Enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC) Infektionen

Statement der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), der
Gesellschaft fur Padiatrische Nephrologie (GPN) und der Kommission fiir
Infektionskrankheiten und Impffragen der Deutschen Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DAKJ)

Hintergrund: Aktueller Ausbruch von enterohamorrhagischen Escherichia coli
(EHEC)-Krankheitsfallen mit hamolytisch-uramischem Syndrom (www.rki.de)

Das durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC) ausgeloste hamolytisch-uramische
Syndrom (HUS) ist im Kindesalter einer der haufigsten Grinde flir ein akutes
Nierenversagen. Zwischen 60 und 100 Kinder mit Shigatoxin positivem E. coli (STEC+)
vermitteltem HUS werden jahrlich in Deutschland behandelt. Die Mortalitat in der Akutphase
liegt in Deutschland bei ca. 1,5 %, die Langzeitprognose ist gut.

Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle der Kinder und Jugendlichen mit EHEC-
assoziiertem HUS wurden in den letzten Jahren standardisiert. AuRer dem Nachweis von
EHEC (bzw. Shigatoxin) im Stuhl und dessen Serotypisierung sind weitere Untersuchungen,
z.B. des Komplementsystems, wichtig. Neben einer rein supportiven Therapie mit
parenteraler, hochkalorischer Ernahrung, strenger Bilanzierung und antihypertensiver
Therapie ist die Nierenersatztherapie bis hin zur Restitutio der Nierenfunktion der wichtigste
Bestandteil der Behandlung. Bluttransfusionen werden bei klinischer Indikation verabreicht.
Die Gabe von Thrombozytenkonzentraten, sowie von Antibiotika ist zu vermeiden. Die
Plasmainfusion/pherese wird routinemaflig nicht eingesetzt und bleibt schweren Fallen, vor
allem mit neurologischer Beteiligung, vorbehalten. Eine Therapie mit Eculizumab, welche ins
Komplementsystem eingreift, ist fur Kinder noch nicht etabliert. Daher sollte Eculizumab zur
Zeit nur als ultima ratio bei schwerer neurologischer Beteiligung (z.B. Krampfanfall, Koma)
eingesetzt werden.

Vorgehensweise:

1. Klinischer Verdacht auf eine EHEC-Infektion besteht grundsatzlich bei

e Dblutiger Diarrhoe
e mikroangiopathischer hamolytischer Anamie und Thrombozytopenie
e +/- Zeichen einer Niereninsuffizienz

Da eine EHEC-Infektion mit oder ohne hamolytisch-urdmischem Syndrom (HUS) jederzeit
auftreten kann, ist Aufenthalt oder Wohnort in derzeit betroffenen Regionen (v.a.
Norddeutschland) keine zwingende Voraussetzung fiir diagnostische Abklarung auf EHEC-
Infektion.

2. Diagnostik

Bei Patienten mit mindestens einem der 0.g. 3 Kriterien soll folgende Diagnostik so friih wie
mdglich durchgefihrt werden:

Differentialblutbild (Hinweis auf Fragmentozyten?)

Kreatinin (und Harnstoff) im Serum

Urinsediment

Stuhlprobe flir Bakteriologie zum Nachweis von EHEC (bzw. Shigatoxinnachweis
mittels PCR)

Weitere Untersuchungen sind je nach klinischer Prasentation des Patienten individuell
festzulegen (siehe auch Empfehlungen der GPN unter www.gp-nephrologie.de).
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3. Therapie

¢ Keine Antibiotika!

e Falls Antibiotikum doch indiziert, d.h. bei einem erkrankten Patienten mit relevantem
Immundefekt oder bei septischem Krankheitsbild, empirische Therapie mit
Meropenem, da das den Ausbruch verursachende EHEC-Bakterium ESBL (Extended
spectrum betalactamase)-Merkmale aufweist.

e Sonstige Therapie: symptomatisch supportiv (ZVK Anlage und hochkalorische
Ernahrung, bei Zeichen einer Niereninsuffizienz konsequentes Flussigkeits- und
Elektrolytmanagement, eventuell Nierenersatztherapie).

4. Isolationsmassnahmen

o striktes Tragen von Einweghandschuhen bei Kontakt mit Korpersekreten des
Patienten

e Einzelzimmer bzw. Kohortierung bei Hospitalisierung

Ausscheider von EHEC dirfen ,nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter
Beachtung der gegeniber dem Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verfligten
SchutzmalRnahmen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume
betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.” (Infektionsschutzgesetz §34).

5. Meldepflicht

Es besteht eine namentliche Meldepfiicht fir den Nachweis von EHEC geman
Infektionsschutzgesetz §7.

6. Informationen

¢ Aktuelle Informationen zum Ausbruchsgeschehen: www.rki.de

¢ Allgemeine Hinweise zu EHEC
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