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Zusammenfassung

Ein 5 Monate altes Mädchen wurde mit anhaltend hohem Fieber in der Klinik
vorgestellt. Außer Erbrechen und Diarrhö in der Anamnese und leicht erhöhten
Entzündungswerten fanden sich keine klinischen Auffälligkeiten. Das Kind wurde
zur Überwachung stationär aufgenommen und am nächsten Tag in gutem
Allgemeinzustand unter Fortführung der oralen Antibiotikatherapie entlassen. Eine
bei Aufnahme abgenommene Blutkultur wurde mit dem Nachweis von Salmonella
Sandiego überraschend positiv. Eine telefonische Rücksprache mit der Familie
ergab, dass die Familie mehrere Schlangen besitzt, welche als wichtige Quelle von
invasiven Salmonellenerkrankungen bei Menschen gelten. Die Patientin war weiterhin
in gutem Allgemeinzustand, sodass die orale antibiotische Therapie fortgeführt
wurde. Dieser Fall weist darauf hin, dass bei unklarem Fieber auch an ungewöhnliche
Infektionsquellen (wie „Haustiere“) gedacht werden sollte.
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Anamnese

In der Notfallambulanz der Universitäts-
kinderklinik Tübingen wurde ein 5 Monate
altes Mädchen vorgestellt. Seit 6 Tagen
bestehe Fieber bis maximal 40,1 °C, au-
ßerdem grünlich-flüssiger Durchfall und
Erbrechen. Am 2. Krankheitstag war be-
reits eine ambulante Vorstellung erfolgt,
da wurde das Kind bei gutem klinischem
Zustand sowie fehlendem Nachweis ei-
nes Harnwegsinfekts wieder entlassen.
Am 3. Krankheitstag erfolgte eine Vor-
stellung zur klinischen Verlaufskontrolle,
erneut ohne klaren weiteren Infektfokus.
Am 4. Krankheitstag erfolgte bei anhal-
tendem Fieber eine Vorstellung beim
Kinderarzt. Aufgrund des weiterbeste-

henden Fiebers und eines zuvor leicht
auffälligen Beutelurins wurde dort eine
orale Antibiotikatherapie mit Cefpodoxim
begonnen. Hierunter zeigte sich bis zum
6. Krankheitstag noch keine anhaltende
Entfieberung, sodass die Familie erneut
bei uns vorstellig wurde.

Klinischer Befund

Wir sahen einen weiblichen Säugling
in gutem Allgemeinzustand. Außer den
berichteten Gastroenteritisbeschwerden
fand sich klinisch kein weiterer Fieberfo-
kus. In der Blutentnahme (mit Abnahme
einer Blutkultur) zeigte sich ein erhöhtes
C-reaktives Protein (CrP) mit 8,1mg/dl bei
normwertiger Leukozytenzahl. Ein Urin-
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Kasuistiken

Abb. 18 Salmonella Sandiego auf Desoxycholat-Citrat-Agar nachHynes (Thermo Scientific,Wal-
tham,MA,USA)nach24haerober Inkubationbei37 °C.Die lactosenegativenBakterienbildenfarblose
Kolonienvonetwa3mmDurchmesserundsindvoneinergelbenZoneumgeben.DieSchwarzfärbung
imZentrumderKolonien zeigt die BildungvonSchwefelwasserstoffausNatriumthiosulfat an, eine ty-
pische Eigenschaftmancher enteropathogener Salmonellen

Stix zeigte keine Auffälligkeiten. Aufgrund
der Diarrhö erfolgte die virologische Un-
tersuchung des Stuhls, welche jedoch
keine Auffälligkeiten ergab. Es erfolgte
die stationäre Aufnahme zur apparativen
und zur klinischen Überwachung und zur
Reevaluation im Verlauf; die ambulant
begonnene Antibiotikatherapie wurde
zunächst fortgesetzt. Die Patientin fie-
berte auch weiterhin, zeigte sich aber
sonst nachts und am nächsten Morgen
in einem guten Zustand bei auch gu-
tem Trinkverhalten. Angesichts dieses
klinischen Verlaufs und der stabilen Ent-
zündungsparameter (7,7mg/dl) wurde sie
am Tag nach der Aufnahme bereits wie-
der entlassen. Die Fortführung der oralen
Antibiotikatherapie wurde für insgesamt
7 Tage empfohlen.

Diagnose

Am Tag nach der Entlassung wurde vom
Blutkulturgerät (Bactec FX; Fa. Becton
Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA) Wachs-
tum von Mikroorganismen gemeldet
(Zeitdauer bis zur Positivmeldung: 8,45h),
die sich mikroskopisch als gramnegative
Stäbchen darstellten. Molekularbiologisch
konnten die Bakterien mittels direkter
Multiplex-PCR aus der Blutkultur (Bio-
Fire BCID 2-Panel; Fa. bioMérieux, Marcy-
l’Étoile, Frankreich) als Salmonella-Spezi-
es identifiziertwerden.Ausgehendvonder

Subkultur (. Abb. 1) wurde die Diagnose
„Salmonellen der B-Gruppe“ gestellt. Am
NationalenReferenzzentrumfürSalmonel-
len und andere bakterielle Enteritiserreger
des RKI wurde mittels Agglutination der
LPS- und Flagella-Antigene (O- und H-
Antigene) mit spezifischen Antiseren die
Seroformel 1,4,[5],12:e,h:e,n,z15 ermittelt.
Diese ist gemäß Kauffmann-White-Le-
Minor-Schema dem Salmonella enterica
subspecies enterica Serovar Sandiego
zugeordnet. Der isolierte Erreger zeigte
sich sensibel gegenüber Cefpodoxim. Im
(nach Erhalt der Blutkultur nachuntersuch-
ten) Stuhl sowie im Urin konnten keine
Salmonellen nachgewiesen werden.

Therapie und Verlauf

Die Familie wurde sofort telefonisch über
den Befund der positiven Blutkultur infor-
miert, gab aber an, dass es der Patientin
schon wieder sehr gut gehe. Das Ange-
bot für eine erneute stationäre Aufnah-
me zur Behandlung mit einer leitlinienge-
rechten intravenösen Antibiotikatherapie
wurde von der Familie abgelehnt. Unse-
re Empfehlung zur oralen Antibiotikathe-
rapie wurde auf insgesamt 10 Tage ver-
längert. Auf gezielte Nachfrage berichtete
die Familie, zuHause verschiedene Schlan-
genarten (Königskobras, diverse Nattern)
zu halten.

Diskussion

Im vorliegenden Fallreport wird ein Säug-
ling mit einer ungewöhnlichen, invasiven
Salmonelleninfektion beschrieben.

Salmonellen sind eine mikrobiolo-
gisch diverse Gruppe von gramnegativen
Enterobakterien, die in die beiden Spezi-
es Salmonella enterica und Salmonella
bongori unterteilt werden. Salmonella
enterica wird wiederum in 6 Subspezies
unterteilt. Innerhalb dieser Subspezies
wurde eine Vielzahl (>2500) verschiede-
ner Serovare definiert, die auf der Basis der
O- und H-Antigene klassifiziert werden
[1].

Im Zeitraum 2015–2019 wurden dem
RKI im Median 13.693 Fälle von Salmo-
nellenerkrankungen gemeldet. Damit ist
die Salmonellose die zweithäufigste mel-
depflichtige, bakterielle gastrointestinale
Krankheit nach der Campylobacter-En-
teritis. Die häufigsten im Jahr 2020 in
Deutschland nachgewiesenen Serovare
waren S. Enteritidis und S. Typhimurium
[2]. Demgegenüber ist S. Sandiego als
Erreger einer Salmonellose in Deutsch-
land eine Rarität: In 2020 wurde dem RKI
lediglich ein Fall gemeldet [3]. Typische
Quellen für Erkrankungen bei Menschen,
oft auch im Rahmen von lokalen Aus-
brüchen, sind Eier, Rohwurst und rohes
oder unzureichend erhitztes Fleisch, zu-
nehmend werden aber auch Lebensmittel
pflanzlichen Ursprungs als Infektionsve-
hikel identifiziert [1]. Bei Säuglingen ist
in seltenen Einzelfällen auch die Auf-
nahme über kontaminierte Muttermilch
beschrieben worden [4]. Insgesamt ist die
Prävalenz der humanen Salmonellose in
den letzten Jahrzehnten in Deutschland
deutlich zurückgegangen [2], nachdem im
Nutztiersektor umfassende Monitoring-
und Bekämpfungsprogramme etabliert
wurden. Beispielhaft ist hier die Geflügel-
Salmonellen-Verordnung [5] zu nennen,
die eine Impfpflicht für praktisch alle
Hühner in Aufzuchtbetrieben vorsieht.
Damit sind insbesondere Hühnereier, ei-
ne der traditionell wichtigsten Quellen
von Salmonellenerkrankungen beimMen-
schen, deutlich seltener mit Salmonellen
besiedelt [6].

Salmonellen sind aber auch ein typi-
scher Bestandteil der physiologischen Flo-
ra von Reptilien. In einer Untersuchung an
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in Deutschland undÖsterreich gehaltenen
Schlangen zeigte sich bei 73,8%der Nach-
weis von Salmonellen im Kot [7]. Zudem
tragen Schlangen Salmonellen auch häu-
fig an der Kloake, in der Mundhöhle und
an der Haut [8]. Kommt es zur Salmonel-
leninfektion infolge eines Kontaktes mit
einem Tier spricht man von einer reptili-
enassoziierten Salmonellose (RAS) [9]. In
einer Untersuchung in den USA konnte
gezeigt werden, dass in der Gruppe der
unter 21-Jährigen 11% der Salmonellen-
infektionen auf den Kontakt mit Reptilien
zurückzuführensind [10].Zudentypischen
Symptomen einer Salmonellose zählen Di-
arrhö (96%), Bauchschmerzen (63%), Fie-
ber (39%) sowieErbrechen (20%) [2]. Auch
unsere Patientin zeigte diese 4 Symptome.
Da S. Sandiego auch bei Schlangen nach-
gewiesen wurde [11], gehen wir davon
aus, dass die Salmonellose unserer Pati-
entin aus einer direkten oder indirekten
Kontaktinfektion mit den Schlangen, die
in der Familie gehalten wurden, resultiert
und somit einer RAS entspricht. Das Ange-
bot, weitere Familienmitglieder und auch
die Schlangen der Familie ebenfalls auf
S. Sandiego zu untersuchen, wurde von
der Familie allerdings nicht wahrgenom-
men, sodass dieser Zusammenhang nicht
bewiesen werden kann. S. Sandiego wur-
de bereits bei mehreren Salmonellenaus-
brüchen in den USA als Erreger detektiert.
So konnte bei einem Ausbruch im Jah-
re 2015 als Infektionsquelle der Kontakt
mit kleinen Schildkröten (<10cm) ausge-
macht werden [12].

Laut einer englischenStudiegehenRAS
bei Kindern <5 Jahren signifikant häufi-
ger mit einer invasiven Erkrankung (z. B.
Bakteriämie, Meningitis) einher als eine
Non-RAS und führen daher zu signifikant
mehr Hospitalisierungen [13]. Die Rate in-
vasiver Erkrankungen für S. Sandiego ist
in den USA fast dreimal so hoch wie für
S. EnteritidisoderS. Typhimurium [14]. Für
Deutschland liegen keine Vergleichswerte
vor.

Gemäß den Empfehlungen der DGPI
sollte eine Salmonellenbakteriämie mit
Ceftriaxon (7 bis 10 Tage), Azithromycin
(5 bis 7 Tage) oder Ciprofloxacin (7 bis
10 Tage) behandelt werden [1]. Das bei
unserer Patientin verwendete Cefpod-
oxim gehört wie das Ceftriaxon zu den
Cephalosporinen der Gruppe III. Im An-

tibiogramm zeigte sich eine Wirksamkeit
gegenüber der in der Blutkultur gewach-
senen S. Sandiego, was das, wenn auch
etwas verzögerte, klinische Ansprechen
der Patientin erklärt.

Bevölkerungsgruppen, welche ein er-
höhtes Infektionsrisiko haben, werden mit
dem Akronym „YOPI“ beschrieben: Säug-
linge und Kleinkinder, Senioren, Schwan-
gere oder immunsupprimierte Patienten
(„young, old, pregnant, immunosuppres-
sed“) [8]. Unsere Patientin zählt somit zur
Hochrisikogruppe für eine Salmonellenin-
fektion, denn die höchste Inzidenz unter
allen Bevölkerungsgruppen wird bei Kin-
dern unter 5 Jahren gefunden.

Vor dem Hintergrund sowohl der
schwereren klinischen Verläufe wie auch
der besonderen Anfälligkeit von Klein-
kindern scheint die Prävention von RAS
gerade indiesemKollektivunbedingt sinn-
voll. So wird beispielsweise empfohlen,
dass in Haushalten mit Kindern <5 Jahren
keine Reptilien gehalten werden sollten.
Reptilien sollten außerdem von Flächen,
auf denen Nahrungsmittel verarbeitet,
serviert oder gelagert werden, ferngehal-
ten werden. Nach Kontakt mit Reptilien
sollten unmittelbar die Hände gewaschen
werden, und mit Reptilien sollte nicht
„gekuschelt“ werden [1, 8] Kinderärztin-
nen und Kinderärzte sollten Familien,
in welchen Reptilien gehalten werden,
auf diese einfachen Hygienemaßnahmen
hinweisen.

Fazit für die Praxis

4 Reptilien sind häufig mit Salmonellen
kolonisiert und stellen damit eine poten-
zielle Infektionsquelle für Risikogruppen
dar, zu welcher insbesondere auch Kinder
<5 Jahren gehören.

4 Reptilienassoziierte Salmonellosen füh-
ren bei Säuglingen und Kleinkindern häu-
figer zu invasiven Infektionen als Salmo-
nellosen, die nichtmit Reptilien assoziiert
sind.

4 Kinder in einem Haushalt, in dem Reptili-
en gehalten werden, haben ein erhöhtes
Risiko für eine invasive reptilienassoziier-
te Salmonellose sowie eine konsekutive
Hospitalisierung.

4 Familien, die zu Hause Reptilien halten,
sollten zur Sicherheit ihrer Kinder ent-
sprechende Hygieneempfehlungen be-
achten. So sollten Reptilien von Flächen,
auf denen Nahrungsmittel verarbeitet,
serviert oder gelagert werden, ferngehal-
ten werden. Nach Kontakt mit Reptilien

sollten unmittelbar die Hände gewaschen
werden, und mit Reptilien sollte nicht
„gekuschelt“ werden.

4 Familien mit kleinen Kindern und Reptili-
en solltendurchdenKinderarztaufdieGe-
fahren einer RAS hingewiesenwerden.
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An Infant with fever and diarrhea. Why asking about household “pets”
can be important

A 5-month-old girl with persistent high fever was presented in the emergency
department. Besides vomiting and diarrhea in the history and only mildly elevated
infection parameters, there were no other special clinical features. The infant was
admitted for surveillance and discharged in good general condition the following day.
The already initiated oral antibiotic treatment was continued. Surprisingly, a blood
culture collected at admission tested positive for Salmonella Sandiego. The family was
contacted and they reported owning several snakes, considered to be an important
source for invasive Salmonella diseases in humans. The patient was still in a good
general condition, so that the oral antibiotic treatment was continued. This case
illustrates that in the case of fever of unknown origin, unusual sources of infection
(such as household “pets”) should be considered.
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