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Hygienisches Verhalten bei EHEC (HUSECO041)
Allgemeines

EHEC (enterohdmorrhagische Escherichia coli) sind gramnegative Stabchenbakterien mit der
Fahigkeit zur Toxinbildung. Dieses Toxin wird als Shigatoxin oder Verotoxin bezeichnet (daher auch
die Bezeichnung STEC fur Shigatoxin bildende E. coli). Alle E. coli, die humanpathogen und dazu in
der Lage sind, beim Menschen Krankheitssymptome auszulésen, werden im Sinne des
Infektionsschutzgesetzes (IfsG) unter EHEC zusammengefasst.

Beim aktuellen Ausbruchskeim handelt es sich um einen bislang weltweit selten nachgewiesenen
HUSECO041 (Serovar 0104:H4). EHEC-Erkrankungen zéahlen zu den Zoonosen, das Reservoir sind
Wiederkauer. Die Ubertragung erfolgt in der Regel tiber kontaminierte Nahrungsmittel, auch Mensch-
zu-Mensch-Ubertragungen kommen vor.

Der aktuelle Ausbruch

Ublicherweise werden in Deutschland ca. 1.000 EHEC-Falle pro Jahr gemeldet und ca. 70 Félle mit
einem hamolytisch-urdmischem Syndrom (HUS). Seit dem 2. Mai 2011 sind nach Angaben des RKI
2.086 EHEC-Infektionen nachgewiesen und 722 HUS gemeldet. 26 Personen sind bislang an HUS
oder EHEC verstorben (Meldestand 09.06.2011). Damit ist dies der grof3te Ausbruch in Deutschland.

EHEC-Erreger kdnnen durch Erhitzen abgetttet werden (70° fur 2 Minuten). Tieffrieren ist nicht
ausreichend.

Aufgrund der Untersuchungen zum aktuellen Ausbruchsgeschehen besteht weiterhin eine Warnung
vor Gurken, Tomaten und Blattsalaten speziell aus Norddeutschland sowie Sprossen (BfR, BZgA),
wobei zumindest die Hinweise auf Sprossen nachvollziehbar erscheinen.

Ursachlich fur die Ubertragung von Mensch zu Mensch ist eine Schmierinfektion, wobei von friiheren
Ausbriichen mit anderen Stimmen bekannt ist, dass die infektiose Dosis aul3erordentlich gering ist
(10 bis 100 Keime).

Klinik

In einer gewissen Anzahl von Féllen (Daten zum aktuellen Ausbruch liegen hierzu noch nicht vor) fuhrt
die Infektion durch EHEC zu einem hamolytisch-urdmischen Syndrom bzw. einem Mischbild von HUS
und einer thrombotisch-thrombopenischen Purpura (TTP). Dieses schwere Krankheitsbild zeichnet
sich durch ein haufig dialysepflichtiges Nierenversagen, eine haufig schwere hamolytische Anamie
und eine Thrombopenie aus. Als TTP-Symptomatik kdnnen neurologische Symptome einschlief3lich
schwerer Krampfanfalle hinzutreten.

Vorgehen im Krankenhaus

Aufgrund der hohen Infektiositat ist dringend zu empfehlen, die Patienten zu isolieren, wenn immer
maglich in einem Einzelzimmer mit eigener Nasszelle.

Nach erfolgtem EHEC-Nachweis ist eine Kohortenisolierung maoglich.

Derzeit sollte bei Durchfallen mdglichst eine umfassende Stuhldiagnostik (z.B. auf Noroviren,
Enteroviren, Campylobacter, Salmonellen, Clostridien) betrieben werden.

Eine Kohortenisolierung bei Verdacht oder bei Nachweis verschiedener Erreger ist abzulehnen.

Personal muss mit Handschuhen und Schutzkittel arbeiten, Mund-Nase-Schutz und Haube sind nicht
erforderlich. Nach jedem Patientenkontakt ist eine hygienische Handedesinfektion erforderlich, ebenso
nach Kontakt mit Wéasche oder Ausscheidungen.
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Stethoskope/Blutdruckmanschetten und ahnliches sind patientenbezogen zu verwenden und missen
nach Gebrauch desinfiziert werden.

Wasche ist im Doppelsackverfahren mit einem Plastik-AuRensack zu entsorgen. Flachen kénnen
routinemaRig gereinigt werden (Scheuer-Wisch-Desinfektion).

Da viele dieser Patienten dialysepflichtig sind oder werden, sollte die Dialyse ebenfalls ausschlie3lich
mit Schutzkleidung (Kittel und Handschuhe) erfolgen. Eine Kohortenisolierung ist moglich und in den
meisten Hausern wahrscheinlich unumganglich. Die Desinfektion der Dialysegerate muss nach jedem
Patienten erfolgen. Es kdnnen die tblichen Desinfektionsmittel verwendet werden.

Besuche sowie Transporte im Krankenhaus sollten auf das unbedingt notwendige Mal3 reduziert
werden. Sowohl der Patient als auch seine Angehorigen sollten in die korrekte Durchfiihrung der
Handedesinfektion eingewiesen und darin Uberwacht werden. Angehdrige und Besucher tragen die
gleiche Schutzkleidung wie das Personal.

Meldepflicht

Es besteht eine Meldepflicht nach § 6 IFSG bei HUS (siehe Falldefinition und Meldebogen des RKI)
sowie bei nachgewiesenem EHEC (Labormeldepflicht). Bei Ausbriichen gibt es eine nichtnamentliche
Meldepflicht.

Umgang mit Trégern

In der aktuellen Ausbruchssituation soll die Entisolierung im Krankenhaus vom negativen Nachweis
des HUSECO041 (Nachweismethoden siehe

http://www.rki.de/cIn_145/nn_205760/DE/Content/InfAZ/E/EHEC/EHEC__ Diagnostik,templateld=raw,
property=publicationFile.pdf/EHEC_Diagnostik.pdf)

im Stuhl abhangig gemacht werden.

Entlassung

Derzeit liegen zur Dauer des Tragerstatus keine Erkenntnisse vor und es ist eher anzunehmen, dass
der Tragerstatus anhalten kann. Vor der Entlassung sollte der Tragerstatus des Patienten
einschliel3lich Toxinnachweis Uberprift und abhéngig vom Befund der Patient und die Angehdérigen
Uber das Verhalten zuhause belehrt werden (siehe weitere Empfehlung der DGKH).
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