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Diagnostische Vorgehensweise bei Verdacht auf
Thyphuserkrankung an Ihrer Vertretung und
Hygiene-Regeln

(siehe auch allg. Hinweise zur Typhuserkrankung im Intranet)

1. Allgemeine diagnostische Anmerkungen

Die Diagnose der Typhus- / Paratyphuserkrankung (engl.: Typhoid Fever) erfolgt durch den
kulturellen Erregernachweis von Salmonella typhi/paratyphi aus Blut, Stuhl (oder in

selteneren Fillen aus Knochenmark und Urin).

Als weitere Methode ist der sog. Duodenal-Fadentest (Duodenal-string-test) zu erwihnen, bei dem eine
Gelatinesonde iiber mehrere Stunden im oberen Magen-Darmtrakt an einem Faden hingend belassen, einen
Erregernachweis aus der Schleimhaut ermoglicht.

2. Spezielle diagnostische Vorgehensweise

1. und 2. Krankheitswoche:

Nachweis der Typhussalmonellen ausschlieflich im Blut mittels eine Blutkultur in > 90 % der
Fille. Die Empfindlichkeit (Sensitivitit) dieses Testverfahrens allein liegt je nach Nahrmedium
bei etwa 50-80 %. Eine vorrangegangene Antibiotikatherapie reduziert die Nachweisrate in den
Blutkulturen, so daf} in Einzelféllen die Diagnosesicherung schwierig werden kann.

Dem Nachweis der Antikorper im Blut (Gruber-Widal-Reaktion) kommt auf Grund einer nur
mangelnden Sensitivitdt, Spezifitit und Schnelligkeit nur eine untergeordnete Bedeutung zu,
wenn auch ein positiver Test im Einzelfall eine Verdachtsdiagnose erhérten kann.

Ab Ende der 2. Krankheitswoche:
Nachweis der Typhuserreger im Stuhl in etwa 75 % der Fille.




Ab dem 3. Monat:
Ausschluf} eines infektiosen Dauerausscheiders von Typhusbakterien mittels Stuhlkultur.

Neben obigen Testverfahren kann auch das Blutbild indirekte Hinweise auf eine
Thyphusinfektion geben: Auffillig ist hier eine Erniedrigung der weillen Blutzellen bei bis zu
50% der Patienten und der Abfall oder das Fehlen von Eosinophilen im Blut. Auch die Leber-
und Gallenblutwerte konnen voriibergehend erhoht sein. Einige Patienten weisen zusitzlich
erniedrigte Blutplittchen auf.

3. Vorsorge / Prophylaxe im Botschaftsbereich:

Den in Deutschland zugelassenen Impfstoffen wird eine Wirksamkeit von 2 - 3 Jahren attestiert.
Die Schluckimpfstoffe werden hiufig vom Patienten fehlerhaft eingenommen. Dies verhindert
gelegentlich den Impferfolg!

Die Wirksamkeit einer regelrecht durchgefiihrten Impfung wird mit ca. 60-70 % angenommen.

Dariiber hinaus sind zusitzlich folgende AllgemeinmafSnahmen wichtig:

Ausgeprigte personliche Hygiene, insbesondere im Toilettenbereich (Ausscheidung der Erreger
iber den Stuhl) und intensive Hygiene im Bereich Essen und Trinken. Dies gilt um so mehr in
den Tropen bei hédufig fehlenden Abwasserkldranlagen, dem Fehlen von ausreichend sicheren
Kontrolluntersuchungen bei Kéchen und Kiichenpersonal (gesunde Dauerausscheider?) und dem
oft suspekten Leitungswasser.

ausschlieflich Wasser sicheren Ursprungs trinken, z.B. Flaschenwasser mit Kohlensdure., nie
Leitungswasser.

im Notfall gefiltertes, desinfiziertes und abgekochtes Wasser benutzen.

unterwegs auch zum Geschirrspiilen und Ziahneputzen wo moglich Trinkwasser benutzen.

bei Nahrungsmitteln gilt: selbst Kochen oder selber Schélen.

halten Sie unbedingt Fliegen von Threr Verpflegung fern.

waschen Sie sich so oft wie moglich die Hande mit Seife, immer aber nach dem Stuhlgang und
immer vor der Essenszubereitung und vor dem Essen.

Héndedesinfektion, wo angebracht, durchfiihren, Einmalhandtiicher verwenden.
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4. Umgang mit Typhuskranken

Der an Typhus abdominalis Erkrankte gehort in laufende é&rztliche Kontrolle und ins
Krankenhaus. Falls dies nicht moglich ist, ergeben sich folgende Ratschlége:

» Direkten Umgang mit Typhuskranken sollten nach Moglichkeit nur Personen haben, die
gegen Typhus geimpft sind. Weiterhin ist zu beachten:

» Ausgeprigte Hygiene, insbesondere im Toilettenbereich, da die Typhusbakterien beim
Kranken durch den Stuhlgang ausgeschieden werden. Also: hédufig und gut Hinde waschen,
desinfizierende Seife, Biirste benutzen. Fiir den Kranken oft frische Handtiicher, Bettwische,
eigene Toilette.

» Bei Allgemeinsymptomen der Pflegepersonen (Fieber "Grippe", noch keine Gelbsucht)
bitte selber auch beim Arzt die Leberwerte kontrollieren lassen, selber keinen Alkohol
trinken, da dieser bei einer moglichen Infektion die Erkrankung wesentlich verschlimmern
konnte.

» Fir den Typhuserkrankten gilt: Schonung, eigene Toilette, Bettwdsche und Wische
auskochen lassen. Strikte personliche Hygiene (eigene Hénde!), Hygiene im Toilettenbereich,
in Kiiche, beim Essen.

» Sofort zu Beginn der Erkrankung bzw. dann, wenn die Verdachtsdiagnose aufkommt, priifen,
bzw. priifen lassen, ob eine Impfung oder ein anderweitiger Schutz medizinisch noch
sinnvoll ist, hier soll es moglichst keine Zeitverzogerung geben.
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