperation
human- und veterindrmedizinischer Einrichtungen. Besteht der Verdacht auf eine
Ubertragung durch bestimmte Lebensmittel oder infizierte Tiere, sollte das Gesundheitsamt
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die zustandige Lebensmitteliiberwachungsbehodrde und das zustéandige Veterindramt
unverzlglich informieren. In gleicher Weise sollten auch Veterinar- und
Lebensmittelbehdrden bei Kenntnis von Krankheiten, die im Zusammenhang mit
Lebensmittelverzehr oder Tierkontakt stehen, das zustandige Gesundheitsamt informieren.

Meldepflicht

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