Escherichia coli -
ein Keim mit vielen Gesichtern

Die in den Monaten Mai und Juni 2011 grassierende EHEC-Infektions-

welle in Deutschland hat einmal mehr groBe Aufmerksamkeit auf

dieses bei Mensch und Tier weitverbreitete Bakterium gezogen.
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Escherichia

coli gilt als der wohl
bekannteste Darmkeim. Er gehort
wie sehr viele andere Bakterien zur
niitzlichen Standortflora von Mensch
und Tier. AuBerhalb des Darmes jedoch
ist E.coli als Infektionserreger bekannt.
Aufgrund der anatomischen Nahe geht
ein erheblicher Teil von Harnwegsin-
fekten auf sein Konto. Man spricht
dann von uropathogenen E. coli (UPEC).
Dariiber hinaus ist er an Wundinfekti-
onen und Septikamien beteiligt.

Es existieren jedoch auch eine Viel-
zahl von E.-coli-Varianten, die nicht zur
intestinalen Standortflora zahlen und
die auBer dem einen gemeinsamen
Symptom der Diarrhd im Ubrigen die
unterschiedlichsten pathogenen Eigen-
schaften entfalten, wenn sie in den Darm
des Menschen gelangen. Je nach Aus-
stattung mit Pathogenitatsfaktoren, die
sowohl chromosomal als auch extrachro-
mosomal kodiert sein kénnen, teilt man
die pathogenen Vertreter in sogenannte
Pathotypen ein (ETEC, EPEC, EIEC, EAEC,
DAEC, STEC und EHEC). Durch serolo-
gische Identifizierung werden sie weiter
in Serogruppen unterteilt. Dabei sind
Zellwandantigene (sog. O-Antigene) und
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GeiBelantigene
(sog. H-Antigen)
die bestimmenden
Determinanten. Der
bedeutendste EHEC-Erreger beispiels-
weise gehort der Serogruppe 0157:H7
an. Es gibt aber auch GeiBel-freie un-
bewegliche Varianten (0157:H), deren
Virulenz die der beweglichen Vertreter
noch Ubertrifft.

Die einzelnen Pathogenitatsfak-
toren wie Entero- und Zyto-toxin-
bildung, Invasivitat, Adhédrenz und
aggregative  Eigenschaften stellen
dabei Hauptmerkmale dar, die durch
zahlreiche weitere nur molekularbio-
logisch zu identifizierende Merkmale
erst ein komplettes Virulenzprofil er-
lauben. Dabei ist kein Typ statisch in
seiner genetischen Konstitution anzu-
sehen. Denn durch horizontalen Gen-
transfer wie Konjugation und Phagen-
austausch kann sich die Pathogenitat
eines bestimmten Pathotypen verén-
dern. Durch Kummulation von mehre-
ren enteropathogenen Eigenschaften
und weiteren differenzierenden Viru-
lenzfaktoren entstehen plotzlich E.-
coli-Bakterien mit immensem Unheil-
potential.

Der als Ausléser des in hohem MaBe
mit dem hamolytisch urdmischen Syn-
drom assoziierten jlingste Ausbruch-
stamm in Deutschland ist ein Beispiel
einer solchen unheilvollen Rekombina-
tion und Ansammlung von Virulenzei-
genschaften.

So besitzt der isolierte Ausbruchs-
stamm HUSEC 0104:H4 Eigenschaften
von enteroaggregativen E.coli (EAEC)
und  Shigatoxinproduzierenden  en-
terohamorrhagischen E.coli  (EHEC)
mit gegeniiber den normalen EHEC-
Keimen verstarkter Adhdrenz zu Darm-
epithelzellen. Es handelt sich jedoch
nicht um einen komplett neuen Stamm,
sondern um einen besonders patho-
genen Klon eines Hybridstammes aus
den beiden genannten Pathotypen,
welcher im Laufe der Zeit durch schritt-
weisen Austausch chromosomal- und
plasmidkodierter Virulenzfaktoren diese
hohe Virulenz erlangt hat. Gegeniiber
einem schon friher in verschiedenen
Teilen der Welt in Einzelfallen aufgetre-
tenen und weniger pathogenen Vorlau-
ferstamm ist der aktuell isolierte Aus-
bruchsstamm zusatzlich unempfindlich
gegen Penicilline, Cephalosporine und
Trimethoprim-Sulfmethoxazol.

Eine weitere Besonderheit und Er-
fahrung des jlingsten Ausbruchs war
die Feststellung, dass sich unter den
iber 4.300 meldepflichtigen Erkran-
kungsfallen mit Giber 850 HUS-Pati-
enten und 49 Totesfallen (iberwiegend
junge Erwachsene (>20 Jahre) befan-
den. Dies zeigt einmal mehr, dass die
haufig praktizierte altersméBige Be-
grenzungen hinsichtlich Erkrankung
durch  Shigatoxinbildende  E.-coli-
Bakterien auf Kinder unter sechs Jah-
ren oder altere Erwachsene iber 65
Jahren eine groBe Gefahr der Unter-
diagnostizierung von prinzipiell sehr
gefahrlichen Erregern bedeutet.

Klinisch ist die Erkrankung durch
EHEC bzw. STEC anfénglich nicht im-
mer von blutigem Durchfall begleitet,
und trotzdem kann sich das gefahrliche
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und lebensbedrohliche HU-Syndrom
entwickeln. Als hauptverantwortlicher
Virulenzmarker fir HUS ist insbesonde-
re das Shigatoxin 2 zu nennen. Durch
die zytolytische Zerstérung der Ente-
rozyten kommt es zur lymphogenen
und hdmatogenen Streuung von Toxin
hin zu weiteren Organen mit Endothel-
schadigungen und intravasaler Hamo-
lyse. Aufgrund ihrer hohen Dichte an
Rezeptoren fiir die Shigatoxine stellen
insbesondere die Nieren einen wich-
tigen Angriffspunkt dar. Es resultiert
eine Nephropathie mit Hamaturie und
Proteinurie, die schlieBlich zur Nieren-
insuffizienz, dem HUS, fiihrt.

Die kurativen Kosten durch Plas-
mapherese und Dialyse sind immens
(>20.000 €/Fall). Wahrend die meisten
Patienten ihre Nierenfunktion nahezu
komplett wieder erlangen, bleiben die
Falle mit initial schwerer Gewebsscha-
digung zeitlebens dialysepflichtig oder
werden es nach Monaten bis Jahren
erneut.

Eine etwas breiter greifende und vor
allem rechtzeitige Differentialdiagnos-
tik durch schnell und einfach durch-
zufiihrende Teste zum Nachweis von
Shigatoxin als wichtiger Marker einer
STEC/EHEC-Infektion in durchfélligen
und vor allem blutig-durchfalligen
Stuhlproben bei Patienten aller Alters-
gruppen ist auch in Nicht-Ausbruchs-
Situationen ein nitzliches Vorgehen,
um spateres Leid vermeiden zu helfen.
HUSEC 0104:H4 war nur eine — wenn
auch von dramatischer Mortalitat be-
gleitete — Raritat unter den HUS-aus-
|6senden EHEC-Vertretern.

Neben den bislang bekannten fiinf
wichtigsten HUS-assoziierten Geno-
gruppen  O157:H7/H, 026:H11/H,
0103:H2/ H’, 0145:H25/H28/ H™ und
O111:H8/ H™ bergen prinzipiell dar-
tber hinaus alle Shigatoxin-bildenden
E.-coli Bakterien die Gefahr schwerer
Erkrankungen.
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