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Der Begriff Typhus wird im allgemei-
nen Sprachgebrauch mitunter miss-
verständlich und medizinisch nicht 
korrekt gebraucht. Oft wird Typhus 
fälschlicherweise verallgemeinernd 
mit Durchfallerkrankungen gleichge-
setzt. Im strengen Sinne ist Typhus 
abdominalis eine systemische Infek- 
tionskrankheit, die durch das Bakteri-
um Salmonella enterica Serovar Typhi 
verursacht wird. Im Englischen wer-
den mit dem Wort typhus allerdings 
Erkrankungen bezeichnet, die durch 
Rickettsien hervorgerufen werden, 
wie beispielsweise der African tick  
typhus durch Rickettsia africae oder 

der Louse-borne typhus, das klas-
sische Fleckfieber, durch R. prowazeki. 
Im Angelsächsischen heißt die Erkran-
kung, die wir im deutschen Sprach-
raum als „Typhus“ bezeichnen, typho-
id fever, also „Typhus-ähnliches  
Fieber“ oder typhoides Fieber. 

KLINISCHES BILD
Typhus gehört in die Gruppe der  
enterischen Fieber und ist eine le-
bensbedrohliche Infektionskrankheit, 
gekennzeichnet durch anhaltendes 
hohes Fieber, abdominale Beschwer-
den und eine Vielzahl weiterer Sym-
ptome mit potentiell lebensbedroh-
lichen Komplikationen. Trotz erheb-
licher Fortschritte von Medizin und 
Hygiene bleibt Typhus in vielen Teilen 
der Welt ein bedeutendes Gesund-
heitsproblem. Nach Schätzungen der 
WHO erkranken jährlich etwa 10 Milli-
onen Menschen, mehr als 100.000 
sterben. Die höchste Erkrankungshäu-
figkeit findet sich auf dem indischen 
Subkontinent, und hier vor allem bei 
Kleinkindern. Armut, Urbanisation und 
Klimawandel führen zu einem Anstieg 
der Fälle, deren Behandlung durch das 
zunehmende Auftreten antimikro-
bieller Resistenzen erschwert wird. 
Auch in Deutschland, wo jährlich zwi-
schen 50 und 80 Fälle, fast ausschließ-
lich reiseassoziiert, gemeldet werden, 
stellt Typhus Ärztinnen und Ärzte 
immer wieder vor Probleme.

ERREGER
Der Erreger des Typhus ist das gram-
negative, begeißelte, fakultativ anae-

robe Bakterium Salmonella enterica 
Serovar Typhi, das ausschließlich beim 
Menschen vorkommt, während die 
enge Verwandte, S. enterica Serovar 
Typhimurium, eine klassische zoono-
tische Erkrankung verursacht. Die  
Infektionsdosis wird mit ca. 105 Erre-
gern angegeben. Diese Zahl kann 
deutlich geringer ausfallen, wenn die 
Säurebarriere des Magens reduziert 
ist, beispielsweise durch eine anta-
zische Therapie. 
  
ÜBERTRAGUNGSWEG
Die Übertragung erfolgt fäkal-oral 
durch kontaminierte Lebensmittel 
oder Wasser. Infektionsquelle sind 
asymptomatische Dauerausscheider. 
In Regionen mit unzureichenden sani-
tären Bedingungen und mangelhafter 
Trinkwasserhygiene ist das Risiko 
einer Übertragung besonders hoch.
Nach oraler Aufnahme durchdringen 
die Salmonellen die Darmwand, ver-
mehren sich in den Peyerschen Pla-
ques des Dünndarmes, gelangen in 
den Blutkreislauf und breiten sich  
systemisch im Körper aus. Die kli-
nische Symptomatik beginnt je nach 
Infektionsdosis nach einer Inkubati-
onszeit von 7 bis 14 Tagen, die aber in 
Einzelfällen bis zu 60 Tage dauern 
kann.

KLINISCHES BILD 
Im klassischen Verlauf durchläuft der 
Typhus mehrere Stadien. Die Erkran-
kung beginnt als Stadium incrementi 
mit unspezifischen Symptomen wie 
langsam ansteigendem Fieber, Kopf-

Typhus ist in Ländern mit schlechten Hygienestandards noch weit verbreitet. Hierzulande ist Typhus eher ein  
Thema der Reisemedizin sowohl bei Rückkehrern als auch in der Impfberatung.

AUGUST STICH, WÜRZBURG 

Typhus abdominalis 

„Typhus-Mary“ in einer Zeitschrift 1909
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Typhoid Mary
Mary Mallon (1869-1938) bekannt 
als Typhoid Mary war die erste 
Dauerausscheiderin in den USA. 
Während ihrer Arbeit als Köchin 
infizierten sich von 1900 bis 1907  
53 Menschen mit Typhus. 1907 
wurde sie drei Jahre isoliert und 
unter der Bedingung entlassen, 
nie wieder als Köchin zu arbeiten.  
Dennoch nahm sie 1915 eine Stelle 
          als Köchin an und infizierte 
         erneut mehrere Menschen. 
     Aufgrund der fehlenden Einsicht    
  nahm die Gesundheitsbehörde sie 
    bis zu ihrem Tod 1938 in Zwangs- 
         quarantäne. Die Infektion wur- 
                     de oft über eines ihrer  
                        Desserts übertragen: 
                             Pfirsiche mit  
                                        Eiscreme.
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schmerzen, Abgeschlagenheit und 
Bauchschmerzen. Typisch ist eine ini-
tiale Obstipation. Typhus ist also nicht 
primär eine Durchfallerkrankung, wie 
oft fälschlicherweise geglaubt wird. 
Die Erkrankung geht im weiteren Ver-
lauf in eine Continua von hohem Fie-
ber über, dem Stadium fastigii. Dabei 
können sich spezifischere Symptome 
wie ein roséfarbener Hautausschlag 
(Roseolen/Abb. 1), Hepatosplenome-
galie und eine relative Bradykardie 
entwickeln. Typisch sind abdominelle 
Schmerzen besonders im rechten  
Unterbauch, verursacht durch eine 
Schwellung der Darmwände mit ent-
zündlicher Reaktion der Peyerschen 
Plaques im Bereich des terminalen  
Ileums. Unbehandelt kann Typhus 

jetzt zu schweren 
Komplikationen wie 
D a r m p e r f o r a t i o n 
(Abb. 2), intestinalen 
Blutungen oder neu-
rologischen Manifes-
tationen führen. Viele 
Patienten wirken durch 
eine begleitende En-
zephalitis wie bene-
belt, was der Erkran-
kung den Namen ge-
geben hat, der sich 
vom griechischen ty-
phos = Nebel herlei-
tet.
Das letzte Stadium 
wird als Stadium de-
crementi bezeichnet. 
Typischerweise treten 
jetzt Durchfälle auf, 
die wegen ihrer grü-
nen Farbe als Erbs-
brei-Diarrhoe be-
zeichnet werden 
(Abb. 3). Auch trotz 
adäquater antibio-
tischer Therapie 

kommt es nur allmählich zum Fie-
berabfall.

Abb. 2   Darmperforation bei Typhus

Typhus kann einen heftigen Krank-
heitsverlauf verursachen, der eine 
lange Rekonvaleszenz nach sich zieht. 
Manche Patienten klagen nach dem 
Überstehen der akuten Krankheits-
phase über Haarausfall und anhal-
tende Schwäche. Auch eine hämato-
gene Aussaat der Bakterien mit konse-
kutiven Spondylitiden, Osteomyeli- 
tiden, Milzabszessen oder Meningiti-
den wird beobachtet. Kommt es zur 
Persistenz der Salmonellen, z.B. in der 
Gallenblase, können noch Jahre später 
erneute Rückfälle der Erkrankung vor-
kommen. Diese Patienten können dau-
erhaft Salmonellen im Stuhl ausschei-
den (Definition des Dauerausscheider-
tums: >3 Monate Erregernachweis 
nach Therapieende) und sind die 
Quelle weiterer Infektionen.

DIAGNOSTIK
Die Vermutung der Diagnose Typhus 
abdominalis stützt sich auf die kli-
nischen Symptome und wird durch 
den Nachweis von Salmonella Typhi 
bestätigt. In der frühen Krankheits-
phase ist die Blutkultur entscheidend, 
die im Verdachtsfall frühzeitig, mög-
lichst vor dem Beginn einer antibio-
tischen Therapie abgenommen wer-
den sollte. Erst im weiteren Krank-
heitsverlauf erscheint der Erreger 
auch im Stuhl. Serologische Tests kön-
nen unterstützend eingesetzt werden, 
haben jedoch gerade in der frühen 
Krankheitsphase auch bei Anwendung 
moderner Verfahren nur eine gerin-
gere Spezifität und Sensitivität. Der 
früher praktizierte Widal-Test ist heute 
weitgehend verlassen. Molekulare Me-
thoden wie die Polymerase-Kettenre-
aktion (PCR) gewinnen zunehmend an 
Bedeutung, insbesondere in Fällen mit 
niedriger Erregerlast oder nach bereits 
begonnener Antibiotikatherapie.
Da der positive Befund eines direkten Abb. 3   Klassische Erbsbrei-Diarrhoe bei Typhus

Abb. 1   Roseolen auf der Bauchhaut eines Patienten mit Typhus 
abdominalis
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Erregernachweises Zeit braucht, sind 
so genannte „Zubringerbefunde“ hilf-
reich. Typischerweise haben Typhus-
Patienten eine eher niedrige Gesamt-
Leukozytenzahl mit absoluter Eosino-
penie. Steigen im weiteren Verlauf die 
Leukozytenzahlen über Normalwerte 
an, deutet dies auf die Entwicklung 
von Komplikationen wie einer Darm-
perforation hin. Neben den klassischen 
Entzündungsmarkern wie dem CRP 
sind regelhaft auch die Transaminasen 
und die LDH deutlich erhöht, die 
Thrombozytenzahl häufig erniedrigt.

THERAPIE
Die Behandlung des Typhus erfolgt pri-
mär mit Antibiotika. Früher wurden 
Chloramphenicol, Ampicillin und Trime-
thoprim-Sulfomethoxazol eingesetzt. 
Heute kommen Fluorchinolone wie  
Ciprofloxacin oder Cephalosporine der 
dritten Generation wie Ceftriaxon zum 
Einsatz. Wichtig ist das Anlegen eines 
Resistogrammes, um beim Vorliegen 
antimikrobieller, meist plasmidgebun-
dener Resistenzen gegebenenfalls 
nachsteuern zu können. Azithromycin, 
Carbapeneme (z.B. Meropenem) oder 
Tigecyclin bieten sich bei resistenten 
Stämmen an. Die antibiotische Thera-
pie sollte genügend lange und ausrei-
chend hoch dosiert erfolgen, um Rück-
fälle oder die Entwicklung eines Dauer-
ausscheidertums zu verhindern.
Wichtig sind zusätzlich supportive 
Maßnahmen wie ausreichende Flüs-
sigkeitssubstitution und Antipyrese 
sowie bei schweren Verläufen der Ein-
satz von Steroiden (Dexamethason).
Die Unterbringung von Patienten 
sollte im Einzelzimmer unter Einhal-
tung der entsprechenden Hygienevor-
schriften erfolgen. Verdacht, Diagnose 
und Tod sind nach den Paragraphen 6 
und 8 des Infektionsschutzgesetzes 
meldepflichtig.

PRÄVENTION
Präventive Maßnahmen in endemi-
schen Regionen umfassen die Verbes-
serung der sanitären Versorgung, den 
Zugang zu sauberem Trinkwasser und 
die Förderung von Hygienemaßnahmen. 
Es stehen zwei unterschiedliche Impf-
stoffe zur Verfügung, die insbesonde-
re für Reisende in Endemiegebiete 
empfohlen werden: ein parenteral ap-
plizierbarer Totimpfstoff aus dem Vi-
Kapselpolysaccharid des Erregers und 
ein oraler Lebendimpfstoff aus attenu-
ierten Bakterien. Beide erreichen nur 
eine mäßige Protektion (67-80%) von 
vergleichsweise kurzer Dauer, bei Kin-
dern unter zwei Jahren sind sie entwe-
der nicht zugelassen (Lebendimpf-
stoff) oder weitgehend wirkungslos 
(Totimpfstoff). Forschung an einer Er-
weiterung des Impfstoffspektrums, 
z.B. in Form moderner Konjugatimpf-
stoffe, ist aktuell in Gang.

EPIDEMIOLOGIE 
Typhus ist weltweit verbreitet mit 
einer höheren Inzidenz in Regionen 
mit niedrigen Hygienestandards, ins-
besondere in Teilen Asiens, Afrikas 
und Lateinamerikas. Derzeit findet 
zwei ungünstige Entwicklungen paral-
lel statt: Zum einen die Ausbreitung 
multiresistenter Stämme seit den 
1980er Jahren, zum anderen ein Shift 
hin zu einer Zunahme von Fällen mit 
Salmonella enterica Serovar Paratyphi 
A, wogegen die bekannten Impfstoffe 
unwirksam sind.

FAZIT 
Typhus ist eine ernsthafte Infektions-
krankheit von globaler Bedeutung. Die 
Kontrolle der Erkrankung erfordert 
einen multidisziplinären Ansatz, der die 
richtige medizinische Behandlung, 
Maßnahmen der öffentliche Gesund-
heitsversorgung und kontinuierliche 

zielgerichtete Forschung umfasst. Die 
Verbesserung der Lebensbedingungen, 
der Zugang zu sauberem Wasser, effek-
tive Surveillance-Systeme und eine allge-
meine Stärkung des Gesundheitssektors 
sind entscheidende Faktoren zur Reduk-
tion der weltweiten Krankheitslast.
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Historische Perspektive
Historisch gesehen war Typhus eine 
der bedeutendsten Seuchen der 
Menschheit, in Europa insbesonde-
re zu Beginn der Neuzeit (Epidemie 
in Neapel) und im 19. Jahrhundert. 
Auch in Deutschland kam es da-
mals wiederholt zum epidemischen 
Auftreten von Typhus, besonders in 
Bergbaugebieten und bei Soldaten. 
Rudolf Virchow bemerkte ange-
sichts einer Typhuswelle im dama-
ligen Schlesien: „Gegen Krankheit 
und Seuche kann nur der Umsturz 
helfen, der zu Freiheit und Wohl-
stand führt“ und machte an diesem 
Beispiel den Zusammenhang zwi-
schen Krankheit und den sozioöko-
nomischen Rahmenbedingungen 
von Menschen deutlich, was ihm 
den Ruf als „Erster Public Health 
Experte Deutschlands“ einbrachte. 
Das Auftreten von Typhus ist ein 
Indikator von Armut, schlechten 
hygienischen Verhältnissen und un-
genügendem Zugang zu adäquater 
Gesundheitsversorgung.


