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Urban trench fever in Brandenburg

Ein 49-jdhriger Patient wurde durch
den Notarzt in der Rettungsstelle vor-
stellig, nachdem er einen generalisier-
ten Krampfanfall an der Kasse eines
Supermarktes in Brandenburg erlitten
hatte. Vorerkrankungen oder eine Vor-
medikation waren nicht bekannt. Der
ehemalige Hausmeister wies einen
langjahrigen, chronischen Alkohol-
und Tabakabusus auf, war ohne festen
Wohnsitz und lebte zuletzt in der Gar-
tenlaube eines Bekannten.

DIAGNOSTIK

Klinisch fielen multiple, narbige hypo-
und hyperpigmentierte Hautareale an
Schultergirtel, Armen und Beinen auf.
Der Patient flhrte diese auf ,Bett-
wanzen® zurlck, denen er in der Gar-
tenlaube ausgesetzt ware. Die Vital-
parameter waren bis auf Fieber bis
38,8°C unauffallig (RR 137/99 mmHg,
HF 99 /min, GCS 15). Laborchemisch
zeigten sich erhdhte Entzindungs-
parameter mit einer Leukozytose von
15/nl und einem CrP-Wert von 59 mg/
dl. Im Roéntgen-Thorax fanden sich
pneumonische Infiltrate im rechten
Unterlappen.

Eine, bereits in der Rettungsstelle
durchgefihrte, cCT lieB einen subaku-
ten Mediainfarkt rechts erkennen, der
sich in der cMRT bestatigte. Die neu-
rologische Nachuntersuchung zeigte
passend hierzu eine linksseitige Hemi-
parese mit Neglect.

VERLAUF

In der Folge wurde der Patient auf der
Stroke Unit aufgenommen. Als Ursa-
che des Hirninfarkts wurde primér eine
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schwere Atheromatose im Rahmen
des ausgepragten, langjahrigen Ta-
bakabusus mit M2-Stenose rechts ge-
wertet und eine Sekundarprophylaxe
eingeleitet. Zudem war bereits in der
Rettungsstelle eine antiinfektive Thera-
pie mit Ceftriaxon begonnen worden.
Die neurologischen Defizite bildeten
sich im Verlauf rasch vollstandig
zurlGck und auch die Entzindungs-
parameter und das Fieber waren rlck-
|aufig.

ENDOKARDITIS?
Im Rahmen der Umfelddiagnostik
waren in der transésophagealen Echo-
kardiographie deutlich degenerativ
veranderte Aorten-, Mitral- und Trikus-
pidalklappen mit unregelmaBig fibro-
tisch verdickten Klappenrandern auf-
fallig. Die unspezifischen Veranderun-
gen wurden im interdisziplindren
Endokarditis-Board (Kardiologie - In-
fektiologie) aufgrund des Patientenal-
ters als ungewohnlich eingestuft und
primar als postentztindlich dd dege-
nerativ gewertet.
In den, vor Beginn der antiinfektiven
Therapie, abgenommenen Blutkultu-
ren lie sich kein Erreger kultivieren.
Eine serologische Testung auf Coxiella
burnetii, Bartonella quintana und Bru-
cella spp. wurde veranlasst. Im Verlauf
erging folgender Befund durch das
zustdndige Labor:
* B. quintana IgG (Immunfluoreszenz-
test, IFT) > 1:8192,
* B. quintana IgM IFT 1:20.
Dementsprechend war die Diagnose
einer Bartonella-quintana-Endokardi-
tis zu stellen.

THERAPIE

Die empfohlene antiinfektive Therapie
ist eine initiale Kombination aus
Gentamicin und Doxycyclin fir 14 Tage
(alternativ Ceftriaxon) gefolgt von
einer Monotherapie mit Doxycyclin fur
mindestens weitere 28 Tage. Zum
Zeitpunkt des Serologie-Ergebnisses
bzw. der Diagnosestellung hatte sich
der Patient bereits selbst entlassen.
Der Versuch, ihn zur Einleitung der
antiinfektiven Therapie zu kontak-
tieren - auch unter Einbeziehung der
Polizei - blieb leider erfolglos. Daher
liegen uns keine Informationen zum
weiteren Verlauf vor.

Abb. 1 Aortenklappe ohne flottierende Vege-
tation. Unspezifische, rundliche Verdickung des
Klappenrandes

DISKUSSION/FAZIT

Der vorliegende Fall unterstreicht die
Bedeutung der Sozialanamnese und
einer gezielten, serologischen Dia-
gnostik, um bei entsprechender Risi-
kokonstellation auch seltene und
schwer zu detektierende Erreger er-
fassen zu kénnen.

Die Transmission von Bartonella quin-
tana erfolgt Gber den infektidsen Kot
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Abb. 2 Kleiderlaus nach Blutmahlzeit

der Kleiderlaus (Pediculus humanus
corporis), der durch Kratzen inokuliert
wird (siehe Abb. 2). Das klassische
JTrench Fever” ist gekennzeichnet
durch drei bis vier Fieberepisoden mit
asymptomatischen Intervallen von ca.
funf Tagen, Myalgien, Kopf- und Kno-
chenschmerzen sowie eine Splenome-
galie. Neben der akuten Form kann
der Erreger intraerythrozytar persis-
tieren und Uber Monate bis Jahre als
chronische, subklinische low-level-
Bakteriamie bestehen. Hauptrisikofak-
toren fir eine B. quintana-Infektion
sind Obdachlosigkeit, Alkoholmiss-

Kleiderlausbefall?

brauch, ein niedriger soziodkono-
mischer Status und die damit oft ein-
hergehenden, schlechten Hygiene-
bedingungen. In der Anamnese sollte
aktiv nach einem Lausebefall gefragt
werden.

Obwohl die Infektion selten vor-
kommt, ist B. quintana ein relevanter
Erreger infektidser Endokarditiden.
Bis zu 28% der Blutkultur-negativen
Endokarditiden sind auf Bartonella
spp. zurlckzuflhren, wobei etwa 75%
der Falle durch B. quintana verursacht
werden. Der Erreger wachst langsam
und lasst sich normalerweise in Stan-
dard-Blutkulturen nicht kultivieren.
Hilfreich fur die Diagnose-Stellung ist
daher die Serologie mittels indirekter
Immunofluoreszenz (IFT). Entspre-
chend der aktualisierten Duke-Krite-
rien (ISCVID, 2023) gilt ein 1gG-Titer
>1:800 als Major-Kriterium. Alternativ
ist ein direkter Nachweis mittels mo-
lekulargenetischer Verfahren aus den
intraoperativ asservierten Herzklap-
pen moglich.

Dr. Thilo Haupert

Infektiologie

Vivantes Klinikum Neukdlin
Rudower Str. 48, 12351 Berlin
E-Mail: Thilo.Haupert@vivantes.de

Kleiderlduse gehen in der Regel nicht von Textilien auf den menschlichen Kérper
Uber. Sie halten sich lieber in den Falten und Nahten der Kleidung auf. Textilien
kénnen mit Kontaktinsektiziden wie mosquito® Lause- & Insekten-Umgebungs-
spray desinfiziert werden. Alternativen sind Lagerung in Plastik fir mindestens
vier Wochen, Einfrieren Uber 24 Stunden oder trockene Hitze von Uber 60°C
eine halbe bis eine ganze Stunde. Pedikulozide sind zwar nur zur Behandlung
von Kopflausen zugelassen sind, aber auch gegen Kleiderlduse wirksam, da die
Substanzen im Labor an Kleiderldusen gepruft werden, da diese sich besser zur
Anzucht eignen. Hier ist die Entwicklungszeit der Lduse zu bericksichtigen.
Nach sieben Tagen muss erneut therapiert werden.

Siiddeutsches Infektiologie

T FORTBILDUNG - KASUISTIK _ voRANKUNDIGUNG IGGHOR]

STS

Symposium 2025
e 21./22. Nov. 2025
S?S Literaturhaus
Miinchen
Siiddeutsches Das Stiddeutsche Infek-
Infektiologie

Symposium 2025

tiologie Symposium
(SiS 2025) wird in

21. und 22. November 2025

Literaturhaus - Salvatorplatz 1
Minchen

Frithbucher Pauschale bis
15. September 2025

Miinchen stattfinden

— diesmal wieder im
Literaturhaus.

Der Veranstaltungsort
ist zentral gelegen und
auch gut éffentlich zu
erreichen.

Wir freuen uns auf eine
interessante, interak-
tive Fortbildung mit viel
Diskussion und den
gemtitlichen Austausch
am Freitag Abend.
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Hot Topics 2025

Prof. Dr. Johannes Bogner, Mdnchen
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Mittagessen

Workshops

A Tropenmedizinisches Duett

B Borreliose

C LA-ART in schwierigen Situationen
D Dermatologie fiir Infektiologen
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CME-Punkte werden bei Bay. Arztekammer und DGI beantragt

Frihbucherpauschale
bis 15. September 2025

Anmeldung Online
ab 1. Juni 2025

Die Platze sind begrenzt

https://www.infectionandmore.de/sis2025



