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PLENARY KEYNOTE-SPEAKER

PK-0 "Infektionsforschung - 100 Jahre nach Robert Koch"

Jorg Hacker, Susanne Behrens-Kneip, Hilde Merkert
Leopoldina

Infektionen begleiten die Menschheit von alters her. Aber erst am Ende des 19. Jahrhunderts konnte
die wissenschaftliche Basis fiir die Beschreibung und Bekdmpfung von Infektionen gelegt werden. Die
Generation von Robert Koch und Louis Pasteur fand heraus, dass bestimmte Mikroben, sogenannte
pathogene Agenzien, fiir die Auslosung von Infektionen verantwortlich sind. Heute, 100 Jahre nach
den bahnbrechenden Arbeiten Robert Kochs wissen wir sehr viel mehr iiber die molekularen
Mechanismen der Infektionsentstehung. Wir konnen eine Reihe von krankmachenden Faktoren, die
sogenannten Pathogenititsfaktoren, beschreiben. Dariiber hinaus ist es moglich, die Eigenschaften von
pathogenen Mikroorganismen auf genomischer Basis zu bestimmen. Auch die Reaktion des
Wirtsorganismus konnen wir, zumindest in Teilbereichen, studieren. Dennoch spielen Infektionen
nach wie vor gesundheitspolitisch eine herausragende Rolle. Es wird in der Zukunft darauf
ankommen, die neuen Erkenntnisse der Molekularbiologie auch in den Nachweis, die Therapie und
die Prophylaxe von Infektionskrankheiten einzubeziehen. Dabei kommt den genomischen Techniken
besondere Bedeutung zu. Im Rahmen des Vortrags werden die neuen Entwicklungen auf dem Gebiet
der Infektionsforschung angerissen und anhand aktueller Beispiele aus dem Bereich der nosokomialen
Infektionen konkretisiert.

PK-1 Krankennhaushygiene: Ist es die Anstrengungen Wert?

Petra Gastmeier

Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Die Verstirkung der Infektionsprdvention in den Krankenhdusern ist in den letzten Jahren immer
wichtiger geworden, und es wurde auch gezeigt, dass signifikante Reduktionen von nosokomialen
Infektionsraten durchaus moglich sind. Dahinter steht natiirlich vor allem das Prinzip ,,Primum nil
nocere®. Aber es ist auch extrem wichtig geworden, Krankenhausdirektoren davon zu iiberzeugen, die
Anstrengungen zur Infektionspravention auf hohem Niveau zu halten bzw. sogar zu verstdrken. Das ist
nicht einfach, weil Krankenhausdirektoren den Bereich Klinikhygiene eines Krankenhauses im
Allgemeinen nicht als kosteneffektiv ansehen.

Obwohl die Gesellschaft von einer Reduktion nosokomialer Infektionen profitiert, erhalten
Krankenhduser keine direkten Mittel fiir die Krankenhaushygiene. Deshalb miissen sie selbst
Entscheidungen treffen — natiirlich im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben -, in welchem Umfang sie
Programme fiir die Verbesserung der Infektionspravention in ihrem Krankenhaus finanzieren. Deshalb
sind die meisten Studien zur Kosteneffektivitit von zusdtzlichen Préventionsmafinahmen aus der
Perspektive der Krankenhduser angelegt worden, obwohl die Gesamt-gesellschaftliche Perspektive die
Situation sicher umfassender beschreiben wiirde.

Ein weiteres Defizit sind die hiufigen methodischen Probleme der Studien zur Ermittlung der
Zusatzkosten bei Auftreten von Krankenhausinfektionen. Nur wenige Studien sind so geplant, dass
ihre Ergebnisse nicht zur Uberschitzung der Zusatzkosten fiihren. Zusitzlich muss beachtet werden,
dass entsprechende Daten, die unter den spezifischen Vergilitungsbedingungen eines Landes erhoben
wurden, meistens nicht ohne weiteres auf andere Lander (mit anderen Gesundheitssystemen)
iibertragen werden konnen. Deshalb stehen hédufig auf nationaler Ebene meist nur in sehr geringem
MaBe Daten fiir Kalkulationen zur Kosten-Nutzen-Effektivitdit von Priventionsmafinahmen zur
Verfiigung.



Um zusidtzliche krankenhaushygienische Aktivititen zu stimulieren und Kosten-Nutzen-
Effektivitdtsanalysen zu ermdglichen, sollten deshalb nationale Studien zu den Zusatzkosten von
nosokomialen Infektionen unter den jeweiligen Bedingungen dringend gefordert werden.

PK-2 Mobile phone risks: overstated or prompt for action?

Elisabeth Cardis
Centre for Research in Environmental Epidemiology (CREAL), Barcelona

The rapid increase in mobile telephone use has generated concern about possible health risks related to
radiofrequency electromagnetic fields from this technology. A number of epidemiological studies
have been conducted to evaluate the possible relation between mobile phone use, and in particular RF-
EMF exposure, and health, particularly the risk of brain tumours. Various national and international
committees periodically review the information from epidemiological studies. On 31 May 2011, an
International Agency for Research on Cancer (IARC) Working Group critically reviewed all peer
reviewed evidence and classified RF-EMF as possibly carcinogenic to humans (group 2B -
http://monographs.iarc.fi/ENG/Meetings/index1.php). The current presentation will review the basis
for this evaluation, summarise the epidemiological evidence to date of health effects of RF-EMF,
discuss the estimation of RF exposure in epidemiological studies and discuss research priorities and
ongoing studies in children and adolescents.

PK-3 Reasons to think on viruses as water contaminants

Rosina Girones, Silvia Bofill-Mas, Byron Calgua, Anna Carratala, Xavier Fernandez-Cassi, Sandra
Fresno, Laura Guerrero, Ayalkibet Hundesa, Jesus Rodriguez-Manzano, Marta Rusifiol

University of Barcelona, Barcelona, Spain

Viruses that infect humans are excreted and prevail throughout the environment, causing public health
concerns and leading to substantial economic losses. Many are the reasons to think on viruses as water
contaminants and these reasons have even increased in the last years. New viruses have been recently
described in urban sewage and river water. A metagenomics study has identified in urban sewage
members of 26 different families, and more than the 90% of the sequence represent sequences from
novel viruses that have not been described previously.

Studies on the DNA viruses, adenoviruses (AdV) and polyomaviruses (PyV), excreted by humans and
widely prevalent in urban wastewater all over the year and in all geographical areas, have changed the
paradigm of viral contamination. The accumulated data on adenoviral and polyomaviral infections
support the concept of viruses as members of the human microbiome. It is known however that some
viruses may give rise to life-threatening conditions, such as acute hepatitis in adults, as well as severe
gastroenteritis in small children and the elderly and molecular techniques can be currently applied to
the identification of classical and emergent viral pathogens in water.

Studies in our laboratory leaded to the proposal of HAdV as indicator of human fecal contamination
and human polyomavirus (JCPyV) as a human-specific parameter, complementary to the use of
standard bacterial fecal indicators for the microbiological control of water and food. Specific animal
PyV and AdV have also been identified and porcine adenoviruses (PAdV) and bovine polyomaviruses
(BPyV) are used as microbial source tracking (MST) tools. Advances in concentration methods for
viruses in water and molecular assays provide sensitive, rapid, and quantitative analytical tools for the
study of viruses in water and to assess the efficiency of virus removal in water treatment plants.

PK-4 Reemergence of measles

Claude P. Muller, Judith M. Hiibschen

Department of Immunology, Centre de Recherche Public-Santé / Laboratoire National de Santé



Between 2000 and 2008 the total number of measles cases reported worldwide decreased by 67% to
about 278 000 (Wkly Epidemiol Rec. 2012 Feb 3;87(5):45-52). While the number remained at
approximately the same level between 2008 and 2009, an increase was observed in the following year
with about 340 000 reported cases. This increase was mainly due to cases from the WHO African and
European regions. During this time period large outbreaks were reported from several countries,
including Bulgaria and France. These outbreaks were related to an accumulation of susceptible
individuals over several years due to e.g. low routine vaccination coverage rates, missing or missed
catch-up opportunities and susceptible cohorts in countries with high overall vaccination coverage
rates.

The WHO European region has adopted the target to eliminate measles by 2015. However, starting
end of 2009, outbreaks were reported from several member states. Examples of large outbreaks are
presented and the reasons for them are discussed. Mostly communities with limited access to health
care services or groups objecting to vaccination, but also schools and healthcare facilities were
affected. The main problem in the region seems the failure to reach and maintain vaccination coverage
rates of at least 95% for both doses, particularly in the high-risk communities.

The recent developments and challenges are reviewed and discussed under the background of the
WHO target of measles eradication.

PK-5 Gesundheitsgefahren im Innenraum: Kenntnisse, Vermutungen und Spekulationen

Volker H. Mersch-Sundermann

Institut fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene,Universititsklinikum Freiburg

Infolge des zunehmenden energiesparenden Bauens sowie der damit zumeist verbundenen Reduktion
des Luftwechsels tritt die Frage nach Emissionen in den Innenraum verstirkt in den Mittelpunkt des
gesundheitlichen Interesses. Auch wenn hinsichtlich des Wohlbefindens und moglicher
Gesundheitsstorungen physikalisch/biologische Faktoren (Raumklima, Allergene, Schimmelpilze) im
Vordergrund stehen, sind es durch Baumaterialien und die durch die Bewohner selbst verursachten
chemisch-physikalischen Verunreinigungen der Innenraumluft (anorganische Gase, fliichtige
organische Verbindungen sowie Stdube und Partikel), die als ein gesundheitliches Risiko betrachtet
werden missen.

Verbrennungsprozesse stellen dabei weltweit die wichtigste Quelle toxikologischer Substanzen in der
Innenraumluft dar. Die emittierten Verbrennungsprodukte und Partikel kénnen mit Kanzerogenese,
kardiovaskuldren Erkrankungen sowie mit Lungenerkrankungen in Verbindung gebracht werden. In
Entwicklungs- und Schwellenldndern sind die Quellen vornehmlich offene Koch- und Feuerstellen, in
den industrialisierten Lindern (noch) das Tabakrauchen. Allerdings halten in den industrialisierten
Liandern Verbrennungsprozesse durch Ofen zur Verbrennung von Biomasse (Holzpellets) wieder
Einzug. Wie ist hier der Einfluss auf die Innenraumluftqualitét fiir die Gesundheit der Bewohner zu
bewerten?

Zur Bewertung von Verbrennungsprozessen im Innenraum wird die Frage, ob und welche VOC
gesundheitliche oder gar toxikologische Relevanz besitzen konnten, seit Jahren intensiv und ohne
grofere Fortschritte diskutiert. Fiir nur wenige der innenraumspezifischen VOC existieren bisher
belastbare wissenschaftliche Daten fiir eine Risikoabschétzung.

Viel diskutiert wurde in den letzten Jahren auch das adverse Potenzial partikuldrer Emissionen aus
Laserdruckern/Fotokopierern. Hier gehen aufgrund der bisher unzureichenden Datenbasis die
Meinungen iiber mogliche Gesundheitsgefahren einer Exposition gegeniiber deren Emissionen weit
auseinander.

Selbst bei zahlreichen Arzten und "Experten" besteht ein verzerrtes Bild tatsichlicher gesundheitlicher
Risiken durch "Schadstoffe" in der Innenraumluft. Prinzipiell gilt fiir die Atemluft - wie fiir alle
Expositionen in der Toxikologie - Toxikokinetik, Dosiswirkung, Mechanismus. Erst, wenn die innere
Exposition, die Dosiswirkung und der Wirkmechanismus bekannt sind, ist eine wissenschaftlich
belastbare Risikobewertung moglich. Der Vortrag gibt einen aktuellen Uberblick iiber



gesundheitsrelevante Faktoren der Innenraumluft und versucht eine hierarchische Klassifizierung
aufzuzeigen.

UBERWACHUNGSTATIGKEITEN IN DER AUFBEREITUNG VON
MEDIZINPRODUKTEN

1 Aufgaben des Hygienebeauftragten Arztes

M. Hell
Abstract nicht eingelangt

2 Aufgaben und Pflichten des technischen Sicherheitsbeauftragten nach dem Kranken- und
Kuranstaltengesetz (KAKuG - BGBI.-Nr. 1/1957 idgF., § 8b)

Franz J. Fegerl
TUV AUSTRIA SERVICES GMBH

Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat eine fachlich geeignete Person zur Wahrnehmung der
technischen Sicherheit und des einwandfreien Funktionierens der in der Krankenanstalt verwendeten
medizinisch-technischen Gerédte und technischen Einrichtungen zu bestellen (TSB - Technischer
Sicherheitsbeauftragter).

Der TSB muss eine natiirliche Person mit einer technischen Ausbildung, medizintechnischen
Kenntnissen und praktischen Erfahrungen im Krankenhausbetrieb sein. Die einzelnen
Landeskrankenanstaltengesetze formulieren teilweise sehr konkrete Anforderungen an die Ausbildung
und Praxis der Person des TSB.

Die Bestellung ist der Landesregierung anzuzeigen.

Der TSB hat die medizinisch-technischen Gerdte und die technischen Einrichtungen der
Krankenanstalt zum Schutz der in Behandlung stehenden Personen regelméBig zu iiberpriifen bzw. fiir
solche Uberpriifungen zu sorgen.

Er hat ferner fiir die Beseitigung von Gefahren, die sich aus festgestellten Mangeln ergeben, sowie fiir
die Behebung der Mingel zu sorgen.

In der Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBV - BGBIL-Nr.  70/2007) zum
Medizinproduktegesetz (MPG - BGBL.-Nr. 657/1996) wurden dem TSB weitere Rechte betreffend
Eingangspriifung, Einweisung der Anwender, wiederkehrende Priifung, messtechnische Kontrolle und
Dokumentation eingerdumt.

Vom Ergebnis der Uberpriifungen bzw. von festgestellten Mingeln und deren Behebung sind
unverziiglich der &rztliche Leiter und der Verwaltungleiter sowie der Leiter des Pflegedienstes in
Kenntnis zu setzen.

Der TSB hat bei seiner Téatigkeit mit den zur Wahrnehmung des Schutzes des Lebens oder der
Gesundheit von Menschen nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes, BGBI. Nr. 227/1969
bestellten Personen und den Priventivdiensten nach dem Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz
zusammenzuarbeiten.

Der TSB hat ferner den &rztlichen Leiter, den Leiter des Pflegedienstes und den Verwaltungsleiter in
allen Fragen der Betriebssicherheit und des einwandfreien Funktionierens der medizinisch-technischen
Gerite und der technischen Einrichtungen zu beraten.

Er ist auch bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten der Krankenanstalt sowie bei der
Anschaffung von medizinisch-technischen Geriten und technischen Einrichtungen zuzuziehen.



3 Uberwachungstitigkeiten in der Aufbereitung von Medizinprodukten

Robert Kellner
Amt der NO Landesregeirung, Abteilung Gesundheitswesen

Uberwachungstitigkeiten in der Aufbereitung von Medizinprodukten
Aufgaben des Amtsarztes (R. Kellner)

Die Bezirksverwaltungsbehorde ist gem. § 60 Krankenanstalten und Kuranstaltengesetz (KAKuG) fiir
die Vollziechung der so genannten "Sanitiren Aufsicht" in den Krankenanstalten ihres
Einzugsbereiches zustindig. Die Sanitire Aufsicht ist umfassend zu verstehen und betrifft dadurch
auch die Aufbereitung der Medizinprodukte. Als Sachverstindiger steht der Behorde fiir medizinische
und hygienische Belange der Amtsarzt/die Amtsérztin zur Verfiigung. Da der Amtsarzt in aller Regel
keine Spezialausbildung in der Aufbereitung von Medizinprodukten erfahren hat, kann von ihm nur
die Uberpriifung von grundsitzlichen Erfordernissen erwartet werden, die dariiber hinaus auch noch in
irgendeiner Form auf einer gesetzlichen Basis beruhen miissen.

Im § 93 Medizinproduktegesetz (MPQG) ist bestimmt, dass die Aufbereitung von Medizinprodukten
nach "validierten Methoden" erfolgen muss. Somit ist vom Amtsarzt zu iiberpriifen, ob fiir die
Medizinprodukteaufbereitung einer Krankenanstalt jemals eine Validierung und in der Folge eine
jéhrliche Revalidierung vorgenommen wurde und ob dies durch Vorlage einer entsprechenden
Dokumentation (z.B. Validierungsbestétigung eines akkreditierten Institutes oder Person) belegbar ist.

Obwohl bis zum heutigen Tag die im § 94 MPG geforderte Verordnung des Bundesministers, in der
die einschldgigen Aus-, Fort- und Weiterbildungserfordernisse des Medizinprodukte aufbereitenden
Personals nicht verdffentlicht wurde, hat die Osterreichische Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung
(OGSV) im Einvernechmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit die Inhalte des
Vorordnungsentwurfs verdffentlicht und somit den aktuellen Stand des Wissens offen gelegt, zu
dessen Einhaltung die Krankenanstalten aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen verpflichtet sind.
Dadurch bekommt die Behorde die Moglichkeit zu liberpriifen, ob in einer Aufbereitungseinheit die
Tatigkeit tatsdchlich nur von entsprechend ausgebildetem und geschultem Personal ausgetiibt wird.

In Aufbereitungsbetrieben, die auBerhalb und unabhidngig von Krankenanstalten ihre Téatigkeit in
Form eines Gewerbebetriebes ausiiben, hat der Amtsarzt als beigezogener Sachverstindiger im
Gewerbeverfahren die Moglichkeit, die Vorlage der Validierungsbestdtigung und des Personal-
Qualifikationsnachweises zu verlangen.

4 Uberwachungstitigkeiten in der Aufbereitung von Medizinprodukten - Aufgaben der
AGES
Meinrad Guggenbichler

AGES Medizinmarktiiberwachung / Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen

Das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) / AGES Medizinmarktaufsicht ist die
osterreichische Marktaufsichtsbehorde fiir Arzneimittel und Medizinprodukte. Die Aufgaben in Bezug
auf Medizinprodukte umfassen ihre Kontrolle in Osterreich sowie die Uberwachung der Betreiber von
Medizinprodukten intramural und im niedergelassenen Bereich.

Im Rahmen der Uberwachung der Betreiber von Medizinprodukten wird gepriift, ob fiir die Gerite
eine regelméBige Wartung und Instandhaltung erfolgt und ob diese gepriift werden.

Eine nicht ausreichend-hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten stellt ein besonderes
Gefiahrdungspotential fiir die Patienten dar; daher wird darauf bei der Betreiberiiberwachung ein
besonderes Augenmerk gelegt. Die Aufbereitung besteht typischerweise aus Reinigung und
Desinfektion sowie ggf. Sterilisation. Geméll § 93 Medizinproduktegesetz ist die Aufbereitung mit
geeigneten und validierten Verfahren durchzufiihren. Dabei ist neben der finalen Sterilisation auch ein



besonderes Augenmerk auf die Reinigungs- und Desinfektionsprozesse zu legen, um den Erfolg der
gesamten Aufbereitung gewéhrleisten zu kénnen.

Die Validierung von Aufbereitungsprozessen ist der dokumentierte Nachweis, dass bei Einhaltung
vordefinierter Parameter, die so behandelten Produkte als geeignet aufbereitet angesehen werden
konnen. Diese vordefinierten Parameter beinhalten insbesondere die  Vorbehandlung,
Beladungsmuster, Hilfsstoffe, Prozessdruck, -zeit und -temperatur sowie die korrekte Verpackung und
Lagerung der aufbereiteten Produkte. Des Weiteren definiert die Validierung sog. "kritische"
Parameter, deren Einhaltung einfach im Routinebetrieb dokumentiert tiberwacht werden konnen,
sodass ein ausreichender Aufbereitungsprozess in der tdglichen Anwendung dokumentiert werden
kann.

Besondere Schwerpunkte liegen hier auf den beziiglich Aufbereitung kritischsten Bereichen. Die
Aufbereitung von neuro- und ophthalmochirurgischen Instrumentarien stellt insbesondere unter
Berticksichtigung der Creutzfeld-Jakob-Krankheit besonders hohe Anforderungen an den Prozess dar.
Daneben ist beziiglich der Aufbereitung flexibler Endoskope die Validierung bisher nicht
flichendeckend etabliert. Auf diese beiden Bereiche wird daher im Rahmen der Uberwachung ein
besonderer Schwerpunkt gelegt.

DIAGNOSTIC MICROBIOLOGY

K-1  Broad spectrum PCR as a diagnostic tool

Siegfried Burggraf
Labor Becker, Olgemdoller und Kollegen, Munich, Germany

The molecule of choice for broad spectrum PCR is the gene of the 16STRNA.

1987 Carl Woese from the University of Illinois described the 16STRNA as the ultimate molecular
chronometer. Trees constructed by 16S rRNA sequence comparison showed the phylogenetic
relationships between microorganisms. Key feature of the 16S rRNA molecule is its conserved nature,
which allows comparison of even distantly related organisms. More variable regions on the other hand
allow differentiation between closely related species.

Some regions of the 16SrTRNA are identical in all organisms. Primers designed to bind these regions
allow PCR amplification of any 16 rDNA without knowledge of the organism.

This so called broad spectrum PCR was first used to obtain sequence information from pure cultures
of microorganism for phylogenetic analysis. Meanwhile a huge database of 16S rRNA sequences is
available from different sources.

Broad spectrum PCR directly from sample material was already introduced more than 20 years ago for
investigation of the microbial diversity in different environmental samples. From these experiments it
became clear that cultured organisms represent only a minor fraction of the bacterial diversity.

A major drawback of broad spectrum PCR, evident from the beginning, was contaminating bacterial
DNA, already present in consumables or reagents.

Due to the high sensitivity, which is necessary if used in clinical diagnostics, this problem is even
more prominent. This is one reason, why this fascinating technique is still not widely used in clinical
diagnostics. There are some solutions to overcome the problem, however they make broad spectrum
PCR time consuming and expensive.

So far, the main diagnostic application of broad spectrum PCR followed by sequence analysis is the
support of identification of enrichment cultures in case phenotypic results are not conclusive.



K-2  Novel genome-oriented approaches in microbiological diagnosis and research

K. Onder
Abstract nicht eingelangt

5 Improvement of detection of bacterial pathogens in normally sterile body sites with a
focus on orthopedic samples by use of a commercial 16S rRNA broad-range PCR and
sequence analysis

K. Grif, I. Heller, K. Lechleitner, W. M. Prodinger, C. Lass-Fl6rl, D. Orth
Division of Hygiene and Medical Microbiology, Innsbruck Medical University, Innsbruck, Austria

A new commercially available universal 16S rRNA gene PCR test, which is followed by sequence
analysis of amplicons (SepsiTest), was evaluated for rapid identification of pathogens in the diagnosis
of bone and joint infections. The procedure of SepsiTest assay differs from similar assays in several
special features like DNA extraction which concentrates pathogen DNA, the use of sequence primers
that differentiate between gram-positive and gram-negative microorganisms and the potential
detection of any pathogen by sequencing. These special features of SepsiTest are good pre-conditions
for high detection rate, diagnostic sensitivity and specificity.

Eighty five orthopedic samples and 19 specimens from other normally sterile body sites collected
from 84 patients were analysed in parallel by culture and PCR for detection of bacteria. Compared to
culture, the diagnostic sensitivity and specificity of PCR were 88.5% and 83.5%, respectively. The
detection rate of PCR (34.6%) was higher than that of bacterial culture (25.0%) as a consequence of
the presence of fastidious and non-cultivable species in samples and antibiotic treatment of patients.
Thirteen culture negative infections were identified by PCR and PCR was able to detect culture-
proven polymicrobial infections. On the other hand, three samples were culture positive, but PCR
negative. SepsiTest demonstrated to be a valuable supplemental tool in the rapid detection of bacteria,
especially for fastidious and non-cultivable organisms, allowing earlier pathogen-adapted therapy in
patients with bone and joint infections.

6 Fille von Doppelinfektionen mit unterschiedlichen Legionella-Stimmen

Glinther Wewalka 1, Daniela Schmid 1, Timothy G. Harrison 2, Séren A. Uldum 3, Christian Liick 4

1 AGES Inst. f. Med. Mikrobiol. und Hygiene, Wien; 2 HPA, Microbiology Service Div., London; 3
Statens Serum Inst., Kopenhagen; 4 Inst. f. Med. Mikrobiol. und Hygiene, Dresden

Uber Fille von Doppelinfektionen mit unterschiedlichen Legionella-Stimmen wurde bisher nur in
zwei Publikationen berichtet, einmal mit L. pneumophila und L. gormanii und das andere Mal mit L.
pneumophila und L. rubrilucens. Im Jahr 2010 wurde von der nationalen Referenzzentrale fiir
Legionella-Infektionen in Osterreich ein Fall einer Doppelinfektion mit L. pneumophila Serogruppe 1
und 3 bei einer 70 jdhrigen Patientin diagnostiziert. Dieser Fall war der Anlass, um unter den anderen
nationalen Referenzzentralen fiir Legionella-Infektionen eine Erhebung durchzufiithren. Kollegen aus
Deutschland, England und Dénemark konnten Informationen iiber weitere 13 Fille mit
Doppelinfektionen mit unterschiedlichen Legionella-Stimmen beisteuern. Daten {ber Alter,
Geschlecht, Grundkrankheiten, Ausgang, Klassifikation der Infektion und die Erreger wurden
gesammelt und analysiert. Es handelte sich dabei um 8 weibliche und 6 mannliche Patienten zwischen
26 und 78 Jahren (Median 52 Jahre). Fiinf Patienten verstarben, 8 tiberlebten und in einem Fall war
der Ausgang unbekannt. Unter den 7 Patienten mit schweren Grundkrankheiten hatten 3 eine
Organtransplantation hinter sich, 3 litten an malignen Tumoren und bekamen Chemotherapie und ein
Patient erhielt Langzeitbeatmung wegen Komplikationen nach einer Herzoperation. Unter den 7
anderen Patienten ohne schwere Grundkrankheit hatten 2 eine Aspiration von Oberflachenwasser im
Zusammenhang mit einem Unfall erlitten und ein Patient hatte eine Co-Infektion mit Influenza Virus.
Acht Fille akquirierten die Legionella-Infektionen sehr wahrscheinlich im Krankenhaus, 5 waren
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ambulant erworben und eine war Reise assoziiert. In 11 Féllen wurden die Legionella-Stimme aus
respiratorischen Sekreten isoliert (4x BAL) und je einmal aus einer Autopsie-Lunge, einem Perikard-
Erguss und einer Blutkultur. Von den 28 Legionella-Isolaten waren 23 L. pneumophila: Serogruppe
(Sg) 1 (12x), Sg 3 (4x), Sg 6 (4x), Sg 11 (1x), L. p. nicht typisierbar (1x) und L. p. mit unbekannter
Serogruppe (1x). Fiinf Mal wurden non-pneumophila Legionellen nachgewiesen: L. bozemanii (3x), L.
dumoffii (1x) und L. longbeachae Sg 2 (1x).

UMWELTHYGIENE

7 Lirmschwerhorigkeit im Lingsschnitt

Moshammer Hanns (2), Feuerstein Anton (1), Herbst Alois (1), Haluza Daniela (2)
(1) voestalpine Stahl GmbH; (2) Institut f Umwelthygiene, MUW

Im Jahr 2010 wurden in Osterreich 1.579 Fille von Berufskrankheiten anerkannt. An erster Stelle der
anerkannten Berufskrankheiten stand nach wie vor die beruflich bedingte Larmschédigung (56%) mit
884 Fillen. Neben der Larmbelastung als exogenem Faktor sind individuelle Suszeptibilitdtsfaktoren
anzunchmen, die das Risiko der Larmschddigung mitbestimmen. In Vorversuchen hatte sich die
voriibergehende Horschwellenverschiebung (Temporal Threshold Shift, TTS) im Hochtonbereich (4
kHz) nach Belastung im Tieftonbereich (400 Hz) in der Einstellungsuntersuchung als Pradiktor fiir
eine spitere Horschiadigung (Permanent Threshold Shift, PTS) erwiesen.

Beginnend im Jahr 1982 wurde an insgesamt 311 Lehrlingen (Betriebsschlosser und Schweifler) die
TTS im Zuge der Einstellungsuntersuchungen bestimmt. In den folgenden zum Teil gesetzlichen
Nachuntersuchungen (alle 3 bis 5 Jahre) wurde mittels Bekesy Audiometer der Verlauf des
Horvermogens aufgezeichnet.

Folgende unabhéngige Variablen hatten einzeln einen signifikanten Einfluss auf die PTS bei 4 kHz:
Larmpegel, Larmjahre, TTS (2 Minuten nach Tieftonbelastung), die Differenz zwischen "noch horbar"
und "wieder horbar" bei der Messung der TTS mittels Bekesy Audiometer und die Tragefrequenz von
Gehorschutz. Letztere wurde bei jeder Horprobe abgefragt und in geschétzten Prozent der
Expositionszeit angegeben. In den multiplen Regressionsmodellen verlor der Parameter "Larmpegel"
allerdings seinen signifikanten Einfluss. Dies diirfte insbesondere auf die hohe Korrelation zwischen
(schiadigendem) Larmpegel und (protektiver) Tragefrequenz zuriickzufiihren sein.

Die Bedeutung personlicher SchutzmaBnahmen wurde in dieser Studie neuerlich eindrucksvoll
bestitigt. Ebenso zeigte sich, dass individuelle Suszeptibilititsfaktoren die Schidlichkeit von
Einwirkungen moderieren, so dass selbst die Einhaltung von Grenzwerten bzw. von
SchutzmaBnahmen im Einzelfall keinen sicheren Schutz bietet. Bei starker Progredienz eines
Horverlustes sollte man das Tragen von Gehor-schutz (prozentueller Anteil) tiberpriifen und bei hoher
Tragefrequenz Audiometrie-ontrollen in einem Jahr durchfiihren.

8 Luftionen und Wohlbefinden: Hokuspokus oder Allheilmittel? Ergebnisse einer
experimentellen Doppelblindstudie

Hans-Peter Hutter1, Michael Kundil, Karin Trimmell, Michael Panny2, Peter Tappler3, Bernhard
Damberger3, Peter Wallnerl

1Medizinische Universitit Wien, 2Hanusch Krankenhaus, Wien, 3Innenraum Mess- und
Beratungsservice Wien

Hintergrund: Luftionen entstehen in der Atmosphire aufgrund natiirlicher Prozesse wie z.B. durch
UV-Strahlung, Gewitter und  Wasserzerstdubungen oder kiinstlich wie z.B. bei
Hochspannungsleitungen und durch Ionisatoren. Zur Frage der biologischen Wirkung dieser
geladenen Teilchen wird seit mehr als hundert Jahren ein teils heftiger Diskurs gefithrt. Wihrend
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einerseits hoheren Konzentrationen an Luftionen unzihlige positive Einfliisse auf Gesundheit und
Wohlbefinden zugeschrieben und lonisatoren auch als Heilmittel eingesetzt werden, gibt es auf der
anderen Seite skeptische Ablehnung jeglicher Wirkung auf Gesundheit und Wohlbefinden.

In einem doppelblinden Cross-over-Experiment wurde gepriift, ob hohere Luftionenkonzentrationen in
Wohnrdumen, erzeugt durch einen Oberflichenanstrich fiir Wiande, Befindlichkeit, kognitive
Leistungsfihigkeit und kardiovaskuldre Parameter beeinflussen.

Methoden: In zwei ident adaptierten Wohnrdumen wurden gesunde Probanden (n=20; 20-55 Jahre)
gegeniiber unterschiedlich hohen Luftionen-Konzentrationen exponiert (jeweils 2 Stunden). Gemessen
wurden  Befindlichkeit (Eigenzustands-Skala von  Nitsch), kognitive Leistungsfahigkeit
(Leistungspriifsystem nach Horn) und Herzratenvariabilitét (tragbares EKG-Gerit). Neben Luftionen-
Konzentrationen wurden Innenraumluftschadstoffe (fliichtige Kohlenwasserstoffe, VOC) und
Raumklimafaktoren (Temperatur, Luftfeuchte) erfasst.

Ergebnisse: VOC-Summenkonzentrationen lagen unterhalb des wohnhygienischen Vorsorgewertes
(0,3 mg/m3). Auch hinsichtlich des Raumklimafaktoren unterschieden sich die beiden Rdume nicht.
Hingegen betrugen die durchschnittliche Luftionenkonzentrationen im Raum A 1.038 Ionen/cm3, im
Raum B (mit Spezialanstrich) 2.194 Ionen/cm3.

Die subjektive Befindlichkeit zeigte in beiden Rdumen im Zeitverlauf eine signifikante Abnahme der
Anstrengungsbereitschaft und eine signifikante Zunahme der Ermiidung. Die Herzfrequenzvariablitit-
Analyse erbrachte im Vergleich zwischen den Rdumen eine signifikant hhere LF/HF-Ratio im Raum
mit der hoheren Luftionen-Konzentration. Dies war auf den gleichzeitigen Anstieg der
niederfrequenten (LF) und Abnahme der hochfrequenten (HF) Komponente zuriickzufithren. Weiters
wurden drei von neun Subtests des Leistungspriifsystems signifikant besser gelost.

Schlussfolgerungen: Im Wohnraum mit den héheren Luftionen-Konzentrationen konnte ein Einfluss
auf das vegetative Nervensystem i.S. einer aktivierenden Wirkung sowie positive Effekte auf die
kognitive Leistungsfahigkeit beobachtet werden. Die Nachhaltigkeit dieser Effekte sowie die Dauer,
die notig ist, damit sich die Effekte im subjektiven Erleben zeigen, sind Gegenstand weiterer
Untersuchungen.

9 Versilberte Haushalte: Public Health-Aspekte der breiten Verwendung von Nanosilber in
Konsumprodukten

Hans-Peter Hutter1,2, Marion Jaros3, Andrea Schnattinger3, Michael Kundil, Peter Wallner1,2

1Institut fiir Umwelthygiene, Medizinische Universitit Wien, 2ArztInnen fiir eine gesunde Umwelt,
3Wiener Umweltanwaltschaft

Hintergrund: Silber und seine Verbindungen werden wegen ihrer antimikrobiellen Wirkung in der
Medizin schon lange eingesetzt. Im Zuge der Entwicklung nanoskaliger Anwendungen werden heute
viele Alltagsprodukte (z.B. Sportbekleidung, Spielzeug) zur antimikrobiellen Ausriistung mit
Nanosilber beschichtet oder mit Silberverbindungen versetzt.

Es soll dadurch die Hygiene im Haushalt verbessert, Schweilligeruch von Sportbekleidung reduziert
oder der Verderb von Lebensmitteln hinausgezdgert werden.

In Osterreich fand bisher jedoch kaum eine offentliche Diskussion um das Risiko von
Silbernanopartikeln in verbrauchernahen Produkten statt. Im Rahmen einer Kampagne der Stadt Wien
zu dieser Problematik wurde u.a. eine ausfiihrliche Statuserhebung durchgefiihrt - mit Schwerpunkt
auf gesundheitliche Aspekte des Nanosilber-Einsatzes.

Methode:. Zur Erhebung gegenwirtiger Forschungsschwerpunkte zum Thema "Nanosilber",
"Toxizitdt" und "Gesundheit" wurde eine systematische Literaturrecherche zu wissenschaftlichen
Publikationen durchgefiihrt (PubMED, EMBASE, TOXLINE).

Ergebnisse: In der Literatur finden sich vorwiegend Ergebnisse tierexperimenteller und In vitro-
Studien. Insgesamt finden sich hinsichtlich der Humantoxizitit nur wenige Befunde. Nanoskaliges
Silber zeigt deutlich toxischere Effekte als groBere Silberteilchen (z.B. Auslosung von oxidativem
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Stress bereits bei vergleichsweise niedrigen Konzentrationen). Auch Hinweise auf DNA-
Schidigungen liegen vor.

Diskussion: Aufgrund der "nano-spezifischen" Eigenschaften (z.B. Verteilung im Organismus, grofle
Oberfliache, Materialeigenschaften) sind bei der Beurteilung des Nanosilbereinsatzes iiber die {iblichen
toxikologischen Aspekte hinausgehende Uberlegungen anzustellen.

Ein Hauptproblem stellt die mogliche Resistenzbildung dar. Fiir eine abschlieende
Risikoabschitzung reicht die gegenwértige Datenlage nicht aus. Daher konnen auch keine Dosis-
Wirkungsbeziehungen angegeben werden.

Schlussfolgerungen: Wihrend die gezielte medizinisch therapeutische Anwendung von Silber sinnvoll
ist, ist der breite Einsatz von (Nano-)Silber bei Gegenstianden des tdglichen Bedarfs aus hygienischen
Griinden weder erforderlich noch sinnvoll: Ein hygienischer Nutzen fiir Konsumentlnnen ist nicht
vorhanden.

Neben deutlichen Hinweisen auf Gesundheitsrisiken sind auch Auswirkungen auf die Umwelt nicht zu
vernachlédssigen wie z.B. Effekte auf Wasserlebewesen und Bodenorganismen.

Bewusstseinsbildende Kampagnen und entsprechende Empfehlungen fiir die Bevolkerung sowie auch
an (potenzielle) Produzenten sind erforderlich.

10 Tanning and sun protective behaviour Austria - is skin cancer prevention a matter of
targeting gender aspects?

Daniela Haluza, Hanns Moshammer, Michael Kundi, Renate Cervinka

Center for Public Health, Institute for Environmental Health, Medical University Vienna

Background

Nowadays, health promotion and preventive medicine receive growing acceptance of health care
providers. Especially, enhancement of skin cancer prevention is feasible by education on life style
modification of leisure time exposure to Ultraviolet radiation. The aim of the present study was to
investigate the current gender-specific motives for tanning and sunlight protective behaviour in
Austria.

Methods

A total of 563 people, 35% males and 65% females (mean age: approximately 36 years) participated in
a self-reported outdoor survey. Tanning habits and sun protective behaviour were assessed using a
structured German-language questionnaire addressing skin type, sunbed and sunscreen use as well as
knowledge of skin related issues. Collected data were statistically evaluated by chi-square tests,
univariate descriptive analysis, and Spearman rank correlation.

Results

The assessed knowledge of harmful effects caused by natural and artificial sunlight did not appear to
influence tanning behaviour. Stratification by gender revealed that women were better informed about
the potential risks of and strategies against Ultraviolet radiation. Further, females protect themselves
more effective in terms of using sun glasses and sunscreen, whereas males were more likely to
underestimate the dangers of unprotected sun exposure, consistently resulting in a higher frequency of
reported sunburns.

Conclusions

This study revealed significant gender differences in sun protecting and tanning behaviour as well as
remarkable gaps in knowledge of potential health risks of sunlight exposure. The presented results
could contribute to the development of novel approaches for target group and gender-specific
education programs and information materials for improved skin cancer prevention.
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MOSQUITOES AND WEST NILE FEVER: NUISANCE OR PUBLIC
HEALTH THREAT?

K-3  Emergence and spread of West Nile Virus infections in central Europe

Norbert Nowotny, Tamas Bakonyi, Jolanta Kolodziejek, Karin Sekulin, Bernhard Seidel, Herbert
Weissenbock, Franz Allerberger

Zoonoses and Emerging Infections Group, Clinical Virology, University of Veterinary Medicine,
Vienna, Austria

In the past West Nile virus (WNV) infections occurred only sporadically in Europe, limited in time
and geographic distribution. This changed dramatically since the emergence of an exotic linecage 2
WNV strain in Hungary in 2004 [Bakonyi et al., Emerg. Infect. Dis. 12, 618-623 (2006)]. Following a
few years of adaptation, this strain dispersed widely in 2008, identified all over Hungary and in the
eastern part of Austria [Wodak et al., Vet. Microbiol. 149, 358-366 (2011)]. In 2010, a clinically
severe outbreak occurred in the Thessaloniki area of Greece with more than 200 human neuroinvasive
cases and more than 30 deaths. Genetic analysis demonstrated the above-mentioned lineage 2 WNV as
the causative agent, however with an amino acid exchange, which might have been responsible for the
increased neuroinvasiveness [Papa et al., Emerg. Infect. Dis. 17, 920-922 (2011)]. Studies indicated
that this virus reached Greece via Serbia and other Balkan States.

Since 2008 widespread outbreaks of lineage 1 WNV have been reported in northern Italy as well as
outbreaks of a different type of lineage 2 WNV (Volgograd strain) in Romania.

We demonstrated that the virus is overwintering in mosquitoes in outbreak areas, indicating that
central, southern and eastern Europe must be aware of further WNV outbreaks in the future.

In my talk I will also present the newest data of an ongoing mosquito surveillance in Austria.

K-4  West Nile Virus: Clinical manifestations and laboratory diagnosis

Stephan W. Aberle
Department of Virology, Medical University of Vienna

West Nile Virus infections are usually asymptomatic. After an incubation period of 2-14 days about
20% of infected persons experience a mild illness, called West Nile fever. The illness is characterized
by sudden onset of fever (>39°C), headache, malaise, back pain, myalgia, and anorexia. Eye pain,
pharyngitis, nausea, vomiting, diarrhea, and abdominal pain can also occur. Up to 50% of the patients
may have a maculopapular rash. The symptoms usually disappear within 1 week. In less than 1%,
West Nile virus infection causes a more severe neuroinvasive disease, such as meningitis, encephalitis
or flaccid paralysis. Encephalitis associated with muscle weakness and flaccid paralysis is strongly
suggestive of West Nile virus infection. Overall fatality/case ratio is reported to be 4-14%; the severity
of the disease increases with age and most fatal cases occur in patients over 70 years of age.

The diagnosis of West Nile virus infection is based on the detection of IgM antibodies in the serum,
which usually indicates a recent infection. In the majority of patients West Nile virus specific
antibodies are detectable at the time of clinical presentation. The infection should be confirmed by the
detection of West Nile virus specific neutralizing antibodies to exclude false positive reactions due to
cross-reactivity with other flaviviruses or unspecific reaction in the tests used. Direct detection of
West Nile virus is of limited value in routine diagnosis as virus can be detected only in the very first
days after onset of symptoms and is found rarely in the serum and CSF of patients with neurological
symptoms.

West Nile virus infection should be considered in patients with an acute febrile illness associated with
neurologic signs and symptoms, especially during periods of high mosquito activity.
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K-5  West Nile fever in Europe: Role of the European Center for Disease Control (ECDC)

Hervé Zeller

Emerging and Vector-borne disease programme, European Center for Disease Prevention and Control,
Stockholm, Sweden

West Nile (WN) fever is a mosquito-borne disease involving birds originated from Africa. Some
mosquitoes (bridge vectors) can transmit the virus to humans and horses which are sensitive dead-end
hosts. Only 20% of the infected individuals develop an influenza-like fever and less than 1% a neuro-
invasive illness principally among the elderly with fatalities. In the recent years, several European
countries reported outbreaks or sporadic cases: Hungary, Romania, Greece, Turkey, Italy, France,
Spain, Portugal, Russia. All viruses identified in Europe up to 2003 were from lineage 1 (including the
virus which emerged in North America in 1999); however viruses from lineage 2 previously only
identified in Africa were isolated in dying birds in Hungary in 2004 and Austria in 2008, in humans in
Southern Russia in 2007 and 2010, and in Greece and Romania in 2010.

ECDC developed for the EU Member states a practical guidance tool to assess risk, taking into
account the complexity and the relevant human and animal health aspects, as well as the relevant
environmental information. The fact that most of the cases are asymptomatic is a major concern for
blood safety. Specific measures have to be taken quickly to defer blood donations from inhabitants
living in affected areas or from travellers potentially exposed. Quick exchanges of information on
confirmed human WN cases in the EU and reports of active circulation in horses, birds or mosquitoes
are crucial to map the distribution of affected areas. ECDC provides weekly maps of distribution of
human cases at NUT3 level for blood donation purpose from June to October and also proposes a
mathematical tool to estimate the risks associated with blood-borne pathogens and their effect on
blood transfusion safety as an aid in the decision-making process of public health authorities as part of
their infectious disease outbreak preparedness and response strategies.

11 Das Vordringen der Tigermiicke (Aedes albopictus) in den Alpenraum

Walder Gernot, Zelger Roland, Prader Angelika, Sonnleitner Sissy, Simeoni Josef

Medizinische Universitédt Innsbruck, Sektion fiir Hygiene und med. Mikrobiologie

Im Sommer 2009 wurden in Bozen erstmals Exemplare der Tigermiicke (Aedes albopictus resp.
Stegomyia albopicta) nachgewiesen. Es zeigte sich, dass Eiablage und Larvalentwicklung in den
StralBenablaufkorpern der stddtischen Kanalisation erfolgen.

Im Jahr 2010 wurde daher in den Stadten Bozen, Innsbruck und Lienz ein Tigermiickenmonitoring
mittels Ovitraps durchgefiihrt. Dabei kamen pro Gemeinde 20 bis 50 Fallen zum Einsatz, die
gleichméBig iiber das Siedlungsgebiet verteilt wurden.

Wiéhrend in Innsbruck und Lienz keine Exemplare nachgewiesen werden konnten hat sich der Bestand
in Bozen stabilisiert. Im innerstiddtischen Bereich wurden die Miicken auch von den Einwohnern
wahrgenommen, teilweise kam es sogar zu Beschwerden wegen der hohen Zahl von Miickenstichen.
Klinische Erkrankungen traten in Zusammenhang mit Tigermiickenstichen allerdings nicht auf.

Dennoch wurden ca. 200 adulte Exemplare mittels PCR auf das Vorliegen von Flaviviren und
Chikungunyavirus untersucht, ein Nachweis gelang dabei nicht. Eine zweistufige serologische
Ausgangsuntersuchung der Tiroler Bevolkerung an 1000 Blutspendern aus Nord-, Stid- und Osttirol
zeigte keinen Hinweis auf eine autochtone immunwirksame Exposition gegen West-Nil-Virus oder
Chikungunyavirus in der Vergangenheit. Die Screeninguntersuchungen erfolgten mittels
kommerziellen ELISAs (Focus) bzw. in-house Immunofluoreszenztests, positive Seren wurden durch
einen Neutralisationstests bestétigt. Letztendlich wies kein Proband spezifische Antikorper gegen
Chikungunyavirus auf. Zwei Personen zeigten einen Neutralisationstiter von 1:20 gegen West Nil
Virus, diese diirfte aber in beiden Féllen von einer Exposition im Mittelmeergebiet herriithren.
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FOCUS BORRELIOSE

12 Comparison of patients with erythema migrans and Lyme neuroborreliosis caused by
different Borrelia species

Franc Strlel, Eva Ruzi¢-Sablji¢2, Vera Maraspinl, Stanka Lotri¢-Furlanl, Joze Cimpermanl, Katarina
Ogrincl, Dasa Stupical, Robert B. Nadelman3, John Nowakowski3 and Gary P. Wormser3

1Department of Infectious Diseases, University Medical Center Ljubljana, Ljubljana, Slovenia.
2Institute of Microbiology and Immunology, Medical Faculty, University of Ljubljana, Ljubljana,
Slovenia. 3Division of Infectious Diseases, New York Medical College, Valhalla, New Y ork.

Background: Lyme borreliosis (LB) most often manifests with skin, nervous system and joint
involvement. Data indicating the association of different Borrelia species with specific clinical
manifestations of LB are relatively abundant, while comparisons of individual clinical manifestations
in patients infected with different Borrelia species are limited.

Methods: PubMed literature search on individual clinical manifestations of LB caused by different
Borrelia species.

Findings: One report comparing culture-confirmed Lyme neuroborreliosis caused by B. garinii with
that caused by B. afzelii, and five reports comparing features of culture-confirmed patients with
erythema migrans (EM) due to different Borrelia species were found.

Comparisons of patients with EM caused by B. afzelii in Europe with that caused by B. burgdorferi in
the United States as well as recent comparison of patients with EM caused by B. garinii versus B.
burgdorferi showed differences in epidemiological, clinical, and laboratory findings, suggesting that
these species differ in their pathogenic potential. Two additional studies of European patients
demonstrated several differences in clinical presentation between EM caused by B. afzelii versus B.
garinii. The results indicate that systemic symptoms and abnormal findings on physical examination
are most often present in patients with EM caused by B. burgdorferi and are the rarest in patients with
EM caused by B. afzelii, while the spread of the lesion is the fastest in EM caused by B. garinii and
the slowest in the lesions caused by B. afzelii.

13 FOCUS: Lyme borreliosis Suspected Early Lyme Neuroborreliosis in Patients with
Erythema Migrans

Katarina Ogrinc, Stanka Lotri¢-Furlan, Vera Maraspin, Lara Lusa, Tjasa Cerar, Eva Ruzié¢-Sablji¢,
Franc Strle

University Medical Center Ljubljana, and Medical Faculty, University of Ljubljana, Slovenia

Objectives. To obtain data on patients with erythema migrans (EM) who have symptoms/signs
potentially indicating nervous system (NS) involvement, to compare epidemiologic, clinical and
microbiologic findings in patients with and without cerebrospinal fluid (CSF) pleocytosis, to assess
which of the symptoms/signs are indicators of pleocytosis, and to determine predictive value of
pleocytosis for microbiologically proven Lyme neuroborreliosis.

Methods. Adult patients with EM and suspected early Lyme neuroborreliosis were included in this
prospective study. Epidemiologic, clinical, and microbiologic findings in patients with and without
pleocytosis were assessed and compared.

Results. Of 161 patients, 31 (19%) had elevated CSF cell counts and 130 (81%) had normal counts.
Patients with pleocytosis less frequently complained of malaise (35% versus 65%; P=0.004), but more
often reported radicular pain (42% versus 12%; P<0.001) and presented with meningeal signs (26%
versus 5%; P=0.001), more frequently had borrelial IgM antibodies in serum (65% versus 36%;
P=0.020), and IgM and IgG antibodies in CSF (54% versus 4% for IgM; P<0.001; 50% versus 11%
for IgG; P<0.001), as well as intrathecal synthesis of borrelial I[gM (P<0.001) and IgG (P<0.001)
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antibodies, and more frequently had borreliae isolated from CSF (16% versus 1%; P=0.001). In
addition, patients with pleocytosis had larger EM lesions (34 versus 15 cm, P=0.003) and more often
B. garinii isolated from the skin lesion (9/12 versus 3/43, P<0.001).

In a patient with EM and symptoms/signs suggesting NS involvement the positive predictive value of
pleocytosis for microbiologically proven Lyme neuroborreliosis (defined by isolation of borrelia from
CSF and/or demonstration of intrathecal synthesis of borrelial antibodies) was 65.5%, whereas normal
CSF white cell count ruled out borrelial infection of the central NS with a predictive value of 90.2%.

Conclusions. In patients with EM and neurological symptoms, CSF pleocytosis is a reliable indicator
of microbiologically proven borrelial infection of the NS.

14 A challenge for test systems: the detection of intrathecally produced antibodies against
Borrelia burgdorferi sensu lato

Gerold Stanek 1, Brigitte Zinke 1, Katarina Ogrinc 2, and Franc Strle 2

1 Instiute of Hygiene and Applied Immunology, Medical University of Vienna, Austria 2 Department
of Infectious Diseases, University Medical Center Ljubljana, Slovenia

There is wide agreement that Lyme neuroborreliosis (LNB) ranges amongst the clinical features of
Lyme borreliosis where the clinical diagnosis is best supported by results of the microbiological
laboratory. This may be achieved by the detection of intrathecally produced specific antibodies.
Therefore, the quality of a test system may best be proven by its capacity to identify intrathecal
production of specific IgG and IgM antibodies. In order to check this we used serum and cerebrospinal
fluid (CSF) samples from patients who had a clear clinical and laboratory diagnosis of LNB and of
tick-borne encephalitis (TBE). Each group consisted of twenty five patients. The serum and CSF
samples were tested for IgG and IgM antibodies with two ELISA assays and a chemiluminescence
assay (CLA). One ELISA1 and the CLA use a VIsSE antigen for the detection of IgG, and VIsE and
OspC antigen for the detection of IgM antibodies. The second ELISA2 is composed of a mixture of
highly specific recombinant antigens of Borrelia burgdorferi sensu lato. Intrathecal production of
specific antibodies was calculated according to Reiber. ELISA1 detected intrathecal IgG in 88% and
IgM in 36% with LNB samples and found intrathecal IgG in 6% of the TBE samples. ELISA2 found
intrathecal IgG and IgM in 72% and 26% of LNB patients, and IgG in 24% of TBE patients. With
CLA intrathecal IgG was positive in 78% and IgM in 64% in LNB, and in 4% each in TBE patients.
The results suggest that IgG is the relevant isotype for the detection of intrathecal synthesis of
antibodies against B. burgdorferi sensu lato. Intrathecal IgM results were more heterogeneous and
yielded no additional support.

15 Borreliosis in dogs and other animals - rebutted facts and the accepted truth

Michael Leschnik

Clinic for Internal Medicine and Infectious Diseases, Veterinary University Vienna, Austria

A few years after human borreliosis reached public attention all over the world, infection by Borrelia
burgdorferi sensu lato was also described in dogs and horses. Both species are commonly infested by
ticks making multiple transmission of the pathogen very likely. When the first cases of canine
borreliosis were published in the 1980s it was assumed that the disease was similar to human Lyme
disease. In recent years these presumptions have had to be corrected as studies have failed to correlate
many clinical symptoms (erythema migrans, neurological symptoms, renal failure, and heart failure)
and tissue analysis with definite confirmation of B. burgdorferi sensu lato as the causative agent. Thus
far, Lyme arthritis is the only confirmed clinical outcome of infection with Borrelia spp. in dogs. It is
estimated that less than 1% of infections in dogs lead to clinical manifestation and less than 5% of
suspected cases really represent Lyme diseases. In several studies, the diagnosis of canine borreliosis
has been based on serological investigations, although new data show a wide variability in the
humoral immune response in dogs after natural infection as well as common cross-reactivity to other
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spirochetes. In horses single case-reports describe ophthalmological and neurological manifestations
of Borrelia infections. The incidence of Lyme arthritis in horses is unknown, although commonly
believed to occur. There are still essential difficulties in the diagnosis of canine and equine borreliosis
and there is need to validate existing assays for serological confirmation as well as developing more
accurate criteria for defining canine and equine borreliosis.

16 Genotyping Lyme borreliosis spirochetes

Michael Reiter, Anna Schétta, Irina Korschineck, Andreas Miiller, Gelas Khanakah, Hannes
Stockinger and Gerold Stanek

Infection and Immunology Unit, Institute for Hygiene and Applied Immunology, Center for
Pathophysiology, Infectiology and Immunology

Lyme Borreliosis (LB), the most common tick borne disease in the northern hemisphere, is caused by
spirochetes of the Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) sensu lato group, a complex that currently
comprises 19 genospecies. Whereas in North America a single genospecies, B. burgdorferi sensu
stricto, is the cause of LB, in Europe also B. afzelii and B. garinii have been identified and confirmed
to cause the disease. However other genospecies such as B. spielmanii, B. bisettii, and B. valaisiana
are also suspected to cause LB.

Our aim is to identify Borrelia genospecies of clinical isolates as well as from a tick collection
representative for Austria. Our study will allow a comprehensive overview of the B. burgdorferi sensu
lato genospecies distribution in certain specimens of patients and in ticks collected in Austria.
Correlations of the tick results with that obtained from clinical samples may identify certain
genospecies as pathogens. Currently we are developing a nested real time PCR approach, based on
previously described primer pairs. This approach employs a Borrelia burgdorferi sensu lato specific
probe, as well as five genus specific probes (B. burgdorferi, B. lusitaniae, B. afzelii, B. garinii, and B.
spielmanii) allowing for detection and identification of Borrelia on the basis of the 5S-23S ribosomal
spacer polymorphism. Species not yet identifiable by this method will be determined by sequencing
the ribosomal spacer and further typing by multi locus sequence typing (MLST) of housekeeping
genes, a method for precise clarification of the taxonomic status of a species bearing the potential for
delineation of novel species.

17 The RNA chaperone Hfq is required for virulence of the Lyme disease spirochete Borrelia
burgdorferi

Meghan C. Lybecker 1, Cassandra A. Abel 2, Andrew L. Feig 3, and D. Scott Samuels 2

1Department of Biochemistry and Molecular Cell Biology, Max F. Perutz Laboratories, University of
Vienna, Vienna Austria 2Division of Biological Sciences and 3Biochemistry Program, The University
of Montana, Missoula, MT 59812-4824, USA 3Department of Chemistry, Wayne State University,
5101 Cass Ave, Detroit, MI 48202, USA

Hfq is a global regulatory RNA-binding protein required for the virulence of many pathogenic
bacteria. We have identified and characterized an atypical Hfq required for gene regulation and
infectivity in the Lyme disease spirochete Borrelia burgdorferi. Sequence analyses of the putative B.
burgdorferi Hfq protein revealed only a modest level of similarity with the Hfq from Escherichia coli,
although several key residues are retained. The recombinant B. burgdorferi Hfq, which binds both
rpoS and DsrABb RNA, is unexpectedly a dimer, rather than the characteristic hexamer. The B.
burgdorferi hfq gene restores the efficient translation of an rpoS::lacZ fusion in an E. coli hfq null
mutant. A B. burgdorferi hfq null mutant has a pleiotropic phenotype that includes increased cell
length and decreased growth rate. Hfq is required for the post-transcriptional temperature-dependent
upregulation of the infection-associated alternative sigma factor RpoS. In addition, hfq is required for
mammalian infection by needle inoculation in the murine model of Lyme borreliosis. The phenotype
of the hfq mutant is restored by trans-complementation with an inducible B. burgdorferi hfq gene.
Surprisingly, the in vitro mutant phenotype (increased cell length, decreased growth rate and defective
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RpoS regulation) is also complemented with an hfq gene from E. coli. This is the first example of an
E. coli gene complementing a B. burgdorferi mutant. These data suggest that Hfq plays a key role in
the regulation of virulence factors in B. burgdorferi and we hypothesize that the spirochete has a
complex Hfg-dependent SRNA network.

17a  The role of hedgehogs in the ecology of Lyme borreliosis in a city park

Gabor Foldvari

Department of Parasitology and Zoology, Faculty of Veterinary Science, Szent Istvan University,
Budapest, 2 Istvan street H-1078 Hungary

The European hedgehog (Erinaceus europaeus) has been studied for several ectoparasites and also
tick-borne pathogens, but there is scant information on its Eastern relative, the Northern white-
breasted hedgehog (Erinaceus roumanicus). We have studied an urban population of E. roumanicus in
a city park of central Budapest (Margaret Island) for three years to investigate their ectoparasite
species and possible role in Lyme borreliosis (LB) ecology. A total of 10116 ticks were collected and
identified from 387 hedgehogs (including 100 re-captures). The most common tick species was Ixodes
ricinus (93.2%). Relatively few Ixodes hexagonus were found. One Hyalomma marginatum, one
Haemaphysalis punctata and one Ixodes acuminatus (all nymphs) were also collected. Mean intensity
of tick infestation was 24.4 (range: 0 to 238 ticks/host). Hyalomma marginatum, vector of Crimean-
Congo hemorrhagic fever virus has not been previously reported in Hungary and Ixodes acuminatus
was only found sporadically before. The large number of ticks including imported tick species may
thus survive in close proximity to humans if hedgehogs are present. The preliminary results of the
molecular analyses (partial ospA amplification) indicate a minimum prevalence of 15% for B.
burgdorferi s.1. in ticks removed from hedgehogs. Surprisingly 216/230 (94%) ear tissue samples were
positive for the LB spirochete. Sequencing showed the presence of B. afzelii and B. spielmanii in
hedgehogs and B. afzelii and B. garinii in engorged ticks. Thus, E. roumanicus is not only a suitable
host for all three stages of 1. ricinus but also seems to be a reservoir of B. burgdorferi s.1. Our data call
attention to the risk of possible human Borrelia infections that urban hedgehogs can pose. We
currently monitor the prevalence of LB spirochetes in questing ticks and try to assess the risk of
human infection in this popular city park.

FOOD HYGIENE

18 Staphylococcus aureus and MRSA in thawing liquid of broiler chicken carcasses.

Cuny, Christiane; Layer, Franziska; Witte, Wolfgang
Robert Koch Institute; Wernigerode Branch

As known from the origin of zoonotic enteric pathogens broiler chicken carcasses can be a substantial
source for infections in humans.

Here we report the finding of S. aureus/ MRSA various clonal linages in thawing liquid of chicken
broilers which are also known from infections in humans.

Thawing liquid from broiler chicken purchased in supermarkets was investigated for contamination by
direct plating on sheep blood agar and in parallel onto Chrom-agar MRSA. Isolates were subjected to
typing by means of spa-Typing, MLST and genotyping by use of the "Alere"-microarray, antibiotic
susceptibility testing (microbroth MIC) and in case of MRSA genotyping of SCCmec-elements.

Results:

- LA-MRSA ST398 was found in 40 from 226 samples. The isolates presented spa-types and the
pattern of virulence associated gens typical for this clonal linage. MRSA ST9 and ST72 were found
just once from all samples.
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- S. aureus/ MSSA ST12 were present in 7 from these samples. The isolates were phenotypically
resistant to PEN or susceptible. The pattern of virulence associated gens were entA/ entB, cIfA/ clfB,
can, fubA, slpA, slpB, aur, sdrC but not sak, scu and chp.

- MSSA ST 5 was detected in 7 from 226 samples and MSSA ST101 in two cases. The exhibited
resistance phenotype including CIP, ERY, TET for ST5 and resistance phenotype CIP, ERY CLI for
ST101.

Conclusion:

The proportion of LA-MRSA ST398 among HA-MRSA in Germany is 1.8 %; among CA-MRSA
even 17%.Professional exposition and/or familial association is not always documented. MLST ST12
was represented by 2 isolates among 198 S. aureus (MSSA) from infections in humans typed by the
Reference Center in 2011. Thus contaminated broiler chicken carcasses can be a source of acquisition
of LA-MRSA ST398 and for S. aureus with less pronounced host specificity able to cause relevant
infections in humans.

19 Detection of Gram-negative dairy-relevant re-contaminants by an adapted BacT/ALERT
3D based method

Domig Konrad Johann, Zitz Ulrike, Macher Sonja, Reiter Andreas, Kronberger Alois, Kneifel
Wolfgang

BOKU - University of Natural Resources and Life Sciences, Dept. of Food Science and Technology

In this study a modified medium for the fast and selective detection of Gram-negative re-contaminants
in pasteurized milk products by the BacT/ALERT 3D System (bioM¢rieux, France) was developed
and tested. The aim of the project was the fast and reliable detection of Gram-negative bacteria
without any influence of possibly present Gram-positive bacteria. Within the framework of the project,
the iAST medium of the BacT/ALERT 3D system was modified and the detectability and possible
influence of milk-borne Gram-positive bacteria and the milk matrix were tested. This experimental
work was done with a selected set of well-characterized reference strains as well as product- and
production environment-related wild-type strains. The results indicate that the BacT/ALERT 3D
System based on the modified iAST medium is able to detect very low levels of viable cells per testing
bottle within 24 hours. No significant influence of the milk matrix was noticed and the presence of
product-specific Gram-positive bacteria does not influence the selective detection of
Enterobacteriaceae and Pseudomonas spp.. In summary, the novel application allows the fast
estimation of re-contamination levels of Gram-negative bacteria in pasteurized milk products.
Compared to traditional re-contamination tests procedures, a faster release of product lots becomes
possible.

20 Pivotal role of CodY as a connector of regulatory circuits of virulence gene expression in
emetic Bacillus cereus

Elrike Frenzell,2, Viktoria Doll3, Genia Liicking4, Siegfried Scherer2,4, Monika Ehling-Schulz1

1 Institute of Functional Microbiology, Department of Pathobiology, University of Veterinary
Medicine Vienna, Vienna, Austria; 2 Lehrstuhl fiir Mikrobielle Okologie, Department fiir Grundlagen
der Biowissenschaften, Technische Universitidt Miinchen, Freising Weihenstephan, Germany; 3 2nd
Department of Internal Medicine, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Miinchen, Germany; 4 Abteilung Mikrobiologie, Zentralinstitut fiir Erndhrungs- und
Lebensmittelforschung ZIEL, Technische Universitdt Miinchen, Freising Weihenstephan, Germany

The oportunistic pathogen Bacillus cereus provokes local and systemic infections as well as
gastrointestinal diseases elicited by the depsipeptide toxin cereulide, enterotoxins, phospholipases,
cytolysins and immune inhibitor metalloproteases. Expression of the majority of virulence factors is
activated by the PIcR-PapR quorum sensing system. In contrast, the the plasmid-borne cereulide
synthetase (ces) operon that encodes the enzymatic machinery responsible for assembly of the emetic
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toxin cereulide is under control of the SpoOA-AbrB regulatory circuit. Here, we show that CodY, a
nutrient-responsive regulator of Gram-positive bacteria, has a profound effect on both regulatory
systems, which have been considered to operate independently since now. Deletion of codY in the
emetic reference strain B. cereus F4810/72 resulted in downregulation of virulence genes belonging to
the PIcR regulon but in an upregulation of cereulide toxin synthesis on the transcriptional and on the
translational level. By means of electrophoretic mobility shift assays, CodY was found to be a direct
repressor of the ces operon, but did not interact with the promoter regions of PIcR-dependent virulence
genes in vitro, suggesting an indirect regulation of the latter. In vivo infection studies, using a Galleria
mellonella model system, corroborated the importance of CodY as a key regulator of pathogenicity.

21 The influence of milk environment on the virulence of listeria monocytogenes

Luminita Pricope (1,2), Anca Nicolau (2), Martin Wagner (1,3), Kathrin Rychli (1)

(1) Institute of Milk Hygiene, University of Veterinary Medicine Vienna, Vienna, Austria; (2)
"Dunarea de Jos" University of Galati, Galati, Romania; (3) Christian-Doppler Laboratory for
Molecular Food Analysis, Vienna, Austria

Listeria (L.) monocytogenes is a food-borne pathogen that causes listeriosis, a disease with a high
mortality rate in risk groups. Approximately half of the reported outbreaks in Europe have been
associated with dairy products. There is evidence that the virulence of L. monocytogenes is influenced
by environmental conditions, but the effect of the food matrix, like milk, on the virulence is not well
studied.

In this study we investigated the effect of the milk environment on the virulence of L. monocytogenes
using a human intestinal epithelial cells (Caco2). L. monocytogenes strains were incubated in milk for
2 hours at 4°C and adhesion, invasion and intracellular proliferation were determined. Furthermore we
studied the influence of different temperatures and incubation times. Additionally the impact of fat
content, lactose and casein on the virulence profile was determined. L. monocytogenes incubated in
PBS were taken as a control.

Surprisingly, incubation of the different L.monocytogenes strains in milk for 2h at 4°C reduced
significantly the virulence, compared to DPBS.

Furthermore, we detected that L.monocytogenes incubated in milk at 4°C was more virulent than at 25
or 30°C. The negative effect of milk on the in vitro virulence was time dependent; hence the longer the
incubation period in milk the less virulence could be detected. Furthermore the fat content of milk
correlated negatively with the virulence potential. Interestingly, lactose had no effect on adhesion and
invasion, but significantly reduced the proliferation of L. monocytogenes, whereas casein had no effect
on the virulence.

Our study suggests that the milk environment influences the virulence of L. monocytogenes and that
milk fat is an important factor in this respect. Although the virulence of L. monocytogenes was
reduced after 3 weeks of storage in milk at refrigeration temperatures, this pathogen is still able to
invade and proliferate inside the host cells, providing therefore a risk.

22 Tracing Staphylococcus aureus from individual cow to raw milk cheese at the end of
ripening in an alpine dairy

Sagmeister Simone, Klinger Sonja, Wagner Martin, Stessl Beatrix

Institute for Milk Hygiene, Vetmeduni Vienna

The aim of the study was to determine the hygiene status of a small alpine dairy with a special focus
on the potential pathogen S. auwreus and coagulase-negative Staphylococci. In a traditional
investigation of dairy samples potential pathogens often remain undetected due to limited resources.
Previous recall actions of cheese batches in South Tyrol contaminated with enterotoxigenic S. aureus
showed that traditional cheeses made from raw milk may harbour a risk for intoxications. We
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hypothesized that a possibility of S. aureus survival, growth and enterotoxin production is given when
acidification is retarded and the water activity is high during ripening. In a sampling period during
summer 2011 an alpine dairy was investigated by determining the udder hygiene, bulk tank milk status
and record herd management data. During the processing of the raw milk cheese important
physicochemical parameters (pH, temperature profiles, water activity) were supplemented to the
production protocol. Individual cow samples, bulk tank milk and samples during important processing
stages were analyzed using microbiological standard protocols. Staphylococcus spp. isolates were
collected, confirmed by PCR method targeting the nuc gen. S. aureus isolates were additionally
screened for enterotoxin genes sea-sej and subtyped using Pulsed Field Gel Electrophoresis to trace
contamination routes. Preliminary results revealed that 90.54% of the S. aureus isolates from different
stages of processing harboured at least one of the enterotoxin genes sea, sed, see, sei and sej. Finally,
subtyping of 103 S. aureus strains revealed cows as major source of contamination. This study will
ultimately contribute to the development of control practices needed to enhance the safety of
traditional alpine cheese production.

23 Tracking of Listeria isolates in food processing facilities by rep-PCR based typing

Zunabovic Marija, Domig Konrad Johann, Klinsoda Jutamat, Pichler Ines, Kneifel Wolfgang

BOKU - University of Natural Resources and Life Sciences, Dept. of Food Science and Technology

Smoked salmon as a ready-to-eat food can be typically contaminated with low numbers of L.
monocytogenes. Therefore, Food Business Operators (FBO's) are committed to conduct preventive and
control measures to monitor the presence and behavior of L. monocytogenes in the processing
environments and products. Classical molecular typing of food-borne pathogens is mainly based on
Pulsed filed gel-electrophoresis. This technique is very time-consuming, expensive and can only type
a limited number of isolates in parallel. In order to apply rep-PCR as an alternative subtyping tool for
tracing contamination niches and routes in food manufacture, the ability to assign a provenance for all
obtained isolates is inevitable. For this purpose 116 Listeria spp. isolates were examined in order to
demonstrate the relevance of contamination sources and routes. Pulsed-field gel electrophoresis
(PFGE) with three restriction enzymes was applied for reference purposes. A GTGS5 primer based rep-
PCR protocol was developed and tested as alternative, rapid and cost-efficient typing technique. The
results showed a comparable discrimination capacity (Diversity Index acc. to Simpson) of PFGE and
rep-PCR rather for in-house transmission routes than for plant-to-plant transmissions. Also the
provenance of contaminating Listeria species could be verified. Obtained transmission results could be
well identified and the responsible employees were the main target for further training and corrective
actions.

QUALITY OF WATER RESOURCES

24 Integrating molecular source tracking into target-oriented microbial water quality
management and catchment protection

Farnleitner AH1, Stadler H2, Vierheilig J3, Sommer R4, Mach R.L.M.1, Kirschner AKT4 & Reischer
GHI1

1 Research Group Environmental Microbiology and Molecular Ecology, Institute of Chemical
Engineering, Vienna University of Technology, Vienna, Austria; 2 Institute of Water, Energy and
Sustainability, Dept. of Water Resources Management, Joanneum Research, Graz, Austria; 3 Centre
for Water Resource Systems (CWRS), Vienna University of Technology, Vienna, Austria; 4 Institute
for Hygiene and Applied Immunology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Faecal pollution of water resources is a major health concern because many pathogens can be related
to human and animal excreta. Microbial pollution analysis increasingly demands for, i) reliably
quantifying the extent of faecal pollution, ii) identifying its major contributing sources, and finally, iii)
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translating contamination levels into associated infection risks (e.g. guiding the selection of reference
pathogens). In this sense, microbial sources tracking (MST) can be considered an important interface
between traditional faecal hazard detection and risk assessment. Among many approaches proposed,
detection of genetic Bacteroidetes markers has gained increased popularity in MST. Since its
introduction, a vast number of efforts have been undertaken to further develop and promote
Bacteroidetes based MST approaches. However, genetic marker quantification is still of limited use
for MST applications without relating it to a contextual framework of hydrological, microbiological
and other environmental data. This fact is all the more important as current marker availability and
method design has not yet reached the level of harmonised analytical tools. This contribution
demonstrates how "state-of-the-art" Bacteroidetes based MST was successfully implemented into a
combined approach being compatible with conventional and advanced water quality monitoring as
well as data generation from regular catchment surveys. The focus was on the application at large
alpine karstic catchments as this type of water resources is of crucial importance for water supply.
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25 Different Aspects of Rivers (I): Hygiene, Ecology and Toxicology

Franz Mascher, Clemens Kittinger, Franz. F. Reinthaler, Egon Marth

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine

The river Mur originates in the Alps in the county Salzburg, passes through Styria and its capital Graz,
and builds the border to Slowenia. Until the mid 1980ies the lower course of the river Mur was in a
rather bad shape. Continuous efforts over the last two decades achieved success and the today's river
quality has changed to the better. The regained good quality of the river apparently offers manifold
possibilities a river could be used for e.g. water sports, swimming, fishing or watering of plants. In
order to evaluate the suitability for the usage mentioned above, we carried out an annual study on the
water quality and the anthropogenic influence on the river Mur.

Besides chemical, physical and toxicological parameters, the bacterial indicators like fecal coliforms,
Escherichia coli, Enterococci and Salmonellae were investigated. Samples were taken monthly on 21
points along the river.

According to bathing water classification, the river Mur is not suitable for swimming or recreation.
Apart from a few sampling points in the upper course of the river the limiting values were mostly
massively exceeded. 44% of the samples scored positive for Salmonellae with a clear increase
downstream.

The good rating of the river according to the national river quality concept (biological evaluation,
physical and chemical parameters) does not comply to the number of found fecal indicators.

Taking public health into concern, people have to be informed that there is a health risk using the river
Mur for swimming. Therefore rivers in general or sections that are used for swimming should be
monitored for hygienic parameters (e.g. fecal indicators) to guarantee the health of the people using it.

26 Different Aspects of Rivers (II): Hygiene, Ecology and Toxicology

Clemens Kittinger, Franz Mascher, Franz F. Reinthaler, Egon Marth

Institute for Hygiene, Microbiology und Environmental Medicine, Medical University of Graz
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The river Mur originates in the Alps in the county Salzburg, passes through Styria and its capital Graz,
and builds the border to Slowenia. Until the mid 1980ies the lower course of the river Mur was in a
rather bad condition. Continuous efforts over the last two decades achieved success and the today's
river quality has changed for the better. The regained good quality of the river apparently offers
manifold possibilities a river could be used for e.g. water sports, swimming, fishing or watering of
plants.

In an annual study on the water quality and the anthropogenic influence on the river Mur the bacterial
indicators as well as physical and chemical parameters (e.g. phosphor, potassium permanganate) were
investigated. In addition to these parameters all samples were analyzed for toxic burden with two
environmental test systems: SOS/umuC (ISO 13829), and MTS. These two tests offer a very sensitive
and reliable system for the detection of genotoxicity in water samples as they react on a broad
spectrum of toxic substances and have a low detection limit.

Our investigations without a prior liver enzymatic activation of the samples did not show altered toxic
levels of the water samples compared to the negative control. The activation of the samples with liver
enzymes elevated the values a bit and brought a violation of the limit in November for a few
consecutive sampling points.

Normally these different methods are not yet applied together as they are usually used for
investigation by independent departments or local institutions. However, the question arises which of
the methods provides a good characterization of a river and which of them is helpful to give advice on
improving the quality of the river. In particular, the usage of the river for swimming and fishing
necessitates a quality control according to health care standards.

27 Cell based detection and quantification of (pathogenic) bacteria in water - a tool for
monitoring and risk assessment?

Alexander Kirschner, Sonja Schauer, Michael Riepl, Julian Fiihrer, Andreas Farnleitner & Regina
Sommer

Medical University Vienna, Institute for Hygiene and Applied Immunology, Water Hygiene

Standard methods for the detection and enumeration of bacteria in water are still based on cultivation
on microbiological media. Due to inherent limitations of the culture based approach, there is an
increasing demand for culture independent techniques to specifically detect and sensitively quantify
potentially pathogenic bacteria in water. Beside the most commonly used PCR based approaches, cell
based detection and quantification methods may be powerful tools for monitoring and risk assessment.
In this presentation, three examples are illustrated, where fluorescence labelled bacterial targets were
quantified by microscopy and solid phase cytometry, compared to standard culture methods. Vibrio
cholerae concentrations were determined in the lake Neusiedler See and selected smaller soda lakes,
Legionella pneumophila concentrations were determined in cooling towers and a variety of warm-
water systems, and finally the numbers of viable cells were compared to heterotrophic plate counts for
the assessment of microbiological water quality in 13 dialysis water treatment facilities. Advantages
and disadvantages, sources of bias and variability of the cell based quantification methods are
discussed as well as their inherent differences to the cultivation based approaches. Furthermore,
potential future developments are outlined which may be necessary to establish cell based
quantification methods as powerful tools for monitoring and risk assessment.

28 Vancomycin-resistente Enterokokken in fikal verunreinigtem Trinkwasser im Innviertel
in 00

Halabi, Milo; Wiesholzer-Pittl, Margit; Holler, Bernadette;
Hygieneteam KH Ried im Innkreis

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) stellen in der Humanmedizin heutzutage eine grofe
Herausforderung dar, da die therapeutischen Moglichkeiten fiir den Einsatz von Antibiotika bei
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Infektionen mit VRE beschrinkt sind. Die Verbreitung der Resistenzen war in Europa dem
Ausbringen von Avoparcin, einem Glykopeptid-Antibiotikum als Wachstumsférderer in der
Tierproduktion, zuzuschreiben. Durch die Lebensmittelkette wurden die Erreger auf den Menschen
tibertragen. Unklar war bisher, ob auch der Konsum von Trinkwasser in der Ubertragung von
Vancomycin-resistenten Enterokokken eine Rolle spielt.

Ziel dieser Studie war es festzustellen, welches Resistenzverhalten intestinale Enterokokken aus fikal
verunreinigten Trinkwasserproben gegeniiber dem Glykopeptid-Antibiotikum Vancomycin aufweisen
und ob - knapp 20 Jahre nach dem Verbot des Wachstumsforderers Avoparcin - moglicherweise ein
erhohtes Aufkommen von Vancomycin-resistenten Enterokokken im Grundwasser nachweisbar ist.

Im Zeitraum von Mai 2006 bis Juni 2009 wurden im GroBraum Innviertel/Oberdsterreich 5.721
Wasserproben gemill Trinkwasserverordnung routinemiaBig auf Enterokokken tiberpriift, davon waren
260 Proben positiv auf Enterokokken. Aus diesen 260 intestinalen Enterokokken-Proben wurden
insgesamt 286 verschiedene Subspecies isoliert. Davon zeigte sich bei 4,8 % eine Resistenz gegeniiber
Vancomycin. Dabei handelte es sich ausschlieBlich um Resistenzen vom vanC-Typ. Vernachldssigt
man diese, so konnten insgesamt keine Vancomycin-resistente Enterkokken mit erworbener Resistenz
gefunden werden.

AbschlieBend kann auf Basis dieser Analysen festgestellt werden, dass das Aufkommen von
Vancomycin-resistenten Enterokokken im Trinkwasser im GroBraum Innviertel/Oberosterreich mit
4,8% aller Enterokokkenisolate als sehr gering bezeichnet werden kann, wobei es sich bei allen
Resistenzen um intrinsische Resistenzen handelt. Es kann somit mit hoher Wahrscheinlichkeit
behauptet werden, dass das Ausbringen von Avoparcin in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts in
der Landwirtschaft im Innviertel - einer landwirtschaftlich intensiven Zone - heutzutage keine
Auswirkungen auf das Aufkommen erworbener Resistenzen gegen Vancomycin in der Humanmedizin
hat.

29 "Heiliges" Wasser - Nicht immer ein Segen!

Alexander Kirschner, Michael Atteneder, Andreas Farnleitner & Regina Sommer

Medizinische Universitdt Wien, Institut fiir Hygiene und Angewandte Immunologie, Wasser Hygiene

Die Verwendung von Weihwasser und Wasser aus "heiligen Quellen" ist inhdrenter Bestandteil vieler
religioser Aktivititen. Uber Benetzen der Lippen oder Bespriihen von Personen kann es zu Infektionen
kommen. Ein weiteres potenzielles Problem ist, dass Wasser aus "heiligen Quellen" oft fiir die private
Trinkwasserversorgung herangezogen wird, obwohl diese Quellen nicht nach den giiltigen Standards
fiir Trinkwasser untersucht werden.

Das Ziel dieser Studie war die Bestimmung der mikrobiologischen und chemischen Wasserqualitit
von "heiligen Quellen" und Weihwissern in Kirchen und Spitals-Kapellen. Von den 21 "heiligen
Quellen", erfiillten nur 3 (14%) die mikrobiologischen und chemischen Anforderungen der
osterreichischen Trinkwasserverordnung. Auch konnten Krankheitserreger wie Campylobacter jejuni
und Pseudomonas aeruginosa nachgewiesen werden. Unter Miteinbeziehung der visuellen
Inspektionen vor Ort, konnte keine der Quellen als verldssliche Trinkwasserresource anerkannt
werden. Alle Weihwisser aus Kirchen und Spitalskapellen wiesen extrem hohe Konzentrationen an
Koloniebildenden Einheiten (bis 6.2 x 10n7 KBE pro ml) auf. Fékalindikatoren, Pseudomonas
aeruginosa und Staphylococcus aureus konnten nur in den am meisten frequentierten Kirchen
nachgewiesen werden.

Es scheint daher hochst angebracht, "heilige Quellen" in Uberwachungsprogramme der Wasserqualitiit
zu integrieren. Gleichzeitig muss das 6ffentliche Bewusstsein geweckt werden, dass "heilige Quellen"
als potenzielle Gefahrenquellen anzusehen sind, wenn diese keinem Qualitdtsmanagement unterliegen.
Auch Weihwisser konnen, vor allem in héufig frequentierten Kirchen und Spitalskapellen, eine
Infektionsquelle darstellen, wobei hier relativ einfache Mallnahmen zu einer Senkung der
mikrobiologischen Belastung fithren kénnten.
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NEW APPROACHES TO FIGHT NOSOCOMIAL INFECTIONS

K-6  Copper surfaces in ICUs

M. Schmidt
Abstract nicht eingelangt

K-7  Maéglichkeiten und Grenzen der Raumdesinfektion mittels Wasserstoffperoxid

Marc Thanheiser

Robert-Koch-Institut

Die ersten Raumdesinfektionen durch Verdampfen oder Vernebeln von Desinfektionsmitteln wurden
bereits vor weit tiber 100 Jahren durchgefiihrt. So haben schon Robert Koch und spéter auch sein
ehemaliger Schiiler Hans Aronson die wesentlichen Kriterien fiir eine erfolgreiche Raumdesinfektion
ermittelt und publiziert. Auch heute ist die regelmiBige Anwendung verschiedener Verfahren der
Raumdesinfektion zum Beispiel in  mikrobiologischen bzw. gentechnischen (Hoch-)
Sicherheitslaboratorien und in Reinraumbereichen der Pharmaindustrie, insbesondere im Bereich der
Impfstoffproduktion géngige Praxis. Dort ist seit einigen Jahren ein Trend zu verzeichnen, dass das
klassische Raumdesinfektionsverfahren mittels Formaldehyd immer mehr durch alternative neuere
Verfahren, z.B. mittels Wasserstoffperoxid abgelost wird. Der Einsatz geschieht allerdings oft ohne
dass die Anwender dieser neuen Verfahren genau den Wirkungsbereich, die Verfahrensgrenzen und
die fiir den Erfolg notwendigen Bedingungen kennen. Fiir den sicheren Erfolg sind unter anderem die
Raumstruktur, die Stromungs- und Temperaturverhdltnisse, die Materialeigenschaften der zu
desinfizierenden Oberfldchen, die Resistenz der zu inaktivierenden Erreger und natiirlich die addquate
Ermittlung der jeweils erforderlichen Prozessparameter zu berticksichtigen. Daneben ist auch
zukiinftig die Frage zu diskutieren, ob diese Art der Raumdesinfektion in Einrichtungen des
Gesundheitswesens angewendet werden sollte bzw. fiir welche speziellen Bereiche es in Frage
kommen konnte. In diese Abwigung ist fiir diese speziellen Desinfektionsverfahren neben der Frage
nach der Evidenz zur Reduzierung nosokomialer Infektionen auch die potenzielle gesundheitliche
Gefiahrdung von Personal und Patienten durch das verdampfte Wasserstoffperoxid einzubeziehen.

30 A prospective cohort study on hospital mortality due to Clostridium difficile infection

Judith M Wenischl, Daniela Schmid2, Gerhard Tucek4, Hung-Wei Kuo2, Franz Allerberger2,3,
Verena Michl5, Philip Tesik5, Hermann Laferl5, Christoph Wenisch5

1Department of Medicine, Division of Infectious Diseases and Tropical Medicine, Medical University
of Vienna, Austria

A prospective cohort study was performed to analyse the effect of CDI on the risk of pre-discharge all-
cause death in all inpatients with CDI compared to all inpatients without CDI during the year 2009 in
a single hospital.

Data were collected using medical charts in CDI patients and hospital discharge data in non-CDI and
CDI patients. The effect measures of CDI on the risk of pre-discharge all-cause death computed were
risk ratio, attributable risk, mortality fraction (%) and population attributable risk percent. Co-
morbidity was categorized by use the Charlson's co-morbidity score.

A total of 185 hospitalized patients with CDI were compared to other 38.644 hospitalized patients
without CDI admitted between 01st of January 2009 and 31st of December 2009. Mean age was 74.3
(72.3-76.4) years in the CDI patients, compared to 51.9 (51.6-52.1) years in the non-CDI patients; low
/ high comorbidity was 136 (73.5%) / 49 (26.5%) in CDI patients versus 32107 (83.4%) / 6352
(16.5%) in non-CDI patients. Overall 24/185 CDI-patients (13%) versus 1021/38459 (2.7%) non-CDI
patients died during the hospital stay, resulting in a relative risk of pre-discharge death of 4.89 (95%
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CI: 3.35-7.13) for CDI patients, a CDI attributable risk of death of 10.3 per 100 patients, and a CDI
attributable fraction of 79.2 % (95% CI: 70.1%-86%). After adjustment for age, sex and co-morbidity
the RR of pre-discharge death was 2.74 (95% CI 1.82-4.10, p<0.0001) for patients with CDI and the
proportion of hospital deaths due to CDI was 1.72 (95%CI: 1.22-2.05).

We conclude that in-patients with CDI are independently on age, sex and co-morbidity severity 2.74
times more likely to die during hospital stay as compared to all other hospitalized patients. Eradication
of CDI in the hospital could have prevented 1.72% of hospital deaths.

31 Oral multispecies probiotic as adjunctive therapy for Clostridium difficile Infection: Case
series involving 10 patients ( 5 of them with recurrent CDI)

Hell Markus, Bernhofer Christa, Stalzer Patrick, Berr Frieder, Kern Jan Marco, Huhulescu Steliana,
Indra Alexander, Allerberger Franz.

University Hospital Salzburg and AGES Vienna

Introduction:

Evidence supporting the benefit of probiotics in Clostridium difficile Infection (CDI) treatment
remains sparse. We report a descriptive case series of ten patients with CDI of a single university
hospital (five different departments, Nov. 2010 to July 2011) who received adjunctive probiotic
multispecies therapy (2 to 4 weeks). Five out of these suffered from recurrent - and three from severe
CDI.

Results:

The mean age of patients was 82 years (range 72-89); the majority were men (7 out of 10). All patients
were hospitalised at the onset of CDI. Only one of the 10 patients had no history of antimicrobials; 9
of 10 received antimicrobial medication (range: 1 to 6, mean: 3.7 different antibiotics) in the last three
months before onset of CDI. The most frequently administered antibiotics were ciprofloxacin and
amoxicillin+clavulanic acid (each 5 of 9 patients) and piperacillinttazobactam (4 of 9 patients). 8
patients got PPIs and/or cortison before and during the CDI-therapy.

Complete resolution of clinical presentation occured in eight patients (80%). Two relapses (both in
patients with recurrent CDI) were noted and only one of the observed subjects died within a 3-months
follow up period. This patient suffered from pneumonia which led to the fatal course. No adverse
events were reported. A repeated stool testing was performed in 9 of 10 patients and these proofed to
be negative. Molecular characterization of the strains was done in 70% (7 out of 10); PCR-ribotyping
revealed thereby 5 different strains (2 x 014, 2 x 053, and one of each: 023, 433, 413). No clustering or
transmission was seen among the investigated patients.

Conclusion:

In this case series administration of adjunctive multispecies probiotic therapy appeared to be a safe,
practical and effective therapy for (severe) CDI and recurrent CDI.

QUALITAT VON BECKENWASSERN

32 Kangalfischbecken im Spannungsfeld zwischen Medizinprodukt und Béiderhygiene

Ilse Jenewein
Arge Umwelt-Hygiene GmbH
Die Anzahl von Kangalfischbecken nehmen europaweit in Wellnessbereichen und bei der

"medizinischen Anwendung" zu.Vor allem Psoriasis Patienten werden derartige Anwendungen
empfohlen. Bei der Bewilligung derartiger Einrichtungen allerdings steht man vor dem Problem, dass
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die Anforderungen an diese Becken bzw. die Wisser nicht geregelt sind.In Deutschland (in einem
Bundesland) wurden die Regelungen den Anforderungen an Medizinprodukte unterstellt, in Osterreich
fallen die "Fische" bzw. die Becken nicht unter die Regelungen fiir "Medizinprodukte", das
Biéderhygienegesetz ist aber auch nicht anzuwenden. Dies stellt die fiir eine Bewilligung zusténdigen
Sachverstidndigen vor nahezu unlésbare Probleme, die Inspektoren bzw. Untersucher sind auf sich
selbst gestellt.

Mit bakteriellen Belastungen in den Wéssern ist sowohl aus dem Bereich der Fische als auch aus dem
Bereich der "Badenden" zu rechnen. Im vorliegenden Fall wurden die Wisser von 2 Becken - ohne
Badende - auf die Parameter FE.coli, coliforme Bakterien, Pseudomonas aeruginosa,
Fékalstreptokokken, Staphylococcus aureus (epidemidis), Salmonellen und Pilze untersucht. Ein
Beckenwasser wurde nach Verlassen des "Patienten" untersucht.

Eine wirksame Desinfektion in den Becken ist aufgrund der Fische nicht méglich, Desinfektionen
auBerhalb des Systems wie z.B. UV-Bestrahlung mittels einer typgepriiften UV- Anlage ist sehr hdufig
aufgrund der Inhaltsstoffe (Triibe, UV-Durchléssigkeit) nicht zielfithrend.

Eine Regelung mit Grenzwerten ist jedenfalls dringend erforderlich.

33 Hygiene in Floatingbecken

Arno Sorger, Markus Hell
W.H.U. GmbH, Salzburger Landeskliniken

Floatingbecken sind zwar bereits seit einigen Jahren auf den Markt, im gewerblichen
Wellnesssegment sind sie aber erst seit kurzem verstiarkt vertreten.

Floatingbecken sind Wannen, die mit hoch konzentrierter Salzsole gefiillt werden. In diesen Wannen
schwebt der Badegast schwerelos. Dies soll eine besondere Form der Entspannung ermdglichen.

Die Sole besteht meist aus Magnesiumsulfat, es werden aber auch andere Salzlésungen angewendet,
wie z.B. Natriumchlorid ("Totes Meer Salzbad").

Floatingbecken fallen nicht unter das Béderhygienegesetz, da - zumindest in der urspriinglichen Form
- das Becken nur zur Benutzung durch eine Person bestimmt ist und es weder Lufteindiisung noch
Wasserumwilzung gibt. Aus diesem Grund sind auch weder die ONORMen M 6215, M 6216, M
6217 noch die ONORM M 6222-1 unmittelbar anwendbar.

Die Sole wird aber fiir mehrere Badevorginge verwendet und zwischen den Badevorgingen
entsprechend aufbereitet.

In einer - noch nicht abgeschlossenen - Studie wird untersucht, welche Anforderungen an Ausstattung
und Betrieb von Floatingbecken zu stellen sind und ob die blicherweise angewendeten
Messmethoden angewendet werden konnen. Weiter wird das Verhalten hygienerelevanter Bakterien in
der Sole berticksichtigt und die Rolle von tiblichen Indikatororganismen hinterfragt.

Obwohl nicht unmittelbar anwendbar, werden als Basis die oben zitierten ONORMEN herangezogen.
Wegen der gleichermaBBen bakteriziden, fungiziden und viruziden Wirkung wird als
Desinfektionsmittel Hypochlorit eingesetzt. Insbesondere Natriumchlorid-Sole verindert aber das
Reaktionsverhalten, wobei aber wieder zu hinterfragen ist, ob die Reaktionsgeschwindigkeit in diesen
Becken tatsdchlich relevant ist.

Filtration ist erforderlich, in der Solelosung reagieren Flockungsmittel aber verzogert bzw. mit
gednderter Hydratisierung.

Filterspiilungen erfolgen mit Frischwasser. Der Solezusatz pro Badegast ist gering.

Ein Floatingbecken, in dem die oben angefithrten Probleme bei der Ausfithrung berticksichtigt
werden, kann ohne hygienische Probleme betrieben werden.
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34 An Outbreak of Legionnaire's Disease linked to a water pool with aerosol producing
attractions, Austria 2010-2011

Daniela Schmid, Markus Schupp, Giinther Wewalka

National Institute of Legionella Infection, Austrian Agency for Health and Food Safety, Vienna,
Austria

We report on a community-outbreak related to a spa hotel in Austria, 2010/2011. The investigation
aimed to identify the source for rapid implementation of control measures.

A confirmed case was a person, who (1) presented with clinical signs of pneumonia within ten days
after visit of the spa and (2) fulfilled one of the following laboratory criteria: detection of Legionella
by culture, RealTime-PCR, urinary antigen test, or by a 4x titre rise of L. pneumophila specific
antibody. A probable case fulfilled criterion (1) only. Cases were interviewed on usage of diverse
water pools within ten days prior to onset. Samples were collected from the hotel water system and
pools and tested for Legionella. Recovered water and human isolates were characterised by MADb-
typing and sequence-based typing (SBT).

Thirteen outbreak cases were identified (11 confirmed) between December 28, 2010 and January 30,
2011. The median age was 60 years (range: 37-78 years), three cases were female. No deaths
occurred. The link among all cases was using the indoor pool which featured a aerosol producing pool
shower. L. pneumophila serogroup 1 (L. p. sg 1), MAb-type Allentown/France was recovered from
respiratory secretions of one case, the indoor pool samples (210cfu/100ml), and from the pool shower
(40cfu/100ml). Samples collected behind the pool multi-layer filters tested positive for L. p. sg 1 of
MAb-type Allentown/France, MAb-type Philadelphia and of MAb-type Olda at levels of 7000
cfu/100ml and 11.000cfu/100ml, respectively. Water and case L. p. sg 1, MAb-type Allentown/France
isolates were indistinguishable from each other by SBT, yielding sequence-type 82.

The investigation revealed the indoor water pool as most likely outbreak source, and the insufficiently
maintained pool-filters as source of Legionella growth. Legionella testing of samples collected behind
the pool-filters was not routinely performed prior to the outbreak. The released new bath hygiene
regulation requiring also sampling behind filters should prevent outbreaks of Legionnaire's disease due
to malfunctioning pool-filters.

35 Trihalogenmethane - ein neuer Untersuchungsparameter in der Biderhygiene-
Verordnung?

Elisabeth Holzhammer, Sonja Knetsch, Angelika Schmidhuber und Regina Sommer

Medizinische Universitdt Wien, Institut fiir Hygiene und Angewandte Immunologie

Unterwassertherapien werden in vielen Krankenhdusern und Kuranstalten fiir die Rehabilitation von
Patienten angeboten. Diese Therapien werden tiberwiegend in Therapiebecken, die mit gechlortem
Wasser betrieben werden, durchgefiihrt. Fiir diese Beckenbdder im medizinischen Bereich gelten die
Bestimmungen der Baderhygieneverordnung (BHygV), die derzeit {iberarbeitet wird und als Entwurf
vorliegt. Im Vergleich zur Baderhygieneverordnung basierend auf dem BGBI. II Nr. 420/1998 wird
als neuer Parameter die Untersuchung von Trihalogenmethanen (THM) im gechlortem Badewasser
eingefiihrt werden.

THM entstehen bei der Chlorung von Wasser als unerwiinschte Desinfektionsnebenprodukte (DNP).
Aufgrund der von den Badegisten eingebrachten organischen Substanzen entstehen bei der Chlorung
von Badewdssern zusitzlich zu den THM weitere DNP. Da Badewasser im Kreislauf aufbereitet und
kontinuierlich Chlor zugefiihrt wird, kann es zur Anreicherung dieser DNP kommen, welche durch die
Erwédrmung des Badewassers noch gefordert wird. THM werden in epidemiologischen Studien mit
Blasenkrebs in Zusammenhang gebracht. Andere DNP verursachen Asthma und Atembeschwerden,
wobei Kleinkinder besonders betroffen sind. Fiir einige DNP liegen zurzeit keine epidemiologischen
Studien vor, viele DNP werden durch Routineanalysen noch nicht erfasst.
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Da THM die groBte Gruppe innerhalb der DNP darstellen, haben diese Substanzen auch eine wichtige
Indikatorfunktion. Die Uberwachung der Einhaltung der im Entwurf der BHygV festgelegten Gehalte
an THM (Richtwert 20 pg/l, Grenzwert 100 pg/l) dient somit dem Schutz der Gesundheit der
Badegiste. Unsere Untersuchungsergebnisse zeigten, dass durch eine ordnungsgeméfie
Badewasseraufbereitung die Einhaltung dieser Werte moglich ist. Hierbei spielen insbesondere die
Optimierung von Flockung/Filtration und die Wartung der Filter eine wichtige Rolle.

36 UV Inactivation of Vibrio cholerae and Vibriophage under consideration of
Photoreactivation

Griessler M., Knetsch S., Kirschner AKT and Sommer R.
Institute for Hygiene and Applied Immunology, Medical University Vienna,

Access to safe drinking water is essential to health for each and every one of us. Infectious diseases
are still the most common health risk associated with drinking water. Disinfection procedures for
drinking water have to ensure a reduction of water transmittable pathogens of at least 4 log. UV
irradiation has become a credible alternative to chemical disinfectants both for drinking and waste
water. In this study the UV (253.7 nm) inactivation behaviour of two cholera-causing (O1 (MAK757)
and 0139 (NPR-4)) and two non-cholera causing strains (041 and O7) of Vibrio cholerae as well as
of one Vibriophage (e5) was investigated under strictly controlled conditions in a laboratory UV
irradiation device. Furthermore different UV repair mechanisms were examined. The investigated
Vibrio cholerae strains apparently were rather sensitive to UV irradiation, as a fluence of 50 J/m2 was
more than sufficient to achieve a 4 log reduction. The tested Vibriophage (e5) showed a higher UV
(253.7 nm) resistance. For a 4 log reduction of the Vibriophage a fluence of 111 J/m2 was necessary.
Up to a fluence of 50 J/m2 all Vibrio cholerae strains investigated exhibited an efficient
photoreactivation mechanism and were able to fully compensate for the damages caused by UV
irradiation. At 400 J/m2 no more photoreactivation could be detected. The data acquired in this study
suggested, that, although proficient in repairing UV damage by a photoreactivation mechanism, all
four tested Vibrio cholerae strains did not possess efficient dark repair systems. The tested strains
yielded no or only a minor different inactivation after liquid holding of the UV irradiated cells. The
results clearly show that a UV fluence (253.7 nm) of 400 J/m2 is sufficient to ensure an inactivation of
4 log or more of both the tested Cholera causing and non-Cholera causing strains of Vibrio cholerae,
even under consideration of photoreactivation.

37 What means sufficient efficacy in terms of waste water disinfection by UV irradiation?

Sommer R, Cabaj A, Hirschmann G, Kirschner AKT, Schiirhagl R, Haider Th and Farnleitner AH

Medical University Vienna, Institute of Hygiene and Applied Immunology, Water Hygiene, Vienna,
Austria; University of Veterinary Medicine, Vienna, Austria; Austrian Institute of Technology,
Vienna, Austria; Environmental Expertise and Documentation, Vienna, Austria; Research Group
Environmental Microbiology and Molecular Ecology, Institute of Chemical Engineering, Vienna
University of Technology, Vienna, Austria

Disinfection of drinking, bathing and waste water serves as most efficient tool to protect human health
from infectious diseases. Especially for the disinfection of waste water effluent the application of UV
irradiation offers eminent advantages. Since no chemicals are required UV irradiation represents an
environmentally and ecologically compatible process. To guarantee safe disinfection suitable
operation conditions have to be defined and kept during the practical operation. Whereas international
standards for UV disinfection of drinking water have been established, such requirements are still
missing in waste water disinfection. The European standard EN 12255-14:2004 states, that the
disinfection procedure has to reduce human-pathogenic microorganisms to a level, at which the risk
that the disinfected waste water serves as infection source is minimized. It is obvious that this
provision does not give practical guidance for safe application of waste water disinfection.
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The aim of our study was to evaluate the disinfection efficacy of a UV system installed in a municipal
waste water treatment plant. The effluent of the plant is discharged to a lake which serves as an
important recreational area. Three different strategies were investigated: 1) UV inactivation of faecal
bacteria, heterotrophic bacteria, bacteriophages and bacterial spores, including photoreactivation, 2)
measurement of the bacterial activity and 3) detection of genetic Bacteroidetes markers (general faccal
target, human faecal target). The operation conditions of the UV system (flow, UV irradiance) and
essential physicochemical water quality parameters (UV transmittance, turbidity, suspended solids,
conductivity, total organic carbon) were carefully controlled.

Our results showed that bacteriophages as model for viruses, bacterial spores and the extent of
photoreactivation turned out to be valuable tools to assess the disinfection capacity of the waste water
UV system. Due to missing reproducibility the bacterial activity was not suitable for this purpose,
whereas first investigations of the genetic markers revealed promising results.

AKKREDITIERUNG / PATHOGENICITY

K-8  Akkreditierung in der Klinischen Mikrobiologie: Bericht aus dem Leitfadenkomitee

M. Halabi, P. Apfalter, W. Barousch, T. Erbeznik, A. Grisold, I. Hager, G. Igler, S. Heuberger, M.
Konrad, I. Seitinger

Institut fiir Pathologie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Ried

Mit der Zielsetzung einen Leitfaden fiir klinisch-mikrobiologische Laboratorien als Unterstiitzung zur
Akkreditierung nach ISO 15189 zu erstellen, hat das "Sektorkomitee Medizinische Laboratorien der
Akkreditierungsstelle beim BMWEFJ" im Februar 2011 seine Arbeit begonnen. Das Komitee setzt sich
aus fachspezifischen Personen zusammen, die alle bereits entweder in akkreditierten Laboratorien
arbeiten oder Laboratorien zur Akkreditierung gefiihrt haben. Basierend auf der reichen Erfahrung der
Teilnehmerlnnen ist die Arbeitsgruppe auf dem Weg unter der Schirmherrschaft der OGHMP und der
Akkreditierungsstelle beim BMWFJ, einen inhaltlichen Leitfaden zu erstellen, der allen klinisch-
mikrobiologischen Laboratorien, die akkreditieren wollen, einen Rahmen zur Vorbereitung fiir die
Akkreditierung geben soll.

Der Leitfaden ist einerseits fiir Laboratorien, aber auch fiir die externen Auditoren und auch fiir die
Akkreditierungsstelle selbst ein wichtiges Instrument um die fachlichen Anforderungen in der
klinischen Mikrobiologie entsprechend in QM-Sprache und letztlich vor allem auch in die tdgliche
Arbeit umzusetzen.

38 Helicobacter pylori-induced precancerous condition is triggered by a bacterial host
CagL/BS5 integrin complex

Tobias Wiedemannl, Stefan Hofbaurl, Steffen Backert2, Silja Wessler3, Gabriele Rieder1,3

1 Max-von-Pettenkofer-Institute LMU Munich; 2 University College Dublin, Ireland; 3 Dept.
Microbiology, Univ. of Salzburg, Austria

The hormone gastrin is mainly required for the regulation of gastric pH, but is also involved in growth
and differentiation of gastric epithelial cells. In Helicobacter pylori-infected patients and Mongolian
gerbil model gastrin secretion can be up-regulated by the pathogen, resulting in hypergastrinemia. H.
pylori-induced hypergastrinemia is described as being a major risk factor for development of gastric
adenocarcinoma.

Upstream signaling and bacterial factors involved in H. pylori-induced gastrin gene expression were
investigated. Gastric epithelial cells which were stably transfected with human gastrin promoter
luciferase reporter construct were stimulated with H. pylori wild type and isogenic cag and OMP
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mutant strains. To identify the binding host receptor siRNA, blocking antibodies, Biacore, and
immunoprecipitation experiments were applied.

Adherence of H. pylori to epithelial cells is essential for gastrin promoter stimulation but occurs Alp,
Sab, and Bab adhesions independent. Transfecting these cells with CagA expressing vector or
stimulating with activated VacA revealed no gastrin promoter activation. Out of several H. pylori
cagPAI mutants tested, for the first time, we could show that Cagl,, which binds at the surface of the
T4SS pilus, stimulates the gastrin promoter in a RGD-independent manner. Integrin B5, but not
integrin 31, is a possible interacting partner for CagL gastrin promoter activation as verified by siRNA
or blocking experiments. Interestingly, a novel CagLl/integrin B5/ILK signaling complex was
characterized a being important for H. pylori induced gastrin expression. Furthermore, upon
interaction of H. pylori with gastric epithelial cells, we identified the epidermal growth factor receptor
(EGFR)—Raf—-MEK—ERK downstream signaling cascade, which plays a central role in H. pylori
gastrin induction.

In conclusion, H. pylori CagL which binds to host receptor integrin B5 is a newly discovered stimulus
of gastrin promoter. The discovery of its recognition receptor could be a useful target in treating
precancerous conditions triggered by H. pylori-induced hypergastrinemia.

39 Virulence analysis of Listeria monocytogenes outbreak strains

Kathrin Rychli (1), Andreas Zaiser (1), Franz Allerberger (2), Martin Wagner (1,3)

(DInstitute for Milk Hygiene, University of Veterinary Medicine Vienna, Austria; (2)AGES, Vienna,
Austria; (3)Christian-Doppler Laboratory for Molecular Food Analysis, Vienna, Austria

Listeria (L.) monocytogenes is a facultative intracellular pathogen responsible for human listeriosis, a
severe food-borne disease. In 2009 and 2010 there has been an outbreak of listeriosis in Austria,
Germany and Czech Republic due to consumption of Austrian "Quargel" (sour milk curd) cheese,
caused by two different strains, both of serotype 1/2a. Clone 1 caused 14 cases including 5 with fatal
outcome, whereas clone 2 accounted for 20 cases with 3 fatal outcomes.

The aim of our study was to investigate the in vitro virulence of those two outbreak strains using
human intestinal epithelial cells (Caco2), human liver cells (HepG2), and two human macrophage-like
cells (U937, THP1). Furthermore we determined adhesion, invasion and intracellular proliferation in
primary mouse bone marrow derived macrophages. The type strain EGDe was used as a control.

Comparing the virulence of the two strains, clone 1 showed an up to 2 fold higher invasion and
intracellular proliferation in human intestinal epithelial and liver cells. Interestingly in macrophage-
like cells, the ability of invasion and intracellular proliferation of the outbreak strains was opposed.
We observed less than 50% intracellular bacteria after invasion and proliferation using clone 1
compared to clone 2. Additional we detected also in primary mouse bone marrow derived
macrophages a significant lower adhesion, invasion and intracellular proliferation of clone 1.

Our study showed an opposite virulence potential of the two "Quargel" outbreak strains in phagocytic
and non-phagocytic cells. The virulence potential might differ due to the cell type specific infection
mechanism, but an opposite behaviour of L.monocytogenes strains has not been reported yet. Further
studies are on going to evaluate the proteins responsible for this surprising virulence pattern.

40 HtrA: a new secreted virulence factor in bacterial infections

Silja Wessler
University of Salzburg

High temperature requirement A (HtrA) and its homologues are widely expressed as serine proteases
and chaperones in pro- and eukaryotes. While some members of mammalian HtrA proteins are
described as potential modulators of programmed cell death and chemotherapy-induced cytotoxicity,
bacterial HtrA proteins are well-known to exhibit crucial functions in protein quality control in the
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periplasmic space, functioning as both molecular chaperones and serine proteases. However, the set of
substrate target proteins of HtrA was widely unclear.

In our studies, we identified HtrA as a new secreted virulence factor from the human pathogen and
class-1 carcinogen Helicobacter pylori (H. pylori). H. pylori HtrA cleaves the ectodomain of the cell
adhesion protein E-cadherin. Importantly, E-cadherin-mediated intercellular adhesion has suppressive
functions in tumor development and metastasis. E-cadherin shedding disrupts the adherence junction
complex composed of E-cadherin and intracellular catenins leading to the activation of cancer- and
migration-associated signal transduction pathways. We further retrieved a functional small molecule
inhibitor that efficiently blocks HtrA activity, E-cadherin cleavage and intercellular entry of H. pylori.
Most importantly, HtrA-mediated E-cadherin cleavage is not restricted to H. pylori, but appears a
prevalent mechanism in the pathogenesis of gastro-intestinal pathogens. We now showed that EPEC,
Shigella flexneri and Campylobacter jejuni, but not Neisseria gonorrhoeae, cleaved E-cadherin on
host cells. HtrA deletion in C. jejuni led to severe defects in E-cadherin cleavage, loss of cell
adherence, paracellular transmigration and basolateral invasion. These data suggest that HtrA-
mediated E-cadherin cleavage is a prevalent pathogenic mechanism of multiple Gram-negative
bacteria representing an attractive novel target for therapeutic intervention to combat bacterial
infections.

OGIT

K-9  Evidenzbasierte Krankenhaushygiene

S. Lemmen

Leiter des Zentralbereichs fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie Universitatsklinikum Aachen

Bei einer zunehmend multimorbiden Patientenklientel werden in unseren Krankenhdusern vermehrt
invasive diagnostische und therapeutische Eingriffe durchgefiihrt. Hierbei besteht das Risiko einer
nosokomialer Infektionen. Das Erregerreservat dieser iiberwiegend bakteriellen Infektionen wie
Pneumonie, Sepsis, Harnwegsinfektion und Wundinfektion stellt meist die physiologische
patienteneigene endogene Flora z.B. der Haut und des gesamten Gastrointestinaltraktes dar. Solche
Infektionen sind kaum vermeidbar. Ungefihr jede dritte Krankenhausinfektionen wird durch Erreger
aus der unbelebten Umgebung verursacht, welche tiberwiegend iiber die Héande des Personals auf den
Patienten {ibertragen werden; dies Infektionen haben das groBte Potential vermieden zu werden. In den
letzten Jahren konnte durch viele Untersuchungen die unterschiedlichen Pridventionsmafinahmen
belegt werden. Neben der wichtigsten MaBnahme, der addquaten hygienischen Héndedesinfektion,
konnte beispielsweise durch eine Ganzkorperwaschung mit desinfizierenden Substanzen und
Applikation einer Nasensalbe die Rate von Wundinfektionen signifikant reduziert werden. Eine
Mundpflege mit beispielsweise chlorhexidinhaltigen Substanzen reduzierte die beatmungsassoziierte
Pneumonierate. Die Anwendung einer Bakterien reduzierenden Nasensalbe senkte die Rate invasiven
Staphylococcus aureus Infektionen und ein Verband mit einem chlorhexidinhaltigen Pflaster
reduzierte die ZVK verursachten Sepsisfille. Trotz all dieser Evidenz kann in vielen Hausern eine
nicht Beachtung dieser empfohlenen Praventionsmalnahmen beobachtet werden. Gleichzeitig hingt
man jedoch alten Zopfen der Krankenhaushygiene weiterhin nach. In vielen H&usern wird
beispielsweise nach septischen Operationen der Operationssaal fiir mehrere Stunden nach
Desinfektion geschlossen, der Kleiderordnung (z.B. griin fiir OP, blau fiir Intensivstation und weil} fiir
Normalstation) wird eine hohe Bedeutung zugestanden und die perioperative Antibiotika-Prophylaxe,
die nachgewiesener Mallen als Einfachgabe gegeben werden sollte, wird auf mehrere Tage verldngert.

In meinem Vortrag mochte ich daher {ibersichtlich die wichtigsten evidenzbasierten
PraventionsmaBBnahmen der unterschiedlichen Infektionsentititen vorstellen. Anderseits stelle ich
veraltete und verkrustete Empfehlungen und Verhaltensweisen dar, die all zu oft den Ablauf im
Krankenhaus beeintrachtigen und Kosten verursachen ohne das eine infektionspriaventiver Nutzen
jemals nachgewiesen oder auch nur theoretisch denkbar wire.
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K-10 Impfung bei Immunsupprimierten

R. Gattringer
Abstract nicht eingelangt

K-11 Infektionsprophylaxe mit Antibiotika

F. Thalhammer
Abstract nicht eingelangt

PARASITOLOGISCHES JOINT SYMPOSIUM
MIT LAND SALZBURG

K-12 Schach den Blutsaugern und dem Ungeziefer

Heinz Mehlhorn

Institut fiir Parasitologie, Heinrich Heine Universitét Diisseldorf

Zecken, Milben und Insekten nutzen den Korper des Menschen und seiner Haustiere als
Nahrungsquelle und kénnen bei Massenauftreten duBlerst ldstig werden. Daneben konnen aber diese
lastigen Zeitgenossen eine Vielzahl von gefdhrlichen Krankheitserregern iibertragen, die durch die
massive Globalisierung neue und verstirkte Gefahren mit sich bringen. Gleichzeitig befallen
heimische und auch importierte Schéddlinge Lebensmittel, Materialien und vielerlei Vorrdte des
Menschen und fithren zu enormen materiellen Verlusten.

Allen diesen Blutsaugern und Schédlingen muss Einhalt geboten werden, wobei diese Mittel nicht
selbst schiadigend wirken diirfen. Hier werden nicht giftige, aber dennoch hochwirksame
Abwehrmittel vorgestellt.

41 Parasiten am Arbeitsplatz: Tiergarten und Bauernhof, Gefahr fiir Personal und
Besucher?

Ilse Jekel (1,3), Michaela Lechner (1), Eva Iglseder (2), Christoph Augner (3) & Markus Hell (1,4)

Universitdtsklinikum der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitdt Salzburg: 1) Institut fiir
Mikrobiologie, Hygiene und Infektiologie; 2) Christian-Doppler-Klinik, CDKLabor; 3) IGGMB-
Forschungsinstitut fiir Grund- und Grenzfragen der Medizin und Biotechnologie; 4) Zentrum fiir
Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle der SALK-PMU

Einleitung

Seit Jahrhunderten ist bekannt, dass Parasiten von Tieren auf den Menschen iibertragen werden und
dort Krankheiten auslosen konnen. Der vorliegende Beitrag konzentriert sich auf Menschen zweier
bestimmter Arbeitsplédtze, Bauernhof und Tiergarten, bei denen eine permanente Nédhe zu Tieren und
Humanparasiten unumgénglich ist.

Um einen Schutz vor Zoonosen zu gewdihrleisten, muss man einerseits wissen, welche Parasiten
vorkommen und andererseits wie sie iibertragen werden konnen.

Material und Methoden

Im Jahr 2003/04, 2011 und 2012 wurden erstmals Tierbestinde von bestimmten Bauernhdfen und
eines Tiergartens mit Schwerpunkt humanpathogene Stuhlparasiten untersucht.
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Insgesamt konnten 440 Kotproben von 17 Bauernhéfen, 20 Kotproben von 5 Schweinebetrieben und
300 Kotproben von 51 Zootierarten mittels der sogenannten Sodium-Formaldehyd-Acetat-Methode
aufgearbeitet werden. Die Bestimmung der einzelnen Parasitenarten erfolgte mittels Spezialfirungen
und Lichtmikroskopie.

Ergebnisse

Unter den humanpathogenen Protozoen konnten in 2% aller untersuchten Tiere Giardia lamblia und
Cryptosporidium parvum nachgewiesen werden. Balantidium coli fand sich in allen untersuchten
Schweinen, als auch interessanterweise in einer der Spornschildkréten.

Bei den Helminthen wurden Wurmeier von Fasciola hepatica, Dicrocoelium dentriticum (GroBer und
Kleiner Leberegel) in 2,6% der untersuchten Rinder gefunden. Toxocara cati und Toxascaris leonina
(zwei wandernde Gewebeparasiten) waren in jeder der Kotproben von Zookatzen und Capillaria spp.
(je nach Spezies Leber- oder Lungenparasit) einerseits in Zookatzen, als auch in einer der
Sumpfantilopen nachweisbar. Wurmeier von Ascaris suis (Durchfallparasit) zeigten sich bei 0,5% der
Schweinekotproben.

Schlussfolgerung

Die hier durchgefiihrten Untersuchungen stellen nur eine Momentaufnahme dar. Da jedoch die
Parasitenlast grundsdtzlich permanenten Schwankungen (Jahreszeit, Nahrung, Gehege usw.)
unterliegt, miissen die Probennahmen mehrmals zu verschiedenen Zeiten wiederholt werden. Weitere
Studien sollten auch serologische Untersuchungen der Exponierten miterfassen.

42 Parasitozoonosen in Osterreich - eine Standortbestimmung

Herbert Auer

Abt. f. med. Parasitologie, Institut f. Spezifische Prophylaxe u. Tropenmedizin, Zentrum f.
Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie, Med. Universitit Wien

Im Gegensatz zu den Tropen und Subtropen und Landern mit niedrigem Hygienestandard, ist das
Risiko fiir eine Infektion mit Parasiten in Osterreich ungleich niedriger, dennoch kommen auch in
Mitteleuropa Parasiten und Parasitosen vor, an denen man nicht nur schwer erkranken, sondern auch
sterben kann; darunter befinden sich vor allem Zoonose-Erreger, also Parasiten, die von Tieren auf
den Menschen tiibertragen werden. Das Wissen um die Epidemiologie und die Nosologie von
Parasitozoonosen ist in Mitteleuropa allerdings sehr limitiert, und nur selten werden Parasitosen in die
Differentialdiagnose einbezogen und labordiagnostisch abgekldrt. Diese Présentation soll daher einen
Uberblick iiber die wichtigsten (hiufigsten bzw. gefihrlichsten) in Mitteleuropa vorkommenden
Proto- und Helminthozoonosen geben und die diagnostischen wie auch therapeutischen Moglichkeiten
aufzeigen. Darunter finden sich die von Zecken iibertragene Babesiose, die vor allem durch Schmutz-
und Schmierinfektion iibertragbaren Echinokokkosen und Toxokarosen sowie die Toxoplasmose, die
ebenfalls durch Schmutz- und Schmierinfektion, aber auch durch Verzehr von rohem Fleisch
iibertragen werden kann. Dartiber hinaus werden Parasitozoonosen vorgestellt, die (noch) selten sind,
die aber vermutlich in den néchsten Jahren hiufiger zu beobachten sein werden, wie z. B. die kutane
Dirofilariose, die v. a. aus dem Mittelmeergebiet tiber Ungarn durch infizierte Vektoren
(Stechmiicken) auch nach Osterreich gelangt ist. Nicht zuletzt sei darauf verwiesen, dass auch
Leishmanien, die Erreger von viszeraler oder kutaner Leishmaniose grole Bedeutung zukommt, da in
den letzten Jahren nachgewiesen werden konnte, dass die Ubertriger (Sandmiicken), auch in
Mitteleuropa autochthon vorkommen



35

SPEKTROMETRIE

K-13 MALDI-ToF mass spectrometry: strengths and weaknesses

Orlando Petrini

Cantonal Institute of Microbiology, Bellinzona, Switzerland

Microbiologists working in the diagnostic laboratory have always striven to identify microorganisms
as quickly and accurately as possible to genus, species and possibly their intraspecific level
(subspecies, serogroup, genotype or other subtypes).

The classical methods so far used include the establishment of a pure culture, starting from which the
microorganisms can be characterised and identified using morphological, biochemical and
chemotaxonomic characters. Molecular biology methods are also generally used to identify
microorganisms isolated in pure cultures or directly in clinical specimens. These analytical techniques
are reliable, but their use may be time-consuming and their costs comparatively high. There is a need
for progress towards more rapid and cheaper, yet accurate methods to identify the actiological agents
of infectious diseases. Proteomics appear to be the next best bet. In the last 3 years matrix-assisted
laser desorption/ionisation time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) has been introduced
in many laboratory for the identification of microorganisms. The system, based on the characterisation
of biomarker molecules, is fast, cheap but very accurate and constitutes a valid alternative to
conventional methods of identification and classification in microbiology.

Using practical examples taken from the microbiology routine and research laboratory, I shall try and
discuss the main advantages and disadvantages of MALDI-TOF MS in microbiology diagnostics. The
presentation will also attempt to describe the usefulness of MALDI-TOF MS for the identification of
mixed cultures and its reliability in the identification of fungi and yeasts or environmental strains. The
potential of MALDI-TOF MS for typing at subspecies level will also be discussed.

43 Erfahrungsbericht von MALDI in der Routine

I. Heller
Abstract nicht eingelangt

44 MALDI-TOF MS: Eignung fiir anspruchsvolle gram-negative Stiibchen

F. Geppert, B. Bohm, E. Leitner
Abstract nicht eingelangt

45 Metabolic fingerprinting by means of FTIR spectroscopy, a promising alternative for
microbial diagnostics and epidemiology

Monika Ehling-Schulz1, Martina Fricker1§, Tom Grunertl, and Mareike Wenning2

1Institute of Functional Microbiology, Department of Pathobiology, University of Veterinary
Medicine Vienna, Vienna, Austria. 2Abteilung Mikrobiologie, Zentralinstitut fiir Erndhrungs- und
Lebensmittelforschung ZIEL, Technische Universitiat Miinchen, Freising Weihenstephan, Germany.
§current address: Clinic for Internal Medicine II, University Hospital Regensburg, Regensburg,
Germany

Proper diagnostic tools are of utmost importance, not only in the field of medical but also in the field
of food, veterinary and pharmaceutical diagnostics. During the last decade microbial diagnostics was
significantly improved by the development of PCR-based assays. However, since molecular methods
are expensive and require highly skilled personal, conventional bacteriological methods are still
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widely used in routine diagnostics. We report here on a rapid and cost efficient metabolic
fingerprinting method, Fourier transform infrared (FTIR) spectroscopy that might represent a powerful
tool for microbial diagnostics and epidemiological studies.

FTIR is a vibrational spectroscopic technique with high-resolution power, which is able to distinguish
microbial cells at different taxonomic levels [1,2]. The entire biochemical composition of whole cells
is recorded by the absorbance of mid-infrared light by the molecules present in the cells. The resulting
spectra are used as fingerprints and analyzed by pattern recognition techniques. What makes FTIR a
particularly interesting technique is the fact that the same spectrum from a microbial sample can be
used for identification purposes as well as for typing below the species level [3]. This enables an
application in contamination route analysis, epidemiological studies and for determination of specific
properties of microorganisms. Results from routine analysis and ongoing research will be presented
and the potential and limits of FTIR spectroscopy for "next generation" microbial diagnostics will be
discussed.

[1] Wenning et al., In: Diem et al. (Ed.), Vibrational Spectroscopy for Medical Diagnostics. J. Wiley
& Sons 2008.

[2] Fricker et al., [JFM 2011
[3] Ehling-Schulz et al., Microbiology 2005

EPIDEMIOLOGY

46 Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae in Austria, 2001-2010

Andrea J. Grisold, Benjamin Wiirstl, Josefa Posch, Martin Hoenigl, Eva Leitner, Helmut J. F. Salzer,
Thomas Valentin, Gebhard Feierl, Robert Krause,Gernot Zarfel

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine. Medical University Graz, Austria

Objectives:

The emergence of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae has become a substantial global health
problem. In this study we report epidemiology of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae and
involved carbapenem-hydrolyzing enzymes in Austria.

Methods:

All Enterobacteriaceae detected in a 10-year-period from 2001 to 2010 at the Institute of Hygiene,
Medical University Graz, were analyzed. Included isolates originated from about 850.000 patient-
samples from different hospitals in the South-East of Austria. Enterobacteriaceae resistant to at least
one of the carbapenems imipenem, meropenem or ertapenem were included and investigated for the
involved carbapenem hydrolyzing enzymes.

Results:

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae were detected in 13 patients, including eight K.
pneumoniae, four K. oxytoca, and one FE. coli isolate. The first carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae isolate was found in 2005. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae were rarely
detected in the years that followed (one in 2007, two in 2009). In 2010, however, a remarkable
increase was noted with carbapenem-resistant isolates, being isolated from nine patients. All detected
carbapenem-resistant Enferobacteriaceae were multi-resistant, and exhibited susceptibility to only
tigecycline (13/13), colistin (10/13), amikacin (10/13), fosfomycin (5/13) and gentamicin (3/13).
Detected carbapenemases belonged to the metallo-B-lactamases NDM-1, VIM and IMP and to serin-B-
lactamases KPC.
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Conclusion:

The worldwide spread of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae is a challenge for clinicians and
microbiologists. We report the emergence of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae in Austria,
with a remarkable increase of cases detected in the year 2010.

47 A foodborne outbreak due to Salmonella Typhimurium DT3 linked to a pig farm and a
laying hen holding in Austria, 2011

Astrid S. Voss, Erica Simons, Elisabeth E. Kanitz, Claudia Micula, Roxana Ableitner, Barbara Gleiss,
Lucia Hrivniakova, Sabine Kasper, Franz Allerberger, Daniela Schmid

Austrian Agency for Health and Food Safety, Vienna, Austria

In Austria, Salmonella Typhimurium phage type DT3 is rarely observed. A cluster of gastroenteritis
due to S. Typhimurium DT3 occurred among attendees of a party in Vienna on July 13 2011. An
outbreak case was a person who attended the party and suffered from vomiting or diarrhoea between
July 14-21. Among 39 attendees, 25 cases fulfilled the definition (12 culture-confirmed).

A retrospective cohort study including all attendees was conducted to test risk association of food
items served at the party, which included suckling pig with an egg-containing filling and salads. The
traced-back laying hen holdings and pig farm were sampled and tested for Sa/monella. Human and
non-human salmonella isolates were genotyped using variable number of tandem repeats (VNTR)-
analysis and pulsed-field gel electrophoresis (PFGE).

The analytical study indicated consumption of potato salad as the most likely outbreak source (RR:
1.81, 95% CI: 0.82-4.00), which explained 21/25 cases. The potato salad was prepared concurrently
with the suckling pig and filling. Environmental samples from the pig farm and from one of two
laying hen holdings tested positive for S. Typhimurium DT3. Isolates from the outbreak related
livestock and cases were indistinguishable in molecular typing.

The outbreak was linked to one caterer and two livestock, a pig farm (operated by the caterer) and a
laying hen holding (serving the caterer). Another salmonellosis outbreak caused by the same strain
occurred on August 21/22, and was traced-back to the same laying hen holding. After culling of the
infected laying hen flock on August 31 no more cases of S. Typhimurium DT3 were registered at the
National Reference Centre, therefore it is the most likely reservoir of the outbreak strain. Though
forbidden by law, feeding of food rests containing eggs from the infected laying hen holding to pigs
could be a possible link between the two livestock.

48 A review of norovirus outbreak investigations in Austria, 2004-2011

Kasper Sabine, Lederer Ingeborg, Allerberger Franz, Schmid Daniela
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH

More than half of the food-related outbreaks are caused by Norovirus (NV). Food handlers are often
involved in the virus spread. In Austria foodborne NV infections have been subjected to statutory
reporting since 2006. Aim of the study was to give a review on NV outbreaks in Austria, investigated
by the Agency for Health and Food Safety (AGES) within the past 8 years.

Inclusion criteria for publications in this study were investigation by AGES, application of descriptive
or analytical epidemiology and year of publication from 2004 to 2011. The following data were
extracted from the included publications: number of cases, setting, year of occurrence, attack rate
(AR), method of epidemiological investigation, source of outbreak and the causative virus type.

A total of 14 publications on NV outbreak investigations were included in the review, including 8
peer-reviewed publications and 6 national reports. Four out of 14 (28.6%) outbreaks were investigated
by descriptive epidemiology and 10 (71.4%) by analytical epidemiological studies including nine
cohort studies and one case-cohort study. Settings in which outbreaks took place included
accommodations and food service (50%; 7/14), community settings (i.e. school, work place) (28.6%;
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4/14) and health-care facilities (e.g. hospitals, nursing home) (21.4%; 3/14). Attack rates ranged
between 6.6% (70/1067) and 77% (49/64) (median AR: 34.3%). The three most common causative
virus types identified were GGIIL.4 2006b (n=4), GGIL.4 2010 (n=3) and GGIL.7 (n=2). Six (42.9%)
outbreaks were epidemiological-analytically indicated to be foodborne, including 5 possibly related to
food handlers. Two outbreaks were suspected to be foodborne, 3 airborne, 1 waterborne and two
suspected to be caused by person-to-person or environmental spread.

Eight of 14 NV outbreaks reviewed were analytically tested or suspected to be foodborne. A possible
mode of NV entry into kitchens might be through NV-excreting food handlers. Education on NV entry
into food processing settings, exclusion of employees from work, application of appropriate hand
hygiene and environmental disinfection are essential for prevention and control of foodborne NV
outbreaks.

49 Seroprevalence of HEV-specific antibodies in Austria

Sonja Funk, Michael Kleines
Sektion Virologie, MUI Innsbruck, Innsbruck

Hepatitis E virus (HEV) infection is a major cause of acute viral hepatitis worldwide. In developing
countries, it is mainly associated with fecally contaminated drinking water although parenteral and
perinatal routes have been described. HEV infections in industrialized countries have been thought to
be strictly associated with travel to regions of endemicity. However, locally acquired cases of HEV
infection are increasingly being observed in Europe, recently. The specific sources and route of
transmission of these autochthonous infections remain largely unknown. Previous studies showed that
HEV is endemic in e.g. Germany and likely exists as a food borne zoonosis. In developed countries
most autochthonous HEV-infections are reported in middle aged and elderly men. However, we
reported recently on a 6 month old child with HEV-infection. In immuno-compromised patients
chronic HEV infections including symptomatic reactivation have been observed. The prevalence of
HEV in Austria is unknown. The objective of this study was the collection of seroprevalence data on
HEV in Austria. Four cohorts with 150 individuals each have been integrated into the study: blood
donors, organ transplant recipients, pregnant women, and men above the age of 50. The sera were
tested using an IgG-specific- , an IgM-specific-, and a total antibody-specific assay. Sera were
regarded positive, if they reacted in the total antibody assay as well as in the IgG-assay or in the IgM-
assay. The seroprevalence of HEV-antibodies was 5.3% in men above the age of 50, 4,7% in blood
donors, 2.7% in transplant recipients, and 2% in pregnant women. This indicates, that HEV infections
do occur in Austria and should be considered as a differential diagnosis in patients with otherwise
unexplained hepatitis.

50 Identifying MRSA-clusters in a hospital setting by use of spa typing, Vienna, 2005-2008

Erica Simons1, Daniela Schmidl, Anna Stégerl, Agnes Wechsler-Férdés2, Leonie Peter2, Friederike
Geppert2, Werner Ruppitschl, Franz Allerbergerl

1 Agency for Health and Food Safety (AGES), Vienna, Austria; 2 Rudolfstiftung Hospital

Spa typing is seen as a reliable tool for investigating MRSA clusters in the healthcare setting,
indicating possible transmission routes. The aim of our study was to identify clusters of MRSA
acquired in the hospital by use of spa typing.

A total of 69 patients with hospital-acquired MRSA identified from August 2005- December 2008 at
an 800-bed community hospital in Vienna were included into the study. The initial MRSA isolates
from study patients were characterised by spa typing. Data on department of stay, and date of
admission and MRSA detection were ascertained. A spatial-functional spa type cluster was defined as
at least 2 cases occurring at functionally-related departments. Six functional units (fU) were classified:
internal medicine departments (fU-I, fU-II, fU-III, fU-IV); surgical and anesthesiology departments
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(fU-V); neurology, neurosurgery and intensive care departments (fU-VI); a time-cluster was defined
as occurrence of at least 3 cases of same spa type within 3 consecutive months.

The dominant hospital MRSA strain t190 (25/69; 36.23%) appeared in five time-clusters: October
2005-January 2006, March-May 2006, February-April 2007, June-August 2007, August-September
2008. MRSA t190 clustered in all functional units except fU-IV, MRSA t041 clustered in functional
units I, II, V, and VI, t032 in unit VI and t015 in unit V. One t190-cluster of the functional unit V
occurred in June/July, 2007, and one t032-cluster of unit VI occurred in January/February, 2007, both
with 3 cases.

By use of spa typing, 11 spatial-functional unit-clusters and 8 time-clusters were identified. Forty-two
patients were part of one of these clusters. Only two clusters, a t190 cluster in the Department of
Surgery and a t032 in the Intensive Care Department, appearing each within 2 months, indicate
possible person (patient)-to-person (patient) transmission. For the spatial-functional clusters with a
long time span, that the cases occurred within (2 years on average), transmission via hospital
environment or staff are likely.

51 Comparative genome analyses of Listeria monocytogenes outbreak strains

Stephan Schmitz-Esser, Anneliese Miiller, Franz Allerberger, Martin Wagner
1Institute for Milk Hygiene, University of Veterinary Medicine Vienna, 1210 Wien, Austria

Listeria monocytogenes is among the most important food-borne pathogens. In order to get better
insights into the mechanisms of L. monocytogenes outbreaks, we determined the genome sequences of
four L. monocytogenes clinical outbreak strains using Illumina sequencing technology. We got high
quality draft genome sequences (10 to 29 contigs) for two serovar 4b strains and for two serovar 1/2a
strains. The latter two are the two clones responsible for the multinational 2009/2010 L.
monocytogenes outbreak from acid curd cheese (Quargel). Compared to completed L. monocytogenes
reference genomes, all four draft genomes are virtually complete. All contain typical virulence cluster
and Internalin A/B loci, as well as serovar-specific features: the 4b genomes e.g. contain a
Listeriolysin S cluster. The two Quargel outbreak clone genomes are highly similar (approx. 99%
similarity) and colinear, but differ by sequence type in size: the clone 1 genome is approx. 70 kbp
larger than the clone 2 genome. The most prominent differences are the presence of a stress-survival
islet (SSI-1, important for growth under suboptimal conditions), three yet uncharacterized internalin-
like proteins which have so far only been found on a plasmid in the serovar 4a strain FSL J1-208, and
a number of hypothetical proteins which are only found in clonel. One interesting difference between
the two strains is the difference between spacers in a shared CRISPR (Clustered Regularly Interspaced
Short Palindromic Repeats) locus; this will allow typing and differentiation of the evolutionary history
of the two strains. More detailed genome analyses as well as closing of the remaining gaps are
currently underway.

Taken together, the comparison of L. monocytogenes outbreak strains, particularly of those from the
Quargel outbreak, yields important insights into common Listeria-specific genomic features but also
about strain-specific features related to the particular outbreaks.

EHEC UND KRISENMANAGEMENT

K-14 EHEC-Krise 2011: Betrachtungen aus der Sicht des BfR

Bernd Appel, Heidi Wichmann-Schauer und Mitglieder des BfR EHEC Ausbruchsteam

Bundesinstitut fiir Risikobewertung, Berlin

Das Krisenmanagement des EHEC-Ausbruchs von Mai bis Juli 2011 war allerorts durch eine enge
Kooperation zwischen den Gesundheitsschutz- und Lebensmittel-iiberwachungsbehorden gepriagt. Die
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Komplexitdt dieses Ausbruches und der ldnderiibergreifende Charakter erforderte ziigig die Mitarbeit
des Bundes, maligeblich des BfR.

Im Rahmen von Task Force-Einheiten in Deutschland und Europa konnten Epidemiologen und IT-
Experten des BfR eine vorhandene Datenbank weiter entwickeln, um Lieferbeziehungen zu
verddchtigen Lebensmitteln auszuwerten, zu visualisieren und mit Ausbruchsclustern zu verbinden.
Durch Auswertung von 41 gut charakterisierten Ausbruchsclustern sowie verfiigbaren Daten zu
Lieferlisten und Vertriebswegen von Lebensmitteln war es schliefflich moglich, die damit
zusammenhédngenden Erkrankungen in Deutschland auf Sprossen aus einem niedersidchsischen
Gartenbaubetrieb zuriickzufithren. Nach dem Auftreten von HUS-/EHEC-Féllen in Frankreich im Juni
2011 konnte dariiber hinaus die Verwendung von Bockshornkleesamen aus Agypten zur
Sprossenzucht als einzige Verbindung der Erkrankungen in Deutschland und Frankreich ermittelt
werden.

Das Nationale Referenzlabor fiir Escherichia coli, einschlieBlich verotoxinbildende E. coli (VTEC),
am BfR analysierte im Rahmen der Ausbruchsaufkldrung iiber 650 Lebensmittel- und Umweltproben.
Der Nachweis gelang in einer Probe Gurke und einer Probe Sprossen, die an unterschiedlichen Orten
aus dem Kiichenabfall von Personen entnommen worden waren, die mit dem Ausbruchserreger
infiziert waren. Darliber hinaus wurde EHEC O104:H4 in drei Lebensmittelproben festgestellt, die
offensichtlich von einer Mitarbeiterin eines Partyservices kontaminiert worden waren.

Die Ergebnisse aller Untersuchungen wurden im BfR im Rahmen von drei umfassenden
Risikobewertungen analysiert und zeitnah in Form von mehreren Stellungnahmen, zahlreichen
Pressemitteilungen sowie hdufig gestellter Fragen mit den dazugehérigen Antworten (FAQ) im
Internet verdffentlicht. Die vom BfR verdffentlichten Verzehrsempfehlungen wurden von der
Bevolkerung direkt wahrgenommen sowie von zahlreichen Multiplikatoren verbreitet und flankierten
damit sinnvoll den Effekt von Riickrufaktionen.

52 EHEC 0104:H4 Outbreak - why was a complement inhibitor used to treat HUS?

Reinhard Wiirzner, Magdalena Riedl, Dorothee Orth-Holler
Division of Hygiene & Medical Microbiology, Innsbruck Medical University, Innsbruck, Austria

During the O104:H4 outbreak in Germany many physicians treated their severe HUS patients off label
with a complement inhibitor - why?

About 20 years ago we characterised a murine, monoclonal antibody, N19-8, directed against the
central complement component C5, which was able to almost completely block the terminal
complement cascade (Wiirzner et al.; Complement Inflamm 1991;8:328) and thus lysis. This initiated
the search for even more potent C5 blockers and eventually led to the generation of 5G1.1 (Thomas et
al., Mol Immunol 1996;33:1389) and the licenced medical drug Eculizumab (Soliris®).

Eculizumab has been very successfully used to block complement in the treatment of paroxysmal
nocturnal haemoglobinuria (PNH), in which red blood cells are lysed by complement due to an
inherited lack of inhibitors on their cell surface and is therefore approved for this application. As
Eculizumab works for PNH, and also for the so called "atypical" hemolytic uremic syndrome (HUS),
caused by an uncontrolled complement activation due to inherited mutations or acquired
autoantibodies, this humanised antibody was also successfully used in these patients (Zimmerhackl et
al., N Engl J Med 2010;362:1746).

We have not only provided N19-8, the fore-runner of Eculizumab, but also a rationale for the
treatment of the typical HUS with a complement inhibitory antibody: although it is well established
that the released EHEC Shiga toxins have a direct deleterious effect on kidney cells, we could show
that they also lead to both, a stronger activation, and a weaker control of complement (Orth et al., J
Immunol 2009;182:6394).

This and two following studies opened the field for using Eculizumab in typical HUS, initially in 3
patients (Lapeyraque et al., N Engl J Med 2011;364:2561). That encouraged physicians involved in
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the O104:H4 outbreak in Germany to try to use Eculizumab off label for their almost 400 HUS
patients.

53 N-chlorotaurine, a long-lived oxidant produced by human leukocytes, inactivates Shiga
toxin of enterohemorrhagic Escherichia col

Christian Eitzingerl, Silvia Ehrlenbach1, Herbert Lindner2, Leopold Kremser2, Waldemar Gottardil,
Dmitri Debabov3, Mark Anderson3, Markus Nagl1*, Dorothea Orth1

Department of Hygiene, Microbiology and Social Medicine, Division of Hygiene and Medical
Microbiology, Innsbruck Medical Univ.

Introduction

N-chlorotaurine (NCT), a main representative of the long-lived oxidants produced by stimulated
human granulocytes and monocytes, is known to exert broad-spectrum antimicrobial activity. Loss of
virulence of pathogens has been shown to be one of the first events that occur during their inactivation
by NCT. The aim of this study was to investigate the impact of NCT on a virulence factor from the
molecular process to the functional consequences. Shiga toxin 2 (Stx2) was selected as a model since
it is an important toxin secreted by enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC).

Methods

Stx production in relation to bacterial growth in the presence of NCT was tested by quantitative
colony counts and Stx2 ELISA. NCT-treated supernatant of EHEC was incubated with Vero cells, and
the toxin function was evaluated by cytopathic effect and by cell viability assays. Purified and
fluorochrome labeled Stx2 was incubated with NCT and added to human glomerular endothelial cells
(GEnC). Attachment and penetration of Stx2 into the cells was monitored by confocal microscopy. In
addition, surface-binding was investigated by FACS analysis. SDS-PAGE was performed with
purified NCT-treated Stx2. Shifted bands were subjected to mass spectrometry.

Results

Bacterial growth and Stx2 production were both inhibited at a threshold of 2 mM NCT. Vero cell
assays proved that >=5.5 mM NCT impaired the function of Stx. Confocal microscopy and FACS
analyses showed that the binding of Stx2 to two different human renal cell lines was inhibited, and no
NCT-treated Stx2 entered the cytosol. Mass spectrometry clearly displayed oxidation of thio groups
and aromatic amino acids.

Conclusions

NCT oxidizes and inactivates Stx2. Therefore, long-lived oxidants may act as powerful tools of innate
immunity against soluble virulence factors of pathogens. Moreover, NCT and novel analogs are in
development as topical antiinfectives. Inactivation of virulence factors may contribute to therapeutic
success.

KRANKENHAUSHYGIENE UND DESINFEKTION

54 New unified predictive model for disinfection with increased precison for sterilisation
processes

Rudolf Friedrich Bliem 1), Georg Werner Nowak 2)
1) FH Campus Wien, 2) Universitit fiir Bodenkultur
The D-value has become the common measure for describing the heat-resistance of microorganisms

and for predicting exposures times in heat sterilisation processes. This measure presumes a constant
inactivation rate throughout the sterilisation process.



42

This is an invalid assumption, not only in practice but also in theory. The D-value thus entails a
significant error, which increases with decreasing inactivation temperatures. Any predictive value is
lost at temperatures below 100°C, so that the D-value concept is cannot be used in calculating
disinfection times. Although the concept has been commonly applied to steam sterilisation processes
above 100°C the calculated values may still deviate considerably from the experimental data; our
studies indicate a mean deviation of 24% for logarithmic cell counts of 300 data sets.

We present not only a predictive model for setting disinfection exposure times, but one that that
applies both to high and low temperature processes, as well as chemical processes. In addition it offers
significantly higher precision for sterilisation processes than the established D-value concept. We also
present a calculation programme freely available on the internet.

A comparative calculation using 300 experimental data sets indicates that the D-value concept yields a
lower sterilisation time, that is, the D-value concept underestimates the necessary sterilisation time;
conversely, one quarter of the processes would unnecessarily overexpose the sterilisation goods.

55 Brom und aktive Bromverbindungen als Desinfektionsmittel

Waldemar Gottardi, Markus Nagl

Institut fiir Hygiene, Medizinische Universitdt Innsbruck

Wiéhrend das Halogen Chlor sich als effektives Desinfektionsmittel seit langem in der Praxis bewihrt
hat, trifft dies fiir Brom nicht zu, was sich u.a. auch im Umfang der zugehorigen Literatur dulert. Zur
Erkldarung dieses Missverhiltnisses werden einige fiir Brom spezifische Eigenschaften diskutiert.

Bildung der Unterhalogenige Sdure: Die Reaktion von elementarem Chlor mit Wasser fithrt zu dem
wichtigen Desinfektionsmittel Hypochlorit (X2 + H20 <--> HOX + H+ + X-), eine Reaktion die bei
pH 7 quantitativ verlauft. Bei Brom ist dies nicht der Fall, was eine Geruchsbelédstigung durch
molekulares Br2 zur Folge hat, zudem ist Hypobromit weitaus instabiler als Hypochlorit.

Halogenzehrung: Versuche mit Losungen von Pepton und fetalem Kélberserum zeigten eine
signifikant stirkere Reduktion von aktiven Brom Verbindungen, die verglichen mit den analogen
Chlorverbindungen ungefihr doppelt so stark ist.

Bakterizide Wirkung: Unter identischen Bedingungen, jedenfalls mit sorgfiltig gewaschenen Keimen,
zeigten die Brom-Verbindungen denselben bakteriziden Effekt bei Konzentrationen die, verglichen
mit den Chlor-Analogen 1000-10.000 mal niedriger waren. Zusammenfassung: Aktive Brom-
Verbindungen sind in der Oxidationswirkung ihren Chlor-Analogen auf jeden Fall {iberlegen. Da in
der Desinfektionspraxis, vor allem im medizinischen Bereich, neben der Keimtétungsgeschwindigkeit
auch die mit der Halogenzehrung korrelierende Gewebsvertriaglichkeit eine Rolle spielt, ist es fraglich
ob Desinfektionsmittel auf Brom-Basis - trotz der exorbitanten bakteriziden Wirkung - eine Chance
auf eine nutzbringende Verwendung erreichen werden.

56 A pilot intervention study on the effect of a liquid oxygen releaser sporocidal surface
disinfectant compared with the usual disinfection procedure on the risk of nosocomial CDI
in a university hospital, Austria, 2007-2011

Hell Markus, Bernhofer Christa, Voith Martina, Stalzer Patrick, Frieder Berr, Kern Jan Marco, Maass
Matthias, Huhulescu Steliana, Indra Alexander, Allerberger Franz, Schmid Daniela

University Hospital Salzburg and AGES-Vienna

Background

Clostridium difficile, an important nosocomial pathogen is the leading cause of hospital-acquired
diarrhea. A conventional, sporocidal surface disinfection was compared with daily application of a
new sporocidal agent at two wards of a university hospital with respect to the risk reduction of CDI.
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Methods

The routine CDI-surveillance data indicated a high endemic incidence of community-acquired (CA)-
CDI and health-care associated (HA)-CDI (n=118) at two wards (A, B) of an internal medicine
department. CDI patients were classified into CA-CDI and HA-CDI according to ECDC definitions.
Two intervention studies with a before-after design were performed at the wards A and B: ward A
including four to six-bed-rooms and ward B single or two-bed-rooms. At ward A the "pre-intervention
phase", in which the hospital policy based usual disinfection procedure (sporocidal surface
disinfection in response to occurrence of nosocomial CDI only) was applied, took place from
November 2007 until April 2009; the intervention phase, in which a new liquid oxygen releaser
disinfectant with high sporocidal activity was daily used regardless of CDI occurrence, took place
from May 2009 until July 2010. At ward B the pre-intervention phase lasted from August 2009 until
June 2010 and the intervention phase from July 2010 until May 2011.

Results

A total of 67 cases of CDI (including 26 CA- and 41 HA-CDI cases) occurred at ward A and 51 cases
(including 34 CA- and 17 HA-CDI cases) at ward B.

At ward A, the incidence rate difference of nosocomial CDI cases (0.4/1.000 hospital days) observed
was insignificant. At ward B, the incidence rate of nosocomial CDI at the end of the pre-intervention
phase was 1.84/1.000 hospital days compared with an incidence rate of 0.77/1.000 during the
intervention phase, resulting in a rate difference of 1.07/1.000 hospital days at borderline significance
(p=0.10).

Conclusion

We concluded that the daily use of a liquid oxygen releaser disinfectant with high sporocidal activity
at a ward with single or two bed-rooms was superior in preventing occurrence of nosocomial CDI.

57 Tolerability of inhaled N-chlorotaurine in the mouse model

Markus Nagl, Christian Eitzinger, Hermann Dietrich, Markus Anliker, Susanne Reinold, Waldemar
Gottardi, Thomas Hager

Sektion fiir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie, Innsbruck

Background:

N-chlorotaurine (NCT) is a mild oxidant, which can be used as a topical antiinfective at sensitive body
regions. It was the aim of this study to investigate the tolerability of inhaled NCT over a longer time-
period in vivo.

Methods:

NCT 1% (55 mM) in aqueous solution or 0.9% saline as a control was nebulized (median mass
diameter of particles 2.9 um) into a small chamber. C57BL/6N mice were exposed to inhalation
treatment in the chamber for 5 min once or twice daily, 6 mice each of the test and control group (= 24
mice in total). In a first study, inhalations were performed for 5 days, in a second one for 15 days.
Evaluation of tolerability was blinded and comprised weight and behaviour of the animals, histology
of the lungs, and blood count.

Results:

Challenge for 5 and 15 days led to similar results. The immediate exposition over 5 min was well
tolerated, and all mice showed normal behaviour and increase of weight. Histology of lungs revealed
some scattered areas with hyperaemia and eosinophilic granulocytes, however, with no difference
between the test and control group. There were no signs for increased mucus secretion, bronchial
obstruction, or any other changes. Blood counts were normal in both groups. Attempts to measure
oxidative capacity from brochial fluid after inhalation were not successful, obviously because of
inactivation of NCT by reaction with bronchial mucus within a few minutes.
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Conclusions:

Inhaled NCT proved to be very well tolerated, even if applied for 3 weeks.

OGMM

M-1  Therapie invasiver Candida-Infektionen unter Beriicksichtigung der derzeit giiltigen
Guidelines

Jutta Auberger

Medizinische Universitaet Salzburg, Universitaetsklinik fuer Innere Medizin 111

Auf dem letztjdhrigen ECCMID Kongress wurden erstmals die neuen Candida Guidelines der
European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) vorgestellt.

Diese Richtlinien unterscheiden sich von den bisherigen Guidelines u.a. dadurch, dass sie das
diagnostische Management stdrker miteinbeziehen, aber auch durch einige andere Neuerungen,
welche zum Teil im Folgenden kurz erortert werden.

Im Vergleich zu den IDSA 2009 Guidelines wurden bei der gezielten Behandlung der Candiddmie bei
ICU Patienten alle drei Echinocandine (Anidulafungin, Caspofungin und Micafungin) mit einer
unbedingten Empfehlung (AI) ausgezeichnet. Fluconazol wird nur noch als weniger empfehlenswert
klassifiziert. Auch Voriconazol und liposomales Amphotericin B (LAMB) werden nur mehr
mittelgradig empfohlen (BI). Eine Kombinationstherapie wird hingegen gar nicht empfohlen. Die
EFISG sieht bei stabilen Patienten, die nach zehn Tagen IV Therapie mit einem Echinocandin gut
respondiert haben eine moderate Evidenz fiir eine “Step-down” Therapie auf ein orales Fluconazol,
aber keinen Einfluss der Gesamtdauer der Therapie.

Eine Entfernung des ZVK bei Katheter-bedingten Candidmien bei ICU Patienten, die mit einem
Echinocandin oder LAMB behandelt werden, wird nicht mehr empfohlen. Bei hdmatologisch-
onkologischen Patienten bewertet die EFISG die Entfernung etwaiger ZVK bei V.a. Candiddmie
weiterhin als wichtig, diese konnten aber bei Behandlung mit einem Echinocandin belassen werden.

Bei neutropenen Patienten werden in der empirischen Behandlung Caspofungin und LAMB
hochgradig empfohlen (AI), wihrend Micafungin und Voriconazol nur mehr eine moderate
Klassifikation erhielten (B II bzw. BI). Es existiert weiterhin keine gute Evidenz fiir die pra-emptive
Therapie von Candida Infektionen.

Bei hamatologisch-onkologischen Patienten in Neutropenie oder im Zuge einer allogenen
Stammzelltransplantation wird Caspofungin and Micafungin fiir die Behandlung invasiver Candidiasis
oder Candiddmie hochgradig empfohlen (AIl). Anidulafungin erhdlt hier BII Evidenz. Eine
Kombinationstherapie wird auch hier nicht empfohlen.

Insgesamt bleibt das Management invasiver Candidainfektionen auch weiterhin eine Herausforderung.
Es besteht Potential zur Verbesserung hinsichtlich des optimalen Timings von Therapiebeginn sowie
rechtzeitiger Erfassung etwaiger Resistenzen.

M-2  Antifungal susceptibility testing: contemporary challanges

Gerhard Blum
Medical University Innsbruck, Division of Hygiene and Medical Microbiology

Invasive fungal infections (IFIs) are an important cause of morbidity and mortality in
immunocompromised patients. The incidence of IFIs increased as a result of a growing number of
patients with several risk factors (e.g. HIV infection, transplantation, chemotherapy or corticosteroid
use). There are a wide variety of pathogens associated with IFIs, and the predominant fungal
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pathogens include Candida and Aspergillus species. Today we face a noticeable shift in the
epidemiological profile of fungal infections: IFIs due to Glomeromycota (e. g. Rhizopus and Mucor
species), hyaline moulds (e. g. Fusarium species) and yeast-like fungi (e. g. Trichosporon species) are
rising. Although the outcome of IFIs is largely influenced by the state of e.g. immunosuppression,
factors related to the fungus (its typical antifungal susceptibility pattern) play a major role. The
necessity for reproducible antifungal susceptibility testing methods is of serious concern because of
the increasing number of IFIs, the number and classes of antifungal agents, and the emerging reports
of acquired resistance. In vitro antifungal susceptibility testing is standardized internationally and is
essential in the management of IFIs and resistance surveillance. Standard methods for susceptibility
testing of both fermentative yeasts and molds developed by the European Committee on Antibiotic
Susceptibility Testing (EUCAST) will be explicated hereby.

M-3  Antimicrobial susceptibility of Candida albicans in biofilms

Selma Tobudic

Medical University Vienna, Department of Internal Medicine I, Division of Infectious Diseases and
Tropical Medicine

Candida albicans are the most common fungi associated with biofilm-related infections. Biofilms are
defined as microbial communities encased in a matrix of extracellular polymeric substances. The most
important feature of biofilm growth is the high resistance to antimicrobial agents that can be up to
1000-fold greater than that of planktonic cells. This work discusses the factors affecting antifungal
resistance as well as activity of mono- and combination therapy of different antifungal classes and
antifungal activity in vitro and in vivo against C. albicans biofilms.

OFFENTLICHES FORUM MIT ANSCHLIESENDER DISKUSSION

mit freundlicher Unterstiitzung der Salzburger Nachrichten

K-15 Handystrahlen: Umwelthygienisches Problem oder blole Angstmache?

Michael Kundi

Institut fiir Umwelthygiene, Zentrum fiir Public Health, Medizinische Universitit Wien

Als 1993/94 der digitale Mobilfunk eingefiihrt wurde, rechnete man fiir die kommenden 5 Jahre mit
einer Steigerung auf 550.000 bis 750.000 Kunden. Tatsédchlich waren es 1998/99 4 Millionen. Diese in
Osterreich und weltweit beobachtete Entwicklung, mit der kaum jemand gerechnet hatte, wurde nicht
tberall erfreut aufgenommen. Es gab auch warnende Stimmen, die darauf hinwiesen, dass
Langzeitwirkungen der Exposition gegeniiber Mikrowellen nicht ausreichend untersucht seien und
dass selbst ein kleines Risiko, das einen groBen Anteil der Population betrifft, von bedeutenden
Konsequenzen fiir das Gesundheitswesen sein konne. In der Tat, betrachtet man etwa das individuelle
Lebenszeitrisiko mit einem gut- oder bosartigen Hirntumor diagnostiziert zu werden, so ist dieses mit
etwa 9:1000 vergleichsweise klein. Sollte dieses Risiko sich durch langjdhriges Mobiltelefonieren
verdoppeln, dann ist es vom Individuum her betrachtet noch immer klein, aber das Gesundheitssystem
misste mit der doppelten Zahl an Hirntumoren fertig werden, worauf die Einrichtungen der
Neurochirurgie etc. gar nicht vorbereitet sind. Es wurde daher von verschiedenen wissenschaftlichen
Gremien Mitte/Ende der 1990er Jahre gefordert, die Erforschung der Wirkungen hochfrequenter
Felder im Niedrigdosisbereich voranzutreiben.

In den letzten 15 Jahren wurden zur Frage der Auswirkungen der Exposition gegeniiber Mobiltelefon-
Emissionen etwa 40 Studien zu Neubildungen (iiberwiegend im Kopf-/Nackenbereich) und etwa
ebenso viele Tierversuche verdffentlicht. Dazu kommen einige 100 In-vitro-Experimente. Durch alle
diese Bemiithungen konnte die seit 70 Jahren bestehende Kontroverse zur Frage von
Niedrigdosiseffekten und moglichen Langzeitwirkungen nicht entschieden werden. Die relevanten
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epidemiologischen Befunde deuten auf ein erhohtes Risiko fiir Hirntumore (Gliome und
Akustikusneurinome) bei Berticksichtigung einer sinnvollen Latenzzeit hin. Obwohl es nur schwache
Unterstiitzung aus Langzeittierversuchen gibt und auch mechanistische Untersuchungen erst in
Ansitzen eine Erklarung liefern, muss man die Situation ernst nehmen.

Die Einstufung der Internationalen Krebsagentur (IARC, 2011) radiofrequenter Felder als mogliches
humanes Kanzerogen sollte Anlass sein, die Kontroversen beiseite zu legen und sich um die weitere
wissenschaftliche Aufkldrung zu bemiihen.

K-16 Elektromagnetische Felder: wie kann man konkret vorbeugen?

G. Oberfeld
Abstract nicht eingelangt

K-17 Elektromagnetische Felder: nur mit der Ruhe

Hanns Moshammer

Institut f Umwelthygiene, MUW

Zwischen der (niederfrequenten) magnetischen Feldstirke und dem Risiko fiir kindliche Leukdmie
besteht ein statistischer Zusammenhang, der konsistent in Studien in verschiedenen Weltregionen
gezeigt wurde. Der Mechanismus, welcher unter Feldeinwirkung zu einer erhohten
Erkrankungshiufigkeit an kindlicher Leukédmie fithren konnte, ist unbekannt. Daher kann man auf
Basis mechanistischer Uberlegungen keine Schwelle angeben, unter der kein Risiko besteht. Die
epidemiologischen Daten sind mit einer Wirkschwelle (von wenigen Zehntel Mikrotesla) vereinbar,
konnen diese aber nicht belegen.

Falls der beobachtete Zusammenhang kausal ist und eine derartige Wirkschwelle besteht, so ist der
Beitrag der elektrischen Felder zur gesamten Krankheitslast an kindlicher Leukdmie gering, weil
tatsdchlich nur wenige Kinder hoheren Feldern ausgesetzt sind. Die Vorteile einer breiten
Stromversorgung wiirden diese Risiken bei weitem tiberwiegen. Dennoch muss man trachten die
Felder im Wohnbereich zu minimieren. Das Schweizer Beispiel zeigt, dass es technisch moglich ist,
die von Uberlandleitungen ausgehenden Felder im Wohnbereich mit vertretbarem Aufwand auf
weniger als ein Mikrotesla Spitzenstrom zu begrenzen, was in der Regel einer Durchschnittsbelastung
durch die Uberlandleitung von wenigen Zehntel Mikrotesla entspricht. Teilweise konnen durch Fehler
in der Hausinstallation deutlich hohere Belastungen bewirkt werden. Kalifornische Untersuchungen
haben gezeigt, dass derartige Belastungen zumeist auf Fehler in der Elektroinstallation zuriickzufithren
sind, die in aller Regel auch eine raschere Abniitzung der Leitungen bewirken und somit die Gefahr
eines Kabelbrandes oder anderer Unfille mit sich bringen. Kurzzeitige Benutzung von Elektrogeriten
nahe am Korper (Fohn, Rasierapparat) bewirken lokal viel hohere Feldstirken.

Wechselstromnetzwerke zur Energiebereitstellung gibt es schon iiber 100 Jahre. Sehr viel kiirzer ist
die Erfahrung mit hochfrequenten Feldern. Dennoch zeichnet sich bereits jetzt ab, dass intensive
Nutzung von Mobiltelefonen nahe am Kopf vor allem bereits in jugendlichem Alter nach einer
Latenzzeit das Risiko fiir Tumore im Kopfbereich erhoht. Technische Maflnahmen wie Verwendung
eines Head-Sets konnen die Belastung des Kopfes reduzieren.

Wie bei jeder Technologie ist eine verniinftige Kosten-Nutzen-Abschitzung statt Verharmlosung
einerseits und Panikmache andererseits gefragt.
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VIROLOGY, MEDICAL MICROBIOLOGY AND FUNGAL INFECTION

P-1 Female-specific risk factors for late and advanced HIV diagnoses in Austrian women

Margret Jochl
AGES WIEN, Austrian HIV Cohort Study

Background: Evaluating gender-specific risk factors for "advanced" (DAHIVD) and "late" HIV
diagnoses.

Methods: Inclusion of 3242 patients, 832 women (25.7%) and 2410 men (74.3%), from 7 Austrian
HIV treatment centres who were diagnosed with HIV between 2001 and 2011. Heterosexual
acquisition of HIV was subcategorized into persons from a high prevalence country (category 1), have
had sex with: bisexual male, injecting drug user (IDU), haemophiliac (jointly in category 2), sex with
a person from a high prevalence country (category 3), sex with a person known to be HIV positive and
not belonging to one of the above mentioned (category 4), and persons strongly believing to have been
infected through heterosexual contact (category 5). "Late" diagnoses: defined as presenting with a
CD4 count <350 cells/ul to a HIV clinic. "DAHIVD": CD4 <200 cells/pl or clinical AIDS. Analysis
of risk factors: logistic regression.

Results: From 2001 to 2011, 649 women (78.0%) were infected heterosexually, HIV has been
acquired by IDU in 14.9%, by other modes of transmission/missing in 7.1%. Median age was 35.1
years, mean age 37.0 years. Among heterosexually acquired HIV infection category 1 comprised the
largest group (31.1%), followed by category 5 (11.2%), category 3 (9.0%), category 4 (8.7%) and
category 2 (4.0%).

Late diagnoses have been made in 395 (51.1%) women, DAHIVD in 233 (30.1%) women.

The age was identified as a women-specific risk factor for a "late" or "advanced" diagnosis. Compared
with women <35 years of age, women >35 years were more likely to be diagnosed "late" (RR=0.6,
95% CI = 0.4-0.8) or "advanced" (RR=0.5, 95% CI = 0.4-0.7). Late diagnoses are more frequently in
women in category 1 (RR=6.0, 95% CI = 3.1-11.5), category 5 (RR=5.7, 95% CI = 3.0-10.8), and
category 4 (RR=2.6, 95% CI = 1.3-5.1) compared to IDU. For women with DAHIVD similar risks
have been identified.

Conclusion: Women have a higher risk of late or advanced HIV infection at the time of diagnosis than
men. "Late" or "advanced" diagnoses are more frequent in women older than 35, with heterosexual
transmission in category 1, 4 and 5. "Early" diagnoses are more frequent in younger women and in
those infected through IDU. These risk factors may provide a basis to achieve optimal testing.

P-2 Detection of a novel papillomaviral sequence in carcinoma tissue of a Boa constrictor with
Boid inclusion body disease (BIBD)

Jolanta Kolodziejek, Barbara Richter, Jean Meyer, Anna Kiibber-Heiss, Norbert Nowotny
Clinical Virology, University of Veterinary Medicine, Vienna

An adult female Boa constrictor was presented with a 2 years history of progressive severe skin
alterations and was euthanized on owner's request. Tissue samples from skin, eyes and inner organs
were submitted for histopathological and virological examinations.

The epidermis showed confluent papilliform changes similar to squamous cell carcinoma without
signs of dermal invasion or metastasis to other organs. In histological sections many cell types of the
inner organs exhibited intracytoplasmic inclusion bodies typical for Boid inclusion body disease
(BIBD).
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PCR investigations with several published universal and self-designed papillomavirus (PV) primer
pairs were performed on affected skin tissue. Only one self-developed PCR based on the recently
published snake PV sequence (Morelia spilota papillomavirus 1, MsPV1) resulted in an amplification
product within the E1 gene. Nucleotide and phylogenetic analyses revealed a papillomavirus sequence
related to MsPV1 and some human PVs, however with maximum identities of only 70% at both
nucleic and amino acid levels.

Papillomaviruses contain circular, double-stranded DNA genomes which comprise three oncogenes
(ES, E6, E7), two regulatory proteins (E1, E2), and two structural proteins (L1, L2). The L1 ORF is
the most conserved gene and has therefore been used for the identification of new PV types. Further
molecular investigations will be necessary in order to determine whether the virus described in this
study, provisionally named Boa constrictor papillomavirus 1 (B¢cPV1), can be regarded as a new type
within the family Papillomaviridae.

PVs show very high genetic diversity. Infection with PV can occur asymptomatically, but may also
lead to a variety of diseases of the skin and mucous membranes. In the present case the BIBD
coinfection might have led to immunosuppression resulting in a decreased defence against an as yet
undetected ophidian virus. The role of other factors related to the artificial housing of an exotic animal
remains undetermined.

P-3 Testing for avidity of IgG anti EBV-antibodies allows efficient discrimination between
primary infection and reactivation

Agnes Mayr, Michael Kleines
Sektion Virologie, MUI Innsbruck, Innsbruck

Current standard serological methods for the diagnosis of Epstein-Barr virus (EBV) infection still
differentiate poorly between primary infection and reactivation. This is particularly true when IgG anti
EBV and IgM anti EBV antibodies are present simultaneously in absence of anti-EBNA antibodies
and only a single serum sample is provided for analysis. Determination of each mentioned antibody
species can provide false positive and false negative results. Furthermore, in a share of EBV infections
anti-EBNA antibodies will not be triggered or be secondaryly lost. Therefore, situations in which the
EBYV serology remains unclear are not uncommon. The demonstration of the IgG avidity state has the
potential to distinguish recent from past or reactivated infection. Three commercially available EBV
avidity assays based on the ELISA-technology have been compared. Patient sera of confirmed acute
(50) and past EBV infections (50) were tested for avidity by each assay. The correct attribution of
primary infection and past infection was close to 100% in each assay. This indicates that testing for
EBV avidity with commercial ELISA-assays is a meaningful tool for differentiation primary infection
and reactivation. Situations in which the EBV serology remains unclear can be solved with this tool
efficiently.

P-4 Comparison of results with three diagnostic systems for the detection of antibodies against
Borrelia burgdorferi sensu lato

Mateusz Markowicz, Brigitte Zinke, Michael Reiter, Andreas Miiller, Hannes Stockinger, and Gerold
Stanek

Institute for Hygiene and Applied Immunology, Center for Pathophysiology, Infectiology and
Immunology, Medical University of Vienna

We compared test results obtained from the routine diagnostic unit of the institute which uses three
diagnostic systems for the detection of antibodies against Borrelia burgdorferi s.l.. Comparison was
done in order to learn about the comparability of test results and the relationship with the clinical
picture. The serum samples were tested for IgG and IgM antibodies with an ELISA assay, a
chemiluminescence assay, and an immunoblot assay. The ELISA and the chemiluminescence assay
use a VISE antigen for the detection of IgG, and VISE and OspC antigen for the detection of IgM
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antibodies. However, peptides serve as antigens in the ELISA and recombinant antigens in the
chemiluminescence system. The immunoblot assay is regarded as confirmatory test and was only done
for one or both of the Ig isotyopes in case of a positive or borderline result with the previous ELISA
assay. The immunoblot in use in routine diagnosis combines a native westernblot system with a
recombinant VISE antigen. Evaluation considers either a positive reaction with VISE or OspC alone for
the assessment of a positive result with the respective isotype, or a combination of reactions with a
few of the remaining nine specifically defined antigens for the assessment of positive, borderline or
negative results. Preliminary results show that the overall conformance was high for IgG testing but
lower for IgM testing with all three systems. This was particularly true for results with samples from
patients with arthritis and suspected Lyme neuroborreliosis.

P-5 Performance of the new bioMerieux VIDAS Lyme IgM and IgG assays versus Siemens
Enzygnost Borreliosis/IgM and Lyme link VISE/IgG

Christoph Koidl, Regina Riedl, Sandra Fett, Bettina Schweighofer, Brigitta Waitzl, Egon Marth
Department of Virology and Serological Diagnostics; IHMEM; Medical University of Graz

Objective: To investigate the performance of the new bioMerieux VIDAS® Lyme IgM and Lyme IgG
assays on the VIDAS® instrument (all bioMerieux SA, Marcy-I'Etoile, France) that provide
qualitative detection of antibodies to Borrelia burgdorferi sensu lato.

Methods: A total of 198 random selected clinical serum samples were enrolled in this study. All tested
samples derived from residents of Styria, a well known high-endemic region at risk for Lyme disease,
were sent for physician-ordered Lyme serology. All samples were routinely tested with the
Enzygnost® Borreliosis/I[gM and Lyme link VISE/IgG assays on the BEP® III System (all Siemens
Healthcare Diagnostics Products GmbH, Marburg, Germany) referred to as currently in the
investigating laboratory performed routine screening method. In parallel all samples were tested with
the new VIDAS® Lyme IgM and Lyme IgG enzyme linked fluorescent assays on the VIDAS®
instrument. For comparison of the bioMerieux VIDAS® Lyme IgM and Lyme IgG and the
Enzygnost® Borreliosis/IgM and Lyme link VISE/IgG assays, percentage of agreement and kappa
coefficients were calculated.

Results: With the Enzygnost® assays 67 IgG and 49 IgM positive results were identified. The VIDAS
assays identified 58 IgG and 44 IgM positive results. Overall percentage agreement (95% CI) was
found to be 94.4% (90.3%-97.2%) for the IgG and 87.4% (81.9%-91.7%) for the IgM testing. The
obtained kappa coefficients ( 95% CI) were found to be 0.87 (0.80-0.95) for the IgG and 0.65 (0.52-
0.77) for the IgM testing.

Conclusion: For the new VIDAS® Lyme assays an almost perfect agreement in detecting [gGs and a
substantial agreement in detecting I[gMs was demonstrated in comparison to the Enzygnost® assays.
The VIDAS® seems to detect [gMs less frequent than the Enzygnost® assay.

P-6 Detection of Borrelia burgdorferi sensu lato in patient specimens of various origin

Anna Schoétta, Michael Reiter, Irina Korschineck, Andreas Miiller, Gelas Khanakah, Hannes
Stockinger and Gerold Stanek

Institute for Hygiene and Applied Immunology, Center for Pathophysiology, Infectiology and
Immunology, Medical University of Vienna

The tick transmitted bacteria Borrelia burgdorferi sensu lato, causative agent of Lyme borreliosis
(LB), currently comprises 19 genospecies, 5 of which (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B.
garinii, B. spielmanii, B. bisettii, and B. valaisiana) being currently associated with human disease in
Europe. We dispose of a large number of DNA isolates from specimens of patients who had
presumably LB. The collection holds DNA extracts back to the year 2006. The origin of these
specimens comprises skin samples from suspected erythema migrans, as well as cerebral spinal fluid
(CSF) and synovia. Currently we are using a nested PCR in combination with a newly developed
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nested real time PCR for detection and identification of Borrelia burgdorferi sensu lato genospecies.
When screening the patients' medical records it came clear that many of the samples were sent to us
without a clear cut diagnosis of LB. The clinically evident cases will be correlated with the PCR
results in order to learn about the sensitivity of the methods. So far 422 DNA isolates were screened
with the nested PCR. The highest proportion of positive results was given by skin samples, synovia
and joint aspirates. The positive isolates are going to be further investigated by a newly developed
nested real time PCR approach for detection and identification of Borrelia species.

P-7 Detection of Bartonella species in Ixodes ricinus ticks, media development and growth
studies of Bartonella, and prevalence of antibodies in regularly tick-exposed persons and
blood donors

Andreas Miiller, Michael Reiter, Gelas Khanakah, and Gerold Stanck
Institute for Hygiene and Applied Immunology, Medical University of Vienna

Bartonella species are aerobic, Gram negative, facultative intracellular bacteria, which cause a variety
of human and non-human diseases. Until now 24 Bartonella species and 3 subspecies have been
described including at least 12, pathogenic for humans.

In this study 4 strains of Bartonella (B. clarridgeiae, B. grahamii, B. henselae, and B. doshiae) were
cultivated and used as positive controls for the design of a Bartonella specific PCR. Due to the fact
that Bartonella species are fastidious bacteria growth studies with different media have been
performed.

Two different PCRs were established, a genus specific and a species specific one. The target
sequences chosen were: 16S rRNA gen, 16-23S intergenic spacer region, and the riboflavin synthase
gen; the primers for the ITS region were used for species differentiation. With these Bartonella PCRs
a collection of larval, nymphal and adult ticks was screened. Ticks were obtained from the collection
of the institute which consists of more than 10,000 Ixodes ricinus ticks of all developmental stages
which were collected at different locations from all states of Austria. The screening was performed
with a Real Time PCR and a Nested PCR. The results by the two analysing methods were compared to
each other.

Further, two libraries of human sera - serum collection of the Institute - were screened for IgG-
antibodies to B. henselae and B. quintana by an immuno fluorescence assay (IIF-Test, Euroimmun
AG). One serum library consisted of sera from hunters who are regularly tick exposed, the other one
of sera from blood donors. Both groups of persons were from an almost matching geographical area.
The results of serological testing were that 6% of the donor sera and 2% of the hunter sera were IgG
seropositive for B. henselae, but 22% and 23% were I1gG seropositive for B. quintana, respectively.

P-8 Mikrobiologische Diagnostik bei Cystischer Fibrose, eine besondere Herausforderung

Susanne Kovacs, Simone Friedl, Silke Klingsbigel, Monika Keimel, Josefa Posch, Ute Wagner,
Gebhard Feierl, Egon Marth, Lilian Masoud-Landgraf

Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin der Medizinischen Universitit Graz

Einleitung: Am Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin der Medizinischen
Universitdt Graz wurde Anfang des Jahres 2010 ein eigenes Labor fiir Proben von Patienten mit
zystischer Fibrose (CF) eingerichtet. Die Etablierung des CF-Labors folgte auf einen Gastaufenthalt
von Frau Dr. Masoud-Landgraf Ende 2009 im CF-Konsiliarlabor im Max von Pettenkofer-Institut der
Ludwig-Maximilian-Universitit in Miinchen.

Methoden: Im Jahr 2011 bearbeiteten wir insgesamt 627 Proben von 116 Patienten. Das haufigste
Untersuchungsmaterial war Sputum (n=386) gefolgt von Rachen- (n=149) und Nasenabstrichen
(n=66).
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Fir die Verarbeitung von Sputum, BAL und Trachealsekreten bedarf es einer Verfliissigung des
Materials mit Sputasol und anschlieBender Verdinnung. Dadurch kann eine quantitative
Keimzahlbestimmung durchgefithrt werden. Die lidngere Bebriitungsdauer bei unterschiedlichen
Temperaturen und Milieus und die Verwendung verschiedener N&hrmedien (13 fiir die
bakteriologische bzw. 5 fiir die mykologische Bearbeitung) erméglicht auch den Nachweis
anspruchsvoller Keime (z.B. Mycobacterium sp., Burkholderia sp.).

Fir die Resistenztestung wird eine Mikrodilutionsmethode (Micronaut) zur Antibiotika-
Kombinationstestung und parallel ein Agardiffusionstest nach EUCAST durchgefiihrt.

Ergebnisse: Folgende Leitkeime wurden im Jahr 2011 nachgewiesen: 611x Pseudomonas aeruginosa
(n=58 Patienten), 353x Staphylococcus aureus (n=80) davon 7 MRSA (n=2), 127x Stenotrophomonas
maltophilia (n=21), 81x Haemophilus influenzae (n=44), 41x Mycobacterium sp. (n=11) und 38x
Burkholderia cepacia-Komplex (n=13). Auftillig ist die mitunter hohe Anzahl (bis zu 6) phinotypisch
unterschiedlicher Pseudomonaden in einer Probe, die sich teilweise auch im Resistenzverhalten
unterscheiden.

Diskussion: Die mikrobiologische Diagnostik von CF-Proben stellt hohe Anforderungen an das Labor.
Die Quantifizierung ist eine wichtige Voraussetzung zur Einschidtzung des Therapieerfolges. Die
Testung von Antibiotikakombinationen ist fiir eine optimale Therapie unbedingt notwendig. Die
langere Bebriitungsdauer bei verschiedenen Temperaturen ist wichtig zum Nachweis von langsam
wachsenden Keimen.

P-9 Genotypisierung von Burkholderia sp. aus Proben von CF-Patienten

Simone Friedl, Susanne Kovacs, Silke Klingsbigel, Monika Keimel, Josefa Posch, Ute Wagner,
Gernot Zarfel, Gebhard Feierl, Egon Marth, Lilian Masoud-Landgraf

Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin der Medizinischen Universitit Graz

Einleitung:

Der Nachweis von Burkholderia sp. ist bei CF-Patienten von hoher prognostischer Wichtigkeit. Als
Folge einer Infektion kann es zu einer schweren progressiven respiratorischen Insuffizienz kommen.
Ziel der vorliegenden Studie war es, folgende Fragen zu kldren:

1. Sind Stdamme von unterschiedlichen Patienten genetisch ident?

2. Ist ein Patient immer vom gleichen Klon besiedelt?

3. Sind phéinotypisch unterschiedliche Stimme auch auf genetischer Ebene verschieden?
Methoden:

Die Isolierung der Stimme erfolgte aus respiratorischen Untersuchungsmaterialien von Patienten mit
zystischer Fibrose. Nach Verflissigung der Proben und anschlieBender Verdiinnung erfolgte die
Anziichtung auf BCSA-Agar bei 32°C. Die Identifizierung wurde primir mittels MALDI-TOF-MS
und Vitek2 durchgefiihrt. Zur Bestédtigung wurden die Isolate an das CF-Konsiliarlabor im Max von
Pettenkofer-Institut der Ludwig-Maximilian-Universitdt in Miinchen geschickt.

Im Zeitraum Janner 2010 bis Dezember 2011 wurden alle Erstisolate von 14 Patienten, sowie auch 14
Folgeisolate eines Patienten (P2) fiir die Studie herangezogen.

Die Stammdifferenzierung wurde mittels rep-PCR (Bacterial-Kit) unter Verwendung des DiversiLab
Systems durchgefiihrt. Stimme mit einer Ahnlichkeit > 97% und maximal einer Bandendifferenz
wurden demselben Klon zugeordnet.

Ergebnisse:

Von 14 Patienten wurde bei 10 Patienten B. multivorans, bei 3 Patienten B. gladioli, sowie bei einem
Patienten B. vietnamensis isoliert. Die Clusterung im DiversiLab System entspricht der
Speziesverteilung. Die Isolate von B. multivorans von Patient 6 und 7 sowie von Patient 2 und 5 sind
jeweils als idente Klone einzustufen (similarity 97,7 und 98,6%).
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Von Patient 2 wurden auch 14 zum Teil phianotypisch unterschiedliche Folgeisolate, die iiber einen
Zeitraum von 2 Jahren nachgewiesen wurden, analysiert. Alle Stimme sind als genetisch ident bis sehr
dhnlich einzustufen.

Diskussion:

Ein GroBteil der Patienten zeigt eindeutig unterschiedliche Burkholderia sp. Stimme, wobei derselbe
Klon tiber lange Zeitrdume persistieren kann. Obwohl es keinen spezifischen Burkholderia-Kit fur die
rep-PCR gibt, erhilt man mit dem Bacterial-Kit aussagekriftige Ergebnisse.

P-10 Distinct Roles of Secreted HtrA Proteases from Gram-negative Pathogens in Cleaving the
Junctional Protein and Tumor Suppressor E-cadherin.

Benjamin Hoy, Tim Geppert, Manja B6hm, Felix Reisen, Patrik Plattner, Gabriele Gadermaier,
Norbert Sewald, Peter Briza, Fatima Ferreira, Gisbert Schneider, Steffen Backert, Silja Wessler

Paris-Lodron University Salzburg

Intact epithelia are characterized by layers of highly organized cells which are tightly interconnected
by E-cadherin-based adherence junctions, thus representing a functional barrier to invading pathogens.
We recently identified the serine protease HtrA (high temperature requirement A) of the human gastric
pathogen and class I carcinogen Helicobacter pylori as a novel secreted virulence factor that cleaves
the ectodomain of the cell adhesion molecule and tumor suppressor E-cadherin, thereby disrupting
epithelial barrier functions and allowing the bacteria to migrate through epithelial monolayers on a
paracellular route. Since HtrA is a widely conserved bifunctional protein that displays chaperone and
serine protease activities in bacterial stress response and pathogenicity, it was analyzed whether HtrA-
mediated E-cadherin cleavage might be also important for other Gram-negative pathogens. In the
present study, accumulated E-cadherin fragments were detected in the supernatants of epithelial cells
that were infected with Campylobacter jejuni, enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) and Shigella
flexneri. Interestingly, E-cadherin cleavage on host cells and subsequent bacterial transmigration
through cellular monolayers was significantly impaired using an htrA-deficient Campylobacter jejuni
mutant. Furthermore, recombinant E-cadherin was efficiently targeted by respective recombinant
bacterial HtrAs in in vitro cleavage experiments and HtrA activity was blocked using a specific small
molecule HtrA inhibitor. Notably, the uro-genital pathogen Neisseria gonorrhoeae did not induce E-
cadherin shedding on infected epithelial cells and no cleavage of recombinant E-cadherin after
incubation with recombinant neisserial HtrA was obtained. This difference in substrate recognition
was pointed to an alanine to glutamine exchange in the active center of neisserial HtrA that upon
reversion was able to degrade E-cadherin. Collectively, these data indicate that HtrA-mediated E-
cadherin cleavage is a widely used mechanism of epithelial barrier disruption in gastro-intestinal
pathogens. Moreover, the crucial role of secreted HtrA in bacterial virulence makes it an attractive
candidate for future therapeutic intervention to combat bacterial infections.

P-11  Susceptibility testing of genital mycoplasmas and evaluation of MYCOPLASMA SYSTEM
Plus (MSP) for detection and count

Josefa Posch, Gebhard Feierl, Eva Leitner, Ute Wagner, Andrea J. Grisold, Michael Gehrer, Herbert
Galler, Doris Haas, Egon Marth

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University Graz, Austria

Objectives

Genital mycoplasmas are associated with numerous genitourinary tract diseases and complications of
pregnancy in adults, as well as meningitis and pneumonia in neonates. They are transmitted sexually
between hosts, and vertically from mother to child. Antimicrobial resistance in genital mycoplasmas is
increasing and shows global variation. To date there are no available data from Austria.



55

In this study the in vitro activities of 9 antimicrobial agents against genital mycoplasmas were
determined. Furthermore the recovery-rate of our routine method for detection, was compared with the
MSP a system for search, semi-quantitative determination and susceptibility testing.

Methods

A total of 114 samples from 95 patients obtained from our routine-laboratory between Jan. 2011 and
Jan. 2012 were analyzed with the standard laboratory method (Uree-Arginine LYO2, A7-agar,
bioMerieux). The MSP- test (Liofilchem) was in parallel inoculated with the same specimens. The
susceptibility against 9 antimicrobials was tested.

Results

From a total of 114 specimens 31 (27%) were positive for genital mycoplasmas by the standard
method. The recovery-rate of MSP was 21 positives (18%). The standard method identified 97%
(30/31) Ureaplasma urealyticum and 3% (1/31) Mycoplasma hominis. The MSP-test determined 86%
(18/21) U.u. and 14% (3/21) co-infections with U.u. and M.h.. The overall agreement concerning
recovery-rate and species identification was 82% (94/114). Determining the susceptibilities of the 21
MSP-positive isolates we found 5 (24%) resistant against ofloxacin. One of these isolates showed also
resistance to clarithromycin.

Conclusions

There was a notable variation regarding the recovery rate which was 27% by the standard method in
comparison to 18% by MSP. According to our results antibiotic resistance was detected only for
ofloxacin and clarithromycin, so we conclude that failure in therapy is not expected in Austria because
doxycyclin is the drug of first choice. Nevertheless resistance is in progress and surveillance is
justified.

P-12  Untersuchungen von Faktoren, welche die Adhésions- und Zellinvasionsfihigkeit von
Mpycoplasma gallisepticum beeinflussen

Ursula Firnkranz*, Isolde Nieszner, Martin Vronka, Karin Siebert-Gulle, Renate Rosengarten und
Michael P. Szostak

Institut fiir Bakteriologie, Mykologie und Hygiene, Veterindrmedizinische Universitit Wien

Mycoplasma gallisepticum, ein wichtiger beim Gefliigel vorkommender zellwandloser bakterieller
Infektionserreger, welcher beim Huhn eine chronische Atemwegserkrankung hervorruft, ist befdhigt,
sich an nicht-phagozytierende Zellen einschliefllich Erythrozyten anzuheften und in diese
einzudringen. Es konnte gezeigt werden, dass die Zellinvasionsfihigkeit zum Ubergang von der
lokalen zur systemischen Infektionsstufe beitrdgt, und es ist davon auszugehen, dass sie in
Zusammenhang mit der Chronizitdt der Erkrankung steht. Bisher gibt es nur unzureichende
Kenntnisse iiber Faktoren auf der Wirtsseite, welche die Adhision und/oder Zellinvasion erleichtern
oder behindern konnten. Auf der Seite des Erregers wurden bereits einige Proteine beschrieben, die in
den Prozess der Adhdsion und Zellinvasion involviert sind. Unsere Untersuchungen haben sich vor
allem mit dem "Haupt-Adhdsin" CrmA beschiftigt, das - abhinging vom untersuchten M.
gallisepticum-Stamm - Variationen in der Linge und der Aminosdure-Sequenz zeigt. Durch
Komplementierung eines crmA knock-out Stamms mit verschiedenen Varianten von CrmA konnte
gezeigt werden, dass diese Unterschiede die Zellmorphologie mit der typischen Ausprigung eines
Adhirenzorganells, der sog. Terminalstruktur, wie auch die Hadmadsorptionsfdhigkeit beeinflussen.
Zwischen den untersuchten Stimmen von M. gallisepticum gibt es grofle Unterschiede hinsichtlich
ihrer Zellinvasivitét, die uns veranlasst haben, die bestehenden genetischen Differenzen zwischen dem
zellinvasiven Stamm Rlow und dem davon abgeleiteten nicht-zellinvasiven Stamm Rhigh im Detail zu
charakterisieren. Dazu wurden zellinvasive Riickmutanten von Rhigh generiert und in ausgewihlten
Gensequenzen verglichen. Uberraschenderweise zeigten diese Riickmutanten die gleichen Sequenzen
wie ihr Ausgangsstamm; es wurde keine Riickmutation zu den Rlow-Sequenzen beobachtet. Auf der
Wirtsseite wurden Proteine der extrazellularen Matrix, Plasminogen und Cholosterol als mdgliche die
Adhidsion und Zellinvasivitit beeinflussende Faktoren untersucht. Wéhrend die Adhédsion und
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Zellinvasion von M. gallisepticum an/in Erythrozyten als in vitro-Testsystem nicht beeinflusst wurde,
zeigten einige der getesteten Molekiile bei Verwendung von HeLa-Zellen einen positiven Einfluss auf
die Zellinvasionsrate. So hatte eine Absenkung des Cholesterol-Gehalts in der HeLa-Zellmembran
einen negativen Effekt auf die Zellinvasionsfihigkeit, die Adhédsion hingegen wurde positiv
beeinflusst.

P-13  Detection of Plasmid AmpC Beta-Lactamases in Klebsiella pneumoniae and Proteus
mirabilis

Alexandra Wojna (1), Erich Krendl (1)
Med. chem. Labor Dr. Mustafa, Dr. Richter OG, Salzburg, Austria

Introduction: Plasmid encoded AmpC enzymes are increasingly detected in bacterial species that do
not naturally produce AmpC enzymes, such as Klebsiella spp., Salmonella and P. mirabilis. Screening
and phenotypic detection became a perfectly established procedure for ESBLs but not for PABLs
during the past years. Objectives: The aim of this study was to investigate if i) implemented criteria
for AmpC detection were appropriate and if ii) the results of the cloxacillin based disc approximation
test could be confirmed by a commercial molecular assay. Materials and Methods: Between october
2009 and february 2011 22 multidrug resistant K. pneumoniae and 4 P. mirabilis isolates were
selected for phenotypic detection of PABLs due to their resistance to Cefoxitin and a MIC of >= 2
mg/L for Ceftazidime. Phenotypic detection of PABLs was done by a cloxacillin based disc
approximation test (Rosco Diagnostica A/S, Denmark). Molecular analysis was done with DNA
microarray assay Check-AmpC ESBL KPC (Check-points, Netherlands). Results: PABLs were
detected in 17 K. pneumoniae and 4 P. mirabilis isolates by phenotypic testing and in 18 and 4 by
DNA microarray assay respectively. Molecular analysis gave a positive result for ESBLs in 4 K.
pneumoniae. The enzyme types were as follows: blaDHA (n=18, K. preumoniae), blaCMY-2 (n=4, P.
mirabilis), blaCTX-M 1 (n=3, K. pneumoniae), blaSHV (n=1, K. pneumoniae). Discussion: Our
results suggest that established screening criteria correctly select possible PABL producers (22 out of
26 isolates) and that the cloxacillin based approximation test is a useful and simple method for
accurate phenotypic detection (21 out of 22 isolates) in Klebsiella ssp. and P. mirabilis. DNA
micorarray assay could be a more valuable tool in bacterial species where phenotypic detection cannot
easily distinguish between chromosomal and plasmid mediated AmpC beta-lactamases such as E. coli.

P-14  Isolierung von Campylobacter, Arcobacter und Helicobacter spp. mittels Filtermethode und
verschiedener Selektivnihrboden

Karin Dainko, Caroline Tiefenbock

Institut fiir Pathologie am Landesklinikum Krems

Campylobakterinfektionen nehmen weltweit zu, die hiufigsten Isolate sind Campylobacter jejuni und
C. coli. Andere Vertreter der Gattungen Campylobacter, Arcobacter und Helicobacter werden
ebenfalls als Erreger von intra- aber auch extraintestinalen Erkrankungen beschrieben, in der Routine
jedoch selten isoliert.

In dieser Studie werden Stuhlproben von symptomatischen Patienten, aber auch von gesunden
Probanden untersucht, da verschiedene Arten wie z. B. Campylobacter concisus auch bei gesunden
Menschen isoliert werden konnen. Es wird die seit langer Zeit bekannte Filtermethode zur Isolierung
von Campylobacter Arten verwendet. Dazu wird ein Cellulose-Acetat Membranfilter auf Columbia-
Blutagar aufgelegt und mit Stuhlsuspension beschickt. Die Selektivitit ist dadurch gegeben, dass
ausschlieBlich stark bewegliche Arten wie Campylobacter, Arcobacter und Helicobacter spp. durch
den Filter auf den Agar gelangen und sich vermehren kénnen. Weiters werden drei Spezialndhrboden,
Campylosel, Karmali und Casa, ein chromogenes Nahrmedium, direkt mit den Stuhlproben beimpft.
Die Inkubation erfolgt bei 37°C, das mikroaerobe Milieu wird mit ca. 5% Wasserstoff angereichert,
befundet wird nach zwei und fiinf Tagen.
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Die Auswertung erfolgt im Vergleich zum iiblichen Routineprotokoll, bestehend aus Campylosel-
Agar, bebrtitet bei 42°C mit 5% Wasserstoffzusatz, Befundung nach zwei Tagen.

Es zeichnet sich bereits ab, dass mehr pathogene Campylobacter, Arcobacter und Helicobacter Arten
isoliert werden konnen als in der Routine. Es wird der Frage nachgegangen, ob die Ursache hierfiir der
Einsatz der Filtermethode oder eines bestimmten Selektivndhrmediums, die Bebriitung bei 37°C oder
die verléngerte Inkubationszeit bis fiinf Tage verantwortlich sind.

Aufgrund der endgiiltigen Ergebnisse soll eine geeignete Methode mit vertretbarem Aufwand
herausgearbeitet werden, um moglichst viele pathogene Spezies der Gattungen Campylobacter,
Arcobacter und Helicobacter in der Routine zu isolieren.

P-15 Evaluation of a new Campylobacter agar in routine stool diagnostic

Simone Friedl, Marie-Therese Frisch, Gebhard Feierl, Susanne Kovacs, Gerlinde Sagmeister, Andrea
J. Grisold

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University Graz, Austria

Objectives:

Campylobacter spp. is one of the main reasons for diarrhea worldwide. Purpose of the study was to
evaluate sensitivity and specificity of the Campylobacter selective media (CASA-Agar from
AxonLab) in routine stool diagnostic. Furthermore, there was the question, if an examination of the
plates after 24 hours can accelerate the Campylobacter-diagnosis and if some Campylobacter-strains
can only be detected after a prolonged time of incubation (120 hours).

Methods:

600 routine-stool samples were simultaneously cultivated on the Campylobacter selective media
(CASA-Agar from AxonLab) and on modified CCDA-Preston-Agar (from Oxoid), which is currently
used at the Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University Graz.
Plates were examined and results compared after 24h, 48h and 120h.

Results:

Out of the 600 stool samples modified CCDA-Preston-Agar identified 39 (6.5%) Campylobacter spp
isolates, whereas 41 (6.8%) Campylobacter spp were found on the CASA- Agar. Optically the
Campylobacter-strains were easy to detect on the CASA-Agar with clearly red colored colonies,
Campylobacter colonies on the modified CCDA-Preston-Agar appear inconspicuously stained grey.
After 24 hours of incubation not all Campylobacter spp isolates could be detected, as all the
Campylobacter spp. could only be detected after 48 hours of incubation. An extension of the
incubation to 120 hours did not result in a higher detection rate.

Conclusion:

The evaluated CASA agar for detection of Campylobacter spp presents a good alternative for
conventional detection of Campylobacter spp. with an even slightly higher detection rate when
compared to routinely used modified CCDA-Preston-Agar. Incubation and examination of the plates
after 48 hours proofed successful in detection of all Campylobacter ssp isolates, examination after 24
hours did not detect all isolates, whereas examination after 72 did not result in higher detection rate.

P-16 Hiufung von Fluorochinolon-resistentem Clostridium difficile Ribotyp 027 in Osterreich,
2011
Indra Alexander, Huhulescu Steliana, Wewalka Giinther, Allerberger Franz

Nationale Referenzzentrale fiir Clostridium difficile, Institut fiir medizinische Mikrobiologie und
Hygiene, Wien, Osterreich
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Im Jahr 2011 wurden an die 0sterreichische Referenzzentrale fiir Clostridium difficile 141
Einsendungen tibermittelt, 125 davon waren Reinkulturen und 16 Stuhlproben. Der PCR-Ribotyp 027
- dieser gilt als deutlich virulenter als andere PCR-Ribotypen und ist international gesehen der am
hiufigsten beschriebene und erforschte Ribotyp - fand sich bei 68 (48%) der 131 typisierten
Einsendungen des Jahres 2011; 67 waren aus Wien und eines aus Salzburg. Diese Isolate zeigten
mittels MLVA Subtypsierung eine sehr hohe molekularbiologische Verwandtschaft zu dem in den
Jahren 2008-2009 erstmals beschriecben Wiener PCR-Ribotyp 027-Ausbruchsstamm. Der
Referenzzentrale wurden im Jahr 2011 17 todlich verlaufenen C. difficile-Infektionen bekannt von
denen jedoch nur ein Fall mit einer PCR-Ribotyp 027 Infektion assoziiert war. Die in vitro-
Resistenztestung von 116 Isolaten mittels E-Test zeigte, dass nur mehr 24% gegeniiber Moxifloxacin
empfindlich waren. Der drastische Anstieg von 027 in Osterreich ist besorgniserregend, da die
inhdrente Fluorochinolon-Resistenz die Weiterverbreitung dieses hypervirulenten Klons, der in
Osterreich erstmalig im Jahr 2006 nachgewiesen wurde, begiinstigt. Wihrend die erste Einschleppung
nach Tirol auf einen Einzelfall beschrinkt blieb, resultierte das Auftreten in Wien in einem
offensichtlich noch nicht beherrschten Ausbruch. Der trotz intensiver krankhaushygienischer
MaBnahmen nicht unter Kontrolle gebrachte Ausbruch zeigt eine Problematik, die auch in Léndern
wie den Niederlanden schon lange bekannt ist: Clostridum difficile-Ausbriiche sind schwer
beherrschbar und zeigen eine hohe Neigung fiir Ubertragungen auf weitere Abteilungen und Spitiler.

P-17 Hospital-acquired Clostridium difficile infection: Determinants for severe disease

Judith M Wenisch1*, Daniela Schmid2*, Hung-Wei Kuo2, Erica Simons2, Franz Allerberger2,3,
Verena Michl4, Philip Tesik4, Gerhard Tucek5, Christoph Wenisch4

1Department of Medicine, Division of Infectious Diseases and Tropical Medicine, Medical University
of Vienna, Austria

Risk factors of severity (need for surgical intervention, intensive care or fatal outcome) were analysed
in hospital-acquired Clostridium difficile infection (CDI). In a prospective analytical cross-sectional
study in a single 777 bed secondary care hospital in Vienna, Austria, age (>= 65 years), sex, CDI
characteristics, underlying diseases, severity of co-morbidity and PCR ribotypes were tested for
associations with severe CDI. During the study period in total, 133 cases of hospital-acquired CDI
(mean age 74.4 years) were identified, resulting in an incidence rate of 5.7/10.000 hospital-days. A
recurrent episode of diarrhoea occurred in 25 cases (18.8%) and complications including toxic
megacolon, dehydration and septicaemia in 69 cases (51.9%). Four cases (3.0%) required ICU
admission, one case (0.8%) surgical intervention and 22 cases (16.5%) died within the 30- day follow-
up period. Variables identified to be independently associated with severe CDI were severe diarrhoea
(odds ratio [OR]: 3.64, 95% confidence interval [CI]: 1.19-11.11, p=0.02), chronic pulmonary disease
(OR: 3.0, 95% CI: 1.08-8.40, p=0.04), chronic renal disease (OR: 2.9, 95% CI: 1.07-7.81, p=0.04) and
diabetes mellitus (OR: 4.30, 95% CI: 1.57-11.76, p=0.004). The case fatality of 16.5% underlines the
importance of increased efforts in CDI prevention, in particular for patients with underlying diseases
such as diabetes mellitus, chronic pulmonary and renal disease.

P-18 A prospective observational study comparing three different treatment regimes in patients
with Clostridium difficile infection

Judith M Wenisch1*, Daniela Schmid2*, Hung-Wei Kuo2, Franz Allerberger2,3, Verena Michl4,
Philipp Tesik4, Gerhard Tucek4, Hermann Laferl4, Christoph Wenisch4

* contributed equally

1Department of Medicine, Division of Infectious Diseases and Tropical Medicine, Medical University

of Vienna, Austria

Objective
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To test the effects of the three standard treatment regimens for mild Clostridium difficile infection
(CDI) on the risk of complications, sequelac and all-cause death within 30 days after starting
treatment.

Methods

In a hospital-based, prospective cohort study the three standard treatment regimens of oral (p.o.)
metronidazole 3 x 500 mg/d, intravenous (i.v.) metronidazole 3 x 500 mg/d and oral (p.o.)
vancomycin 4 x 250 mg/d, for mild CDI were compared with respect to occurrence of complications,
sequelae and all-cause death within 30 days after date of starting treatment. Differences in the
incidence of these outcomes were tested by X2 or Fisher's exact tests. A Poisson regression model was
performed to control for possible confounding effects of sex, age and severity of comorbidity
categorized according to the Charlson comorbidity index.

Results

The highest mortality was observed in the metronidazole i.v. group with 38.1% (16/42) compared to
7.4% (9/121) in the metronidazole p.o. group and 9.5% (4/42) in the vancomycin p.o. group
(p<0.001). After adjustment for possible effects of sex, age (> 65 years) and severity of comorbidity,
the relative risk of 30-day fatal outcome for patients receiving metronidazole i.v. was 4.3 (95%CI
1.92-10; p<0.0001) as compared to patients with metronidazole p.o. and 4.0 (95%CI: 1.31-5.0;
p<0.015) compared to patients treated with vancomycin p.o. There were no significant differences in
the risk of complications between the three treatment groups.

Conclusion

This study generates the hypothesis that treatment with i.v. metronidazole is inferior to the oral
alternatives metronidazole and vancomycin.

P-19 Comparable study of antibiotic release on commercially PMMA bone cements

Johannes Stadler, Egon Marth, Michaela Lipp, Andreas Leithner, Klaus-Dieter Kiihn, Clemens
Kittinger

Institute for Hygiene, Microbiology und Environmental Medicine, Medical University of Graz

PMMA bone cements with antibiotics are commonly used for infection prevention in orthopedic
surgery on the one hand and with a specific load and combination of antibiotics as a "spacer" for
revisions on the other hand.

Bone cements are two-component materials consisting of a polymeric powder of poly-methyl-
methacrylat and a liquid monomer. The preparation of the material seems according to the
manufacturer's instructions easy and reliable. The mixing procedure can be done either in vacuum
devices or under normal air pressure conditions.

Many studies compare bone cements under various conditions, which make the reproducibility of the
results mostly difficult. In our study we tested 12 commercially available PMMA bone cements to
evaluate the antibiotic release rates under standardized conditions over a long period of time.

One unit of each bone cement brand was mixed in the laboratory according to the manufacturer
instruction and applied into standardized casting moulds. The moulds were covered with PET folia
and weight on top. This process resulted in 24 flat discs with 15 mm diameter and a thickness of 3.0
+0.2 mm. A group of discs with less deviation from each other was chosen for a modified Kirby-Bauer
assay (Agar Diffusion). Test bacteria (0.5 McFarland, e.g. S. aureus, S. epidermidis, MRSA, MSSA)
were plated on Miiller-Hinton Agar plates and discs were applied into the centre of the plates. After 24
hours at 37°C the inhibition areas were measured and the same discs were transferred on new plates
daily. This step was repeated at least 6 times. All experiments were done in triplicates. Areas of
inhibitions were calculated and compared to each other.

Antibiotic loaded PMMA bone cements showed specific differences in their elution profile. A massive
reduction from day one to day two as described in literature could not be detected in our studies.
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P-20 Fungus-induced complement deposition on platelets may substantially influence the
pathogenesis of invasive aspergillosis

Gilinter Rambach, Sandra Schaffenrath, Andrijana Toto, Magdalena Hagleitner, Cornelia Lass-F16rl,
Cornelia Speth

Division of Hygiene and Medical Mycology; Innsbruck Medical University

Purpose: Both complement and thrombocytes appear to be important players of the innate immunity
against fungal infections. Soluble factors secreted by Aspergillus fumigatus are likely to influence
both of these defence weapons in the course of infection. In our studies, we aimed to examine possible
induction of deposition of complement deposition on platelets, as this may harbour a multitude of
effects in the pathogenesis of invasive aspergillosis.

Methods: A. fumigatus was grown in medium for 2 days. Platelets were incubated with different
concentrations of the fungal supernatant and subsequently opsonized with serum. By flow cytometry,
thrombocyte activation and deposition of complement factors were examined. In addition, these
parameters were also studied in a mouse model.

Results: Secreted factors of A. fumigatus had been shown to effectively activate human thrombocytes.
Subsequent incubation of these platelets in serum resulted in a strong deposition of Clq, C3, and
factors of the terminal pathway, including TCC, on the cell surface. The fungus- induced thrombocyte
activation was shown to go strictly parallel with the amount of deposited complement; very low
volumes of fungal supernatants were sufficient to cause both platelet stimulation and opsonization.
Furthermore, these effects could also be detected in vivo in a mouse model for invasive aspergillosis.

Conclusions: Secreted factors of A. fumigatus induce both platelet activation and induction of
complement deposition on their surface. As complement is a multifaceted system, various beneficial
and detrimental consequences are conceivable. Attraction and activation of immune cells, mediation
of their binding to endothelium, and induction of cytokine release may help to limit fungal
dissemination. On the other hand, opsonization of platelets may lead to thrombosis, complement
consumption and thrombocyte loss by lysis or ingestion by complement receptor-bearing phagocytes.

P-21 Thrombocytes as antifungal immune cells in invasive aspergillosis

Cornelia Speth, Magdalena Hagleitner, Helmut Ott, Cornelia Lass-F1orl, Giinter Rambach

Division of Hygiene and Medical Microbiology, Innsbruck Medical University; Innsbruck, Austria

Platelets are part of the innate immunity and can exert some antimicrobial functions against invading
fungal pathogens. They can interfere directly with fungal growth, but are also able to activate other
immune cells such as macrophages and granulocytes. It was described that thrombocytes sense the
presence of fungal hyphae and conidia and react with activation. We studied the hypothesis that
thrombocytes are also activated by soluble compounds that are secreted by 4. fumigatus.

A. fumigatus was grown in medium for 2 days; the supernatant was harvested and given to freshly
isolated human platelets. Even minimal volumes of this fungal culture supernatant were capable to
potently stimulate the platelets. Subsequent release of alpha granules and dense granules could be
proven, together with alterations in the platelet membrane. Furthermore the activated platelets became
sticky and tend to form aggregates.

Two active components in the fungal culture supernatant could be identified. First, the role of a fungal
serine protease was confirmed by use of serine protease inhibitors, which partly eliminated the
thrombocyte-stimulating capacity of the A. fumigatus supernatant. Second, the mycotoxin gliotoxin
seems to play a role, since an A. fumigatus mutant unable to synthesize this mycotoxin does not
stimulate the thrombocytes to a large extent. Furthermore, the effect of the fungal supernatant could be
mimicked by purified gliotoxin.
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Animal studies confirmed the activation of thrombocytes in mice infected intravenously with A.
fumigatus. The putative consequences of this activation remain to be investigated; they might include
inhibition of fungal growth and triggering of an efficient antifungal immune response, but also tissue
damage by excessive platelet activation and thrombosis.

ANTIMICROBIAL RESISTANCE

P-22  Variability of resistance and virulence genes in human isolates of MRSA ST398 in Austria

Gernot Zarfel, Karina Krziwanek, Sophia Johler, Gebhard Feierl, Eva Leitner, Ute Wagner-Eibel,
Michael Gehrer, Clemens Kittinger, Egon Marth, Andrea J. Grisold

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University of Graz

Background

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) of sequence type 398 (ST398, with typical spa-
typs like t011 or t034) are known to be association with animal. Typically MRSA ST398 isolates are
additionally resistant to tetracycline only. MRSA ST398 from both MRSA reference centres was
studied to determine relatedness, resistance and virulence genes in human MRSA ST398 in Austria.

Methods

From 2004-2008 41 MRSA ST398 were detected at the two MRSA reference centres in Austria, the
Elisabethinen Hospital, Linz and the Institute of Hygiene, Medical University of Graz. To determine
involved resistance and virulence genes from these two different regions a chip based microarray on
the IdentiBac System (Alere Technologies GmbH) was used. IdentiBac gene profiles were compared
using SplitsTree4 software. Additional spa- and SCCMec type was determined.

Results

Spa typing assigned 36 (87.8%) to spa type t011, two to t034, two to t2346 and one to t1451. Analysis
of the resistance genes exhibited that 40 (97.6%) MRSA ST398 were positive for blaZ B-lactamases
and tetM tetracycline resistance genes. The tetK gene was present in 28 (68.3%) isolates. Genes for
erythromycin and clindamycin resistance ermC was found in 12 (29.3%) isolates, other resistance
genes were found only sporadically. Whereas different sets for hemolysines could be identified, in
none of the isolates enterotoxins, toxic shock syndrome toxin gene (TSST) and panton valentine
leukocidin toxin (PVL) could be detected.

SplitsTree analyses offered that although MRSA ST398 originating from two different regions
clustered together, but MRSA ST398 from 2005-2006 were much more related than MRSA ST398
detected in 2007-2008.

Conclusion

Since 2004 a single MRSA ST398 clone (with only small variations in resistance and virulence genes)
is responsible for the most human MRSA ST398 in Austria.

Absence of TSST- and PVL genes was in accordance with the known less virulence of MRSA ST398.

P-23  Resistenztestung von Streptokokken der Gruppe G: Vergleich der AST-ST01 Karte fiir
Vitek2 mit EUCAST-Blittchendiffusionstest

Eva Leitner, Gebhard Feierl, Andrea Johanna Grisold, Lilian Masoud-Landgraf, Josefa Posch, Gernot
Zarfel, Ute Wagner-Eibel, Michael Gehrer, Egon Marth

Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin, Medizinische Universitit Graz
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Hintergrund:

Bei Streptokokken der Gruppe G (GGS) werden weltweit zunehmend schwere teilweise invasive
Infektionen beobachtet. Daher ist auch die Antibiotikaempfindlichkeit dieser Streptokokken von
besonderem Interesse. Ziel dieser Studie war es die neue AST-STO1 Karte fir Vitek2 (bioMerieux)
mit der EUCAST- Blattchendiffusionstestung zu vergleichen.

Methoden:

Zwischen Juli 2008 und Juli 2010 wurden 108 GGS Erstisolate gesammelt. 24 der GGS Isolate
stammen aus dem Respirationstrakt und 84 von anderen Korperregionen (wie z.B. Wunden, Blut,
Genitaltrakt). Die Isolate wurden mittels Streptex®- GGS spezifischem Antiserum (remel) als
Streptokokken der Gruppe G identifiziert. Die Spezies Identifizierung erfolgte mit der GP Karte
(bioM¢érieux). Fiir die Resistenztestung wurde eine Blittchendiffusionstestung durchgefiihrt und die
AST-STO1 Karte verwendet. Die AST-STO1 Karte beinhaltet Ampicillin, Benzylpenicillin, Cefotaxim,
Ceftriaxon, Clindamycin, Erythromycin, Levofloxacin, Linezolid, Tetracyclin,
Trimethoprim/Sulfamethoxazol, Vancomycin und die Detektion der induzierbaren MLSB Resistenz.
Die Auswertung erfolgte nach EUCAST Richtlinien.

Ergebnisse:

Alle GGS Isolate wurden mittels GP Karte als Streptococcus dysgalactiae subspecies equisimilis
identifiziert. Bei der Austestung der Antibiotikaempfindlichkeit ergab sich eine 100%ige
Ubereinstimmung zwischen AST-STO1 und EUCAST- Blittchendiffusionstestung. Alle 108 GGS
Isolate waren empfindlich gegeniiber Ampicillin, Benzylpenicillin, Cefotaxim, Ceftriaxon, Linezolid,
Trimethoprim/Sulfamethoxazol und Vancomycin. Die hochste Resistenzrate konnte fiir Tetracyclin
mit 63% (68/108) erhoben werden. 14% (15/108) der Isolate waren gegen Erythromycin resistent,
wobei 1 Isolat den M Phénotyp, 6 Isolate eine konstitutive MLSB Resistenz und 8 Isolate eine
induzierbare MLSB Resistenz zeigten, was die Clindamycin Resistenz von 13% (14/108)
widerspiegelt. Eine Resistenz gegeniiber Levofloxacin wurde nur bei einem Isolat ermittelt.

Schlussfolgerung:

Bei der Empfindlichkeitspriifung von GGS erbrachten die AST-STO1 Karte und die EUCAST-
Blattchendiffusionstestung identische Resultate. Die GGS Isolate in unserem Einsendegebiet zeigten
eine hohe Resistenzrate gegentiber Tetracylin wihrend Erythromycin und Clindamycin mit unter 15%
noch relativ gilinstig liegen.

P-24  Resistenztestung von Clostridium difficile mittels Agardiffusionstest

Sabine Gobetz, Gerlinde Sagmeister, Verena Pecavar, Alexander Indra, Gebhard Feierl, Egon Marth

1) Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin; MUG; 2) Institut fiir medizinische
Mikrobiologie und Hygiene Wien, AGES

Einleitung: Infektionen durch Clostridium difficile sind in den letzten Jahren von zunehmender
Haufigkeit und Bedeutung. Die Therapie wird in den meisten Fillen empirisch durchgefiihrt, eine
Resistenztestung im Routinelabor ist im Allgemeinen nicht notwendig. In speziellen Fillen wird eine
MHK-Bestimmung durchgefiihrt, wobei laut EUCAST nur fiir Metronidazol und Vancomycin
Interpretationsrichtlinien vorliegen.

Methoden: 120 konsekutive Clostridien-Erstisolate (von stationdren Patienten bzw. aus dem
niedergelassenen Bereich) wurden von November 2010 bis Juli 2011 im Routinebetrieb gesammelt
und mittels Agardiffusionstest (auf MHF-Agar, McFarland 1, Bebriitung anaerob bei 37°C tiber 24h)
auf folgende Antibiotika getestet: Metronidazol (50ug) Vancomycin (5ug), Teicoplanin (30pug),
Moxifloxacin (5pg), Fusidinsdure (10pg), Clindamycin (2pug) und Rifaximin (40pg).

Ergebnisse: Alle Stimme zeigten bei Metronidazol (Hemmhofdurchmesser von 40-60mm),
Vancomycin (22-32mm), Teicoplanin (22-32mm) und Fusidinsédure (22-38mm)
Hemmbhofdurchmesser, die auf eine Wirksamkeit schlieBen lassen. Bei Moxifloxacin wurden
Durchmesser von 0-30 mm gemessen, bei 23 (19,2%) konnte keine Hemmung erfasst werden. Bei
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Clindamycin fanden sich bei 112 Isolaten kein Hemmbhof, bei den restlichen Durchmesser bis max. 16
mm. Rifaximin zeigte in 110 Fillen Hemmhofdurchmesser zwischen 40-60 mm, bei 10 Isolaten
(8,3%) kam es zu keiner Hemmung. Diese Stimme wurden zur Typisierung und
molekularbiologischen Resistenztestung an die Referenzzentrale geschickt.

Diskussion: Da EUCAST (noch) keine Richtlinien fiir eine Agardiffusionstestung von Clostridium
difficile vorgibt, scheint eine orientierende Abklirung der Resistenz auch mittels Agardiffusion
gerechtfertigt. Bemerkenswert ist eine Rifaximinresistenz von fast 10% in unserem Einsendebereich.

P-25 ESBL- und PABL-bildende K. preumoniae Harn-Isolate - Empfindlichkeit gegeniiber
ausgewiihlten oralen und parenteralen Antibiotika

Alexandra Wojna (1), Ramona Falk (1), Markus Hell (2,3)
(1) Abteilung fiir Mikrobiologie, Med. chem. Labor Dr. Mustafa, Dr. Richter OG, Salzburg, Austria

Einleitung: Klebsiella pneumoniae ist in der Gruppe der Enterobakterien nach Escherichia coli der
zweithdufigste Harnwegsinfekterreger. Die Therapierichtlinien fiir unkomplizierte und komplizierte
Harnwegsinfekte haben aufgrund der Resistenzentwicklung deutliche Anderungen erfahren.
Cephalosporine und Fluorochinolone sind laut aktuellen Empfehlungen nicht mehr Therapie der 1.
Wahl. Die Resistenzzunahme im Bereich dieser Antibiotikaklassen ist hauptsidchlich auf den
Resistenzphédnotyp der Extended Spektrum- Beta-Laktamasen (ESBL) zuriickzufiihren ist. Neben den
klassischen ESBL-Enzymen sind zunehmend Plasmid AmpC-Beta-Laktamasen (PABL) von
Bedeutung. Ziel: Gegenstand der Untersuchungen ist die qualitative und quantitative Bestimmung der
in vitro-Empfindlichkeiten von ESBL- und PABL-bildenden K. prneumoniae-Harnisolaten gegeniiber
folgenden ausgewaihlten oralen sowie parenteralen Antibiotika: Mecillinam, Fosfomycin/Trometamol,
Ciprofloxacin, Ertapenem und Meropenem. Material und Methoden: Im Rahmen der
Routinediagnostik wurden im Zeitraum Oktober 2009 bis Februar 2011 34 multiresistente K/ebsiella
pneumoniae-Harnisolate gesammelt. Davon waren 15 Isolate ESBL-positiv und 19 Isolate PABL-
positiv. Die Empfindlichkeitstestung wurde mittels Gradientenmethode (E-Test®) durchgefiihrt. Die
Ergebnisse wurden nach der EUCAST-Richtlinie (Breakpoint Table V 1.3) interpretiert. Ergebnisse:
Die Antibiotika Mecillinam, Ertapenem sowie Meropenem wurden bei ESBL-und PABL-bildenden K.
pneumoniae-Harnisolaten zu 100 % empfindlich getestet (MHK-Mittelwert ESBLs/PABLs:
Mecillinam 1,75 /0,25 mg/L, Ertapenem 0,12/0,46 mg/L, Meropenem 0,066/0,051 mg/L).
Ciprofloxacin ist bei 20 % der ESBL-bildenden (n=3) und 0 % der PABL-bildenden Isolate
empfindlich (MHK-Mw ESBL/PABL: 18,99/32 mg/L). Fosfomycin/Trometamol zeigt bei 47 % der
ESBL-bildenden (n=7) und 100 % der PABL-bildenden Isolate eine Empfindlichkeit (MHK-Mw
ESBL/PABL: 432,13/19,37 mg/L. Diskussion und Schlussfolgerungen: Die niedrige Isolatzahl 14sst
nur eine eingeschriankte Beurteilung der Ergebnisse zu. Ciprofloxacin ist wie bei ESBL-bildenden E.
coli zu einem hohem Anteil resistent und damit nur sehr selektiv einsetzbar. Unsere Daten weisen auf
eine gute Empfindlichkeit von Mecillinam, Ertapenem und Meropenem hin, wobei die h6here MHK
von PABL-Bildnern gegeniiber Ertapenem (MHK-Mw 0,5 mg/L) zu beachten ist. Der in unserer
Auswertung deutliche Unterschied zwischen ESBL- und PABL-Bildnern bei Fosfomycin/Trometamol
muss durch weitere Daten belegt werden.

P-26 Characterisation of ESBL (extended spectrum beta lactamase) and MDR (multidrug
resistance) gram negative bacteria isolated from Libyan war victims

Gernot Zarfel, Michael Gehrer, Ute Wagner, Eva Leitner, Andrea J. Grisold, Herbert Galler, Josefa
Posch, Franz F. Reinthaler, Egon Marth, Gebhard Feierl

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University of Graz
Objectives: Extended-spectrum-beta-lactamase carrying Enterobacteriacae are a growing problem in

hospital and community. Whereas the occurrence of ESBL in Western and Northern Europe is
relatively low, ESBL producing bacteria are a serious problem in countries of Southern Europe, Asia
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and Africa. International travel is believed to have a considerable impact on the spread of ESBL in the
Western European population.

In this study, the characteristics of ESBL and MDR strains isolated from war victims from Libya were
investigated. In explicit, antibiotic resistance patterns and the presence of beta-lactamase genes were
investigated.

Methods: MDR and ESBL Enterobacteriacae (16 isolates) and Acinetobacter (two strains) were
isolated from nine patients in 2011 at the Institute of Hygiene, Graz, Austria. Antibiotic resistance was
determined according to EUCAST criteria.

To detect beta-lactamase genes, a chip based microarray, "Checkpoints" (Biomedica Austria) was
used.

Results: The only ESBL gene that was detected in the investigated isolates was CTX-M-15. It was
present in 14 (ten E. coli, three Klebsiella pneumoniae and one Enterobacter cloacae) isolates.
Furthermore, the non-ESBL beta lactamase CYM II AmpC was detected in one E. coli isolate and
Carbapenemases of the OXA-48 type were found in two Klebsiella pneumoniae strains. No metallo
beta lactamases could be detected.

14 strains each showed resistances against amoxicillin/clavulanic acid, ciprofloxacin and gentamycin.
Moreover, one Klebsiella pneumoniae strain was resistant against Tigecyclin.

Conclusions: Considering the resistance patterns and genes, most of the characterized strains did not
differ significantly from ESBL and MDR strains normally found in Austria. The domination of the
CTX-M-15 gene is also typical for European ESBL in Enterobacteriacae. The OXA 48 gene detected
for the first time in Graz, is however known to occur sporadically in Europe.

P-27  Antimicrobial susceptibility of prulifloxacin compared to ciprofloxacin in isolates of
patients with exacerbated COPD

Michael K. Kroiszenbrunner, Gernot Zarfel, Markus Reiterer, Gebhard Feierl, Eva Leitner, Ute
Wagner- Eibel, Michael Gehrer, Andrea J. Grisold

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University Graz, Autria

Introduction

Empiric therapy with oral antibiotics is normal practice in the treatment of acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), but there is growing concern regarding efficacy of the
currently available antimicrobials. Prulifloxacin, the lipophilic prodrug of ulifloxacin, is an oral
fluoroquinolone antibacterial agent with a broad-spectrum activity against Gram-negative and -
positive bacteria, and a long elimination half-life, which allows the once-daily administration.

Materials and Methods

In this study the susceptibility of prulifloaxin was compared to ciprofloxacin in 97 isolates of patients
with COPD. Tested respiratory infection strains include: Enterobacteriaceae (59 isolates), mainly
Klebsiella spp (n= 18), Enterobacter spp (n= 17), E. coli (n= 13), Pseudomonas spp (n= 28), and
Staphylococci (n= 5). Used method was disc diffusion; interpretation was performed according to
CLSI criteria.

Results

Comparing prulifloxacin vs. ciprofloxacin concordant results could be obtained in 92 of the 97
(94.8%) isolates. Minor differences in the interpretation between tested substances were found in 5
isolates only. In 3 of 59 cases ciprofloxacin was resistant, whereas prulifloaxin was interpreted as
intermediate. In two isolates ciprofloxacin was intermediate, whereas prulifloxacin was susceptible. In
one isolate of Ps. aruginosa ciprofloxacin was resistant, whereas prulifloaxin was susceptible. No
discordances were found in the S. aureus isolates.
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Discussion

Prulifloxacin is a new fluorochinolone approved for the treatment of acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Comparing prulifloxacin vs. ciprofloxacin concordant results
could be obtained in 92 of the 97 (94.8%) isolates. Due to the disease pattern of COPD (with normally
multiple antibiotics in the patient's history) resistance testing seems to be noteworthy if therapy with a
fluorochinolones is intended.

P-28 Antimicrobial activity of prulifloxacin compared to ciprofloxacin and norfloxacin in
urinary tract infections

Michael K. Kroiszenbrunner, Markus Reiterer, Gebhard Feierl, Eva Leitner, Ute Wagner- Eibel,
Michael Gehrer, Andrea J. Grisold

Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University Graz, Autria

Introduction

Prulifloxacin is a new fluorochinolone approved for the treatment of lower urinary tract infections and
exacerbations of chronic bronchitis. In this study the susceptibility of Prulifloxacin was compared to
other fluorochinolones in isolates of urinary tract infections.

Materials and Methods

267 clinical isolates of urinary tract infections were tested- used method was disc diffusion;
interpretation was performed according to CLSI criteria. Tested isolates include mainly E. coli (n=
159), other Enterobacteriaceae (n= 57), Pseudomonas sp (n= 14), Enterococci and Staphylococci (n=
24).

Results

Comparing Prulifloxacin vs. Ciprofloxacin and Norfloxacin concordant results could be obtained in
250 of the 267 (93.6%) tested strains.

Differences in the interpretation between tested substances were found in some isolates of £. coli (7 of
159), Pseudomonas sp. (2 of 14) and Enterococci (8 of 21). In 2 of 17 cases Ciprofloxacin and
Norfloxacin were resistant, whereas Prulifloxacin was interpreted as susceptible. The other 15 of these
17 cases showed minimal interpretation variations only.

Regarding tested isolates E. coli (n= 159) revealed a susceptibility of 79.2% for Ciprofloxacin and
Norfloxacin, and 80.5% for Prulifloxacin, respectively. Pseudomonas sp. (n=14) showed a
susceptibility of 71.4% for Ciprofloxacin and Norfloxacin respectively and 85.7% for Ulifloxacin. For
Enterococci following results could be found: Susceptibility to Ciprofloxacin, Norfloxacin and
Prulifloxacin was 38%, 42%, 28% respectively.

Discussion

Comparing the results of Ciprofloxacin, Norfloxacin and Prulifloxacin concordant results in 250 of
267 strains (93.6%) could be obtained. Ulifloxacin was as active as Ciprofloxacin and Norfloxacin
against gram-negative isolates. Against gram-positive strains Prulifloxacin was slightly less active as
Ciprofloxacin and Norfloxacin, but this statement is limited by the low number of isolates.

Because of some minor differences in the interpretation of the susceptibility pattern testing of
Prulifloxacin and/or other chinolones resistance testing seems to be noteworthy if therapy with this
fluorochinolone in intended.
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P-29 Multiresistenter Acinetobacter baumannii - Auftreten im AKH Wien und
Typisierungsergebnisse

Verena Dosch, Magda Diab-Elschahawi, Sabrina Baumgirtner, Alexander M. Hirschl, Elisabeth
Presterl

Klin. Institut fir Krankenhaushygiene und Klin. Abteilung fiir Klinische Mikrobiologie der
Medizinischen Universitit Wien

Hintergrund

Multiresistente Acinetobacter baumannii (A.b.) Stimme treten zunehmend als opportunistische
Erreger bei immungeschwichten Patienten und als Erreger nosokomialer Infektionen auf. Ziel unserer
Studie war die Untersuchung einer moglichen klonalen Ausbreitung von multi- und omniresistenten
A.b. Stimmen im Allgemeinen Krankenhaus (AKH) Wien.

Methoden

Von 2. Mirz 2007 bis 11. April 2011 wurde bei 46 Patienten eine Infektion oder Kolonisation mit
einem multi- oder omniresistenten A.b. festgestellt. Die Patientendaten wurden retrospektiv aus den
elektronischen Datensystemen aggregiert. Von 38 der insgesamt 46 Patienten wurden 41 Isolate
gesammelt. Kultur und Identifizierung erfolgten nach Standard-Labormethoden. Sensibilititstestung
erfolgte analog CLSI und seit 1.1.2010 analog EUCAST. Genotypisierung wurde mittels repetitiver
PCR des DIVERSILAB® Systems (bioM¢érieux) durchgefiihrt. Eine Isolierung eines A.b. Stammes 48
Stunden nach Hospitalisation wurde als nosokomiale Infektion gewertet.

Ergebnisse

Die Infektionen/Kolonisationen traten in einem Zeitraum von 4 Jahren auf insgesamt 29 Stationen (15
Normalstationen, 12 Intensivstationen und 2 IMCs) auf, iberwiegend bei Patienten aus
stidosteuropdischen Landern (25 von 38, =65,8%). Es zeigten sich 4 verschiedene Cluster zu 16
(Cluster 1), 6 (I), 11 (IIT) und 3 (IV) Stimmen. Alle Patienten verbrachten zumindest einen Teil ihres
Aufenthaltes auf Intensivstationen (4 bis186 Tage, Mittelwert 32, Median 21, Standardabweichung
33). 16 Patienten kamen bereits mit A.b. zur Aufnahme, 9 erwarben ihn nosokomial, bei 13 war der
Ort der Infektion unbekannt.

Schlussfolgerung

Die Diversilab-Methode war ein niitzliches, schnelles und einfach handzuhabendes Instrument zur
Ausbruchskontrolle. Ethnische Herkunft aus stidosteuropdischen Landern wurde als Risikofaktor fiir
eine Besiedelung/Infektion mit A.b. identifiziert. A.b. wird hédufig bei Patienten mit verldngertem
Spitalsaufenthalt, v.a. auf Intensivstationen, gefunden. Da aufgrund seiner Multiresistenz gegen die
meisten Antibiotika die Therapiemoglichkeiten sehr eingeschriankt sind, spielen Hygienemafnahmen
eine Hauptrolle um Ubertragungen dieses Erregers zu verhindern.

P-30 A novel Amino acid substitution in rpoB may lead to discordant results of conventional
Rifaximin testing

Verena Pecavar, Peter Hufnagl, Josef Zeinzinger, Anita Fiedler, Victoria Kunczer, Franz Allerberger,
Matthias Maass and Alexander Indra

AGES, Institute for Medical Microbiology, Hygiene, Waehringerstrasse 25a, A-1090 Vienna, Austria

Clostridium difficile, a Gram-positive, spore-forming anaerobic bacterium, is the main causative of
hospital-acquired diarrhea worldwide. A promising antibiotic in addition to Metronidazole and
Vancomycin is Rifaximin, especially for recurring C. difficile infections (CDI). Reduced susceptibility
against Rifaximin is caused by Single nucleotide polymorphisms (SNPs) in the rpoB which encodes
the beta-subunit of the RNA polymerase, the target of Rifaximin.



67

Previously published studies described 15 different amino acid substitutions located within a hot spot
region of ropB (amino acid 469 - 518). Conventional antibiotic testing (broth microdilution test and
disc diffusion test) against Rifaximin in our laboratory detected two C. difficile strains showing
discordant results. One strain displayed amino acid substitution H502N within the proposed rpoB hot
spot region. Sequencing of the complete rpoB revealed an additional previously not published amino
acid substitution (I750M). This point mutation was also detected in another strain showing discordant
results in conventional Rifaximin testing. This isolate displayed seven synonymous point mutations
leading to no amino acid substitution (T501T + L506L + G510G + G512G + F521F + ES41E +
K556K) within the hot spot region and was previously suggested as Rifaximin susceptible. We
demonstrate that this newly detected point mutation (I750M) located outside of the hot spot region
leads to reduced Rifaximin susceptibility.

These findings demonstrate that not only point mutations in the hot spot region influence the
Rifaximin susceptibility in Clostridium difficile. Thereby, further investigations of additional point
mutations and the context to the results of conventional antibiotic resistance would be needed.

P-31 Cefixim therapierefraktire Gonorrhoe in Osterreich

Angelika Eigentlerl, Magnus Unemo2
1 Mikrobiologisches Labor Mdst

Fiir die Behandlung der Gonorrhoe gelten derzeit Cephalosporine mit erweitertem Wirkungsspektrum
als Mittel der Wahl. Aufgrund von Resistenzstudien und Publikationen iiber Therapieversagen mit
Cefixim p.o. wurden die Empfehlungen fiir die empirische Therapie beziiglich der bevorzugten
Verabreichung (Ceftriaxon i.v. oder i.m.) und der Dosierung in Japan, USA und England kiirzlich
gedndert.

Wir berichten iiber einen Fall einer Cefixim therapierefraktiren Gonorrhoe bei einem 36 jihrigen
Homosexuellen aus dem Raum Innsbruck, der durch einen ungeschiitzten Sexualkontakt mit einem
anonymen Sexualpartner in Miinchen infiziert worden ist. Aufgrund der vermuteten Gonorrhoe
(purulente Urethritis) wird dem Patienten Cefixim (400 mg p.o./Tag) verordnet. Obwohl unter
konsequenter Weiterfiihrung der Therapie keine klinische Besserung eintritt, konsultiert der Patient
den behandelnden Arzt erst drei Wochen spiter erneut. Zu diesem Zeitpunkt wird ein N. gonorrhoe
Stamm kultiviert, der entsprechend den EUCAST Grenzwerten Resistenz gegen Cefixim (MHK 1.0
mg/l) und Ceftriaxon (MHK 0.5 mg/l) aufweist. Die Therapie mit Azithromycin (2 g p.o. als
Einmaldosis) fithrt prompt zur klinischen Heilung.

Eine Multilocus Sequenztypisierung (MLST) ergibt die Zuordnung zu dem multiresistenten M.
gonorrhoeae Klon ST 1901. Dieser zeichnet sich durch eine verminderte Empfindlichkeit gegeniiber
Cephalosporinen aus. Die Resistenz gegen Cefixim und Ceftriaxon bei dem hier isolierten Stamm ist
auf die Kombination einer Mutation des mtR Repressor Gens (verstirkte Expression der mtRCDE
Efflux Pumpe), einer penB Resistenzdeterminante und eines penA Mosaik XXXIV Allels
(Verdnderung des PBP2) zuriickzufiihren. Letztere ist eine neue Resistenzdeterminante, die fiir die
hohen MHK Werte gegen Cephalosporine verantwortlich ist.

P-32 Efficacy and Skin Compatibility Assessment of a Novel Ethanol-based ABHR Gel

David R. Macingal, Rachel A. Lesliel, Heinz-Peter Werner2, Barry Reece3, Abel Saudl, Florian
H.H. Brill4, and James W. Arbogastl

1. GOJO Industries, Akron, USA, 2. HygCen International, Schwerin, DE, 3. RCTS, Irving, USA, 4.
Dr. Brill+Partner, Hamburg, DE

Introduction: There has been debate regarding the use of ABHR gels in acute care settings. Previous
publications have questioned their efficacy while others have reported increased user preference and
hand hygiene compliance associated with their usage. The objective of this effort was to evaluate the
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antimicrobial efficacy and skin compatibility of a new ABHR gel specifically designed for high
frequency use on wards according to critical EN norms and standard test methods.

Methods: The test product was a novel ABHR gel based on 70% ethanol. Test methods included
EN1500 (Hygienic Handrub), EN12791 (Surgical Hand Disinfection), EN14476 (Virucidal), ASTM
E1174 (Healthcare Personnel Handwash). Skin irritation potential was evaluated according to the 21-
Day Cumulative Irritation procedure using human test subjects.

Results: The test product met EN1500 hygienic hand rub requirements with a 3 ml application volume
applied for 30 seconds and met EN12791 surgical hand disinfection requirements with a sustained
effect when applied for 120 seconds. Additionally, when tested under conditions of high frequency use
according to ASTM E1174, mean log reductions increased significantly from 3.88 (95% CI = 3.72-
4.05) after a single use to 4.47 (95% CI = 4.22-4.72) after 10 product uses (P<0.01). The test product
met EN14476 virucidal requirements at 30s for adenovirus and 60s for poliovirus. Finally, skin
irritation testing showed the formulation to be as mild as the negative control (baby oil).

Conclusions: These results demonstrate that a well-formulated ABHR gel containing just 70% ethanol
meets global efficacy standards and is mild in use. Because antibacterial efficacy was found to
increase with repeated use, this ABHR formulation may be especially beneficial for use on hospital
wards. Further studies are warranted to test whether this new gel formulation exhibits improved skin
compatibility compared to established formulations as well as to evaluate the impact on hand hygiene
compliance rates.

P-33  Aromatogramme - Die antibakterielle Wirkung itherischer Ole auf Escherichia coli aus
Harnisolaten

Monika Mach, Eva Leitner, Ingrid Karner, Gebhard Feierl

Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin, Medizinische Universitit Graz

Hintergrund

In den letzten Jahren haben Harnwegsinfektionen verursacht durch ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamasen) bildende E. coli rapide zugenommen. Dadurch wurden bisher einfach zu behandelnde
Harnwegsinfektionen zur therapeutischen Herausforderung da oral verfiigbare Antibiotika oft nicht
mehr wirksam sind. Ziel dieser Studie war es die antibakterielle Wirksamkeit #therischer Ole bei E.
coli Isolaten mit und ohne ESBL Bildung zu untersuchen.

Methoden

Im Oktober 2011 wurden 50 E. coli Isolate (30 ESBL negativ / 20 ESBL positiv) aus Harnproben am
Institut fiir Hygiene, Mikrobiologie und Umweltmedizin der Medizinischen Universitit Graz
gesammelt. Fiir die Aromatogramme wurde eine Bakteriensuspension mit McFarland 0,5 erstellt und
auf Miiller-Hinton-Platten ausgestrichen. Testplittchen wurden mit 10 ul dtherischem Ol beladen.
Getestet wurden #therischen Ole der Firma Feeling Oregano (Origanum vulgare), Zimtrinde
(Cinnamomum zeylanicum), Nelkenknospe (Syzgium aromaticum), Thymian (Thymus vulgaris ct
linalool), Salbei (Salvia officinalis) und Majoran (Origanum majorana). Nach 24h Bebriitungszeit bei
37°C wurden die Hemmhofdurchmesser in mm gemessen.

Ergebnisse

Die Hemmhofdurchmesser der 30 ESBL negativen E. coli Isolate waren besonders grof3 bei Zimtrinde
(27,4 +/- 1,9 mm) und Oregano (26,4 mm +/- 3,5 mm). Geringere Hemmhofe zeigten, Majoran (19,4
mm +/- 2,4 mm) und Thymian (19,1 +/- 4,0 mm). Die kleinsten Hemmhofe wurden bei Salbei (14,1
+/- 1,2 mm) und Nelkenknospe (13,3 mm +/- 1,0 mm) gemessen. Die Hemmhofgrofien bei den ESBL
positiven E. coli Isolaten zeigten nur geringe Unterschiede: Zimtrinde (26,3 +/- 1,7 mm), Oregano
(23,7mm +/- 4,6 mm), Majoran (18,0 mm +/- 3,3 mm), Thymian (16,9 +/- 4,7 mm) Salbei (12,7 +/-
2,0 mm) und Nelkenknospe (12,9mm +/- 1,1 mm).
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Schlussfolgerung

In vitro konnte gezeigt werden, dass dtherische Ole eine stark antibakterielle Wirkung aufweisen. Die
Wirkung dtherischer Ole scheint unabhidngig von vorliegenden Resistenzmechanismen wie ESBL-
Produktion zu sein.

P-34 Isolation and identification of multidrug resistant bacteria from activated sewage sludge
and feces from broilers

H. Gallerl; G. Zarfell; J. Poschl; D. Haas1; C. Petternell; V. Strenger2; P. Pless3; E. Marth1; F.F.
Reinthalerl; G. Feierl1

1 Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University Graz, Austria;
2 Department of Paediatrics and Adolescence Medicine, Medical University Graz, Austria; 3 Animal
Health Service of the Department of Veterinary Administration, Styrian Government, Graz, Austria

Objectives: Extended-spectrum-B-lactamase (ESBL) carrying gram negative bacteria (GNB),
methicillin resistant Staphyloccus aureus (MRSA) and vancomycin resistant enterococci (VRE) have
made their way out of the clinics, have been successfully transmitted and persist in the environment
now.

In this ongoing study, ESBL-GNB, MRSA and VRE from activated sewage sludge and feces from
broilers were investigated for their phenotypes and the occurrence of different resistance mediating
gene groups.

Methods: Activated sewage sludge samples (Graz, Styria/Austria) and feces from broilers slaughtered
in Styria were screened for the presence of ESBL-GNB, MRSA and VRE. All specimens were
cultured on chromeID-ESBL agar, oxacillin resistance screening agar and chromelD-VRE agar after
enrichment in peptone broth and enterococcosel broth, respectively. Routine methods for identification
(MALDI-TOF, VITEK 2) and susceptibility testing were employed.

Strains were screened for ESBL gene groups (CTX-M/TEM/SHV/VEB/GES/PER1-2) and VRE gene
groups by PCR. For MRSA spa-typing of protein A was performed.

Results: ESBL positive species Enterobacter sp., E. coli, Klebsiella pneumoniae and Aeromonas sp.
were isolated out of sewage sludge and broiler feces samples. First results show that members of the
CTX-M gene family were the most common ESBL genes, with CTX-M 1, CTX-M 3 and CTX-M 15.
SHV 2, SHV 12 and the non-ESBL B-lactamase genes SHV 26 and TEM 1 were also identified. VRE
positive Enterococcus faecium strains carrying vanA gene were identified in both sample groups. The
MRSA isolates from sewage sludge harboured the spa-types t032 and t6613.

Conclusions: All 3 types of multidrug resistant bacteria could be found in sewage sludge and broiler
feces. CTX-M genes were the dominant ESBL group in the analyzed samples. Especially the finding
of MRSA in waste water is not yet documented for Austria. Identified MRSA spa-type t032 can be
assigned to hospital acquired-MRSA (EMRSA15) and spa-type t6613 related to community acquired-
MRSA t474.

P-35 Multidrug resistant bacteria in mixed minced meat

C. Petternell; H. Gallerl; G. Zarfell; J. Poschl; V. Strenger2; E. Marthl1; F.F. Reinthalerl; G. Feierll

1 Institute of Hygiene, Microbiology and Environmental Medicine, Medical University Graz, Austria;
2 Department of Paediatrics and Adolescence Medicine, Medical University Graz, Austria

Background: Resistant bacteria are a well-known public health problem. The purpose of this ongoing
study is to determinate the prevalence of resistant bacteria in minced meat of pork and beef and its
probable impact on human health. Therefore special attention was paid to potential ESBL producers,
MRSA and VRE.
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Method: Between September 2011 and February 2012 51 samples of minced meat were purchased
from different supermarkets in the city of Graz (Styria/Austria). After enrichment in peptone broth and
inoculation on selective media, positive strains were selected from chromeID ESBL agar and oxacillin
resistance screening agar plates (MRSA) and identified with MALDI-TOF MS and Vitek2 systems.
All strains were tested for resistance using disc diffusion test according to EUCAST. The ESBL
production was confirmed through double disc diffusion test following current CLSI guidelines. PCR
was used to screen for relevant ESBL gene groups.

Results: 12 of the 51 samples (23.5%) were tested positive for ESBL producing Escherichia coli. 161
strains were isolated from the ESBL agar and tested for antibiotic resistance. 32 of 40 identified
Escherichia coli strains were phenotypic positive in the ESBL-confirmation test. Furthermore 49
strains of Serratia spp. and 36 strains of Acinetobacter spp. were found in the meat samples. Only
three strains of Klebsiella spp could be isolated, but none of them were positive in the ESBL-
confirmation test. The members of CTX-M 1 group were the most common ESBL-genes. In 2 of the
51 samples (3.9%) MRSA could be detected and confirmed positive by spa-typing as t011 and t034.
No VRE was found.

Conclusions: A contamination of minced meat from beef and pork with multiresistant bacteria could
be confirmed in the study. However it has to be investigated how much this bacterial pollution
contributes to infections in humans.

FOOD AND ENVIRONMENTAL HYGIENE, ZOONOSES

P-36  Child Public Health an der Medizinischen Universitit Wien: Erfahrungen mit der ersten
Ringvorlesung in Osterreich

Lilly Damm, Peter Wallner, Michael Kundi, Hans-Peter Hutter

Institut fiir Umwelthygiene, Zentrum fiir Public Health, Medizinische Universitit Wien

Hintergrund: Child Public Health (CPH) ist ein neuer Forschungszweig, der sich umfassend mit
Fragen der Gesundheit und der Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen beschiftigt.
Aufgrund mehrerer kinderbezogener Projekte am Institut fiir Umwelthygiene des Zentrums fiir Public
Health wurde 2009 die Forschungseinheit CPH gegriindet. In diesem Zusammenhang haben wir an der
MUW eine Ringvorlesung organisiert. In Osterreich fand erstmalig an einer offentlichen
Medizinischen Universitit eine Vorlesung zu CPH statt.

Methode: Die Ringvorlesung umfasste wesentliche Aspekte von CPH aus den Bereichen
evidenzbasierter =~ Prdvention (z.B. Schwangerenvorsorge, Erndhrung und Bewegung),
Gesundheitsférderung und -okonomie. Die Themenfelder Global, Environmental und Mental Health
sowie Gesundheitsgerechtigkeit, Kinderschutz und Advocacy.

Insgesamt haben 16 Lehrende (inkl. 6 externer Lektoren) an insgesamt 14 Terminen teilweise im
Teamteaching vorgetragen. Angeboten als anrechenbares freies Wahlfach musste eine Abschlussarbeit
zu einem Thema eigener Wahl verfasst werden.

Ergebnisse: Von 27 inskribierten HorerInnen schlossen 20 die Vorlesung positiv ab (14 Frauen, 6
Minner). Mehrheitlich besuchten MedizinerInnen (n=14, davon 11 im Doktoratsstudium der
angewandten medizinischen Wissenschaft und 3 im Diplomstudium der Humanmedizin) und
Psychologlnnen (n=2) die Vorlesung.

Die spezifische Evaluierung (n=15) zeigte, dass von allen RespondentInnen die Relevanz der Themen
als hoch eingestuft wurde. Als personlicher Gewinn wurden Themenvielfalt, Interdisziplinaritdt und
das Kennenlernen unterschiedlicher Perspektiven angegeben. Besonders positiv bewertet wurden die
Themenfelder = Umwelthygiene, = Gewalt/Kinderschutz, = Benachteiligung  von  Kindern,
Gesundheitsokonomie sowie psychosoziale und epidemiologische Aspekte. Auch die
Abschlussarbeiten umfassten ein sehr breites Themenspektrum.
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Diskussion und Schlussfolgerung: Die Inskriptionszahlen und die engagierte Mitarbeit belegen das
Interesse an CPH. Das Konzept der angebotenen Themenvielfalt wurde gut angenommen. Speziell fiir
PhD-Studenten diirfte die Vorlesung von Interesse sein.

Aufgrund der Nachfragen von Studierenden ist eine (modifizierte) Weiterfiilhrung geplant. Auch
seitens des Rektorats waren die AuBerungen ermutigend.

Neben den wissenschaftlichen Aktivititen zu Kindergesundheit ist die Etablierung der CPH-
Ringvorlesung ein weiteres wichtiges Element des Téatigkeitsspektrums der Forschungseinheit Child
Health Health am Institut fiir Umwelthygiene.

P-37 Interdisziplinire Ansitze zu ""Wald und Gesundheit" in Osterreich

Peter Wallner1,2, Arne Arnberger3, Renate Eder3, Brigitte Allex3, Hans-Peter Hutter1,2
1 Inst. f. Umwelthygiene, Zentrum fiir Public Health, MUW, 2 ISDE Austria, 3 ILEN, BoKu Wien

Hintergrund: Rund die Hélfte der sterreichischen Landesfldche ist bewaldet. Neben der 6kologischen,
okonomischen und sozialen Bedeutung des Waldes riickten in letzter Zeit auch gesundheitliche
Aspekte in den Vordergrund (z.B. Effekte auf Atemwege und Herz-Kreislaufsystem, Verbesserung
kognitiver Leistungsfihigkeit). Im Internationalen Jahr des Waldes 2011 wurde in Osterreich versucht,
den Gesundheitsaspekt stiarker zu thematisieren.

Vorgehen: Auf Initiative des Osterreichischen Lebensministeriums, Sektion Forstwesen, wurden unter
Einbindung wesentlicher Stakeholder der Bereiche Land- und Forstwirtschaft und Gesundheitswesen
zwei Workshops sowie Meetings zum Thema "Wald und Gesundheit" auf Expertenebene
durchgefiihrt. Kernthemen und erste Arbeitsschwerpunkte fiir eine offentliche Diskussion wurden
definiert. Umfangreiche Vorarbeiten fiir die 1. Osterreichische Tagung zu "Wald und Gesundheit"
wurden geleistet.

Erfahrungen und Resultate: Die drei Kernthemen dieser Tagung lauteten: Gesundheitseffekte des
Aufenthaltes im Wald, Wald als Standort und Thema therapeutischer und sozialer Aktivititen,
Gesundheitseffekte von Produkten aus dem Wald.

Der Kongress war gut besucht, das Interesse an allen 3 Themen beachtlich. Es wurde betont, dass
neben der stirkeren Beachtung gesundheits- und sozialpolitischer Problemstellungen v.a. die Rolle
von Land- und Forstwirten als mogliche Projektpartner (etwa bei Therapie- und Sozialarbeit im Wald)
zu beriicksichtigen ist.

Die Forschungslage zu "Wald und Gesundheit" ist unterentwickelt und ldsst derzeit nur wenige
Schlussfolgerungen fiir die Praxis zu. Die Forcierung des Themas soll im Rahmen einer
Osterreichweiten Plattform erfolgen, um (bei derzeit fehlenden Strukturen) Partner zu vernetzen und
Eigeninitiativen zu erméglichen.

Schlussfolgerungen: Insgesamt ist zu konstatieren, dass in Osterreich das Thema "Wald und
Gesundheit im engeren Sinn" in der Offentlichkeit sowie der Wissenschaft bisher auf wenig Resonanz
stieB. Es ist zu hoffen, dass sich die Situation durch die erste Osterreichische Tagung zum Thema
wenigstens in einem gewissen Ausmal verbessert. Gerade das "Waldland Osterreich" konnte hier eine
Vorreiterrolle spielen und den Forschungsbedarf zu objektivierbaren Effekten (z.B. Wirkungen auf das
Herz-Kreislaufsystem) eines Aufenthaltes im Wald verringern.

P-38 Verteilung von Quecksilber in humanen Gewebskompartimenten: Priifung der
Indikatorfunktion von Quecksilber in den Haaren

1Simone Spangler, 1Michael Kundi, 1Peter Wallner, 1Karl Wittmann, 2Claudia Gundacker, 3Susanna
Lang, 3Klaus Aumayr, 3Felicitas Oberndorfer, 1Hans-Peter Hutter

1Institut fiir Umwelthygiene, MUW, 2Institut fiir Medizinische Genetik, MUW, 3Klinisches Institut
fiir Pathologie, AKH Wien
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Hintergrund: Organisches Quecksilber wird vorwiegend oral aufgenommen und im ganzen Korper
verteilt. Hohe Konzentrationen treten in den Nieren auf. Hinsichtlich der Wirkung ist vor allem das
Nervensystem relevant.. Fischverzehr gilt als Hauptquelle.

Organisches Hg wird leicht in die Haarwurzel eingebaut und liegt dort in weit hoherer Konzentration
als im Blut vor, korreliert aber gut mit Blutwerten. Es stellt sich jedoch die Frage, ob aus dem
Quecksilbergehalt der Haare auch auf die Quecksilbergehalte von Gehirn und Niere geschlossen
werden kann.

Material und Methoden: Unter Beriicksichtigung der Altersstreuung wurden Proben von fiinf
ménnlichen und finf weiblichen Leichen (22-70 Jahre), die am Klinischen Institut fiir Pathologie des
Wiener AKH obduziert wurden, analysiert. Entnommen wurden je zwei Gewebeproben (2-5 g) aus
Gehirn (Hypothalamus, Corpus callosum) und Nieren (Nierenmark, Nierenfett) sowie eine Strihne
Haupthaar. Die Anzahl der Amalgamfiillungen wurde ebenfalls bei einigen Leichen bestimmt.

Gewebe- und Haarproben wurden mit einer Losung (65 Vol-% HNO3, 30% H202) in Teflon-Gefédllen
in einem Mikrowellenaufschluss verdaut und mit entionisiertem Wasser verdinnt. Die Analyse des
Gesamtquecksilbers erfolgte mittels Atomfluoreszenzspektroskopie.

Ergebnisse: Die mittleren Hg-Gehalte (in ppb) betrugen bei Frauen 23,88 (Haare), 0,12 (Corpus
callosum), 1,46 (Hypothalamus), 22,88 (Nierenmark) und bei Ménnern 37,3 (Haare), 0,034 (Corpus
callosum), 0,49 (Hypothalamus), 1,01 (Nierenmark).

Die Quecksilberkonzentration des Haares korrelierte signifikant nur mit der des Hypothalamus (R-
Spearman=0,8, p=0,005). Allerdings zeigte auch die Hg-Konzentration des Nierenmarks einen
signifikanten Zusammenhang mit der des Hypothalamus. Eine genauere Analyse ergab, dass die Hg-
Konzentration des Hypothalamus unabhidngig voneinander mit der der Haare und des Nierenmarks
korreliert.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Da in unserer Analyse nicht zwischen organischem und
anorganischem Hg unterschieden wurde, die Haare aber tiberwiegend organisches Hg speichern,
lassen sich aus der Konzentration in den Haaren Schlussfolgerungen fiir Hirnareale ziehen, die hohe
Konzentrationen an organischem Hg aufweisen, die jedoch in nicht unerheblichem Anteil auch auf
anorganisches Hg zurtickzugehen scheinen.

P-39 Cool towns for the elderly - protecting the health of elderly residents against urban heat.
Erste Ergebnisse des STOPHOT-Projekt

Hans-Peter Hutter1, Arne Arnberger2, Brigitte Allex2, Renate Eder2 , Franz Kolland3, Anna Wanka3,
Beate Blittner4, Henny Annette Grewe4, Michael Kundil, Peter Wallnerl

1Medizinische Universitdt Wien, 2Universitét fiir Bodenkultur, 3Universitdt Wien, 4Hochschule
Fulda

Hintergrund: Im heilen Sommer 2003 mit mehr als 70.000 Hitzetoten in ganz Europa waren
besonders Personen iiber 65 Jahre, einsame isolierte Menschen und sozial schwache (stddtische)
Bevolkerungsgruppen am stiarksten betroffen. Die Situation &lterer Menschen wihrend und nach
Hitzeperioden wird sich in Zukunft klimawandelbedingt mit mehr Hitzeperioden im Sommer
verschirfen.

Ziel der Studie, geférdert vom Klima- und Energiefonds im Rahmen des ACRP-Programmes, war die
Klirung u.a. der Fragen, wie Altere Hitze wahrnehmen, ob sie ihr Verhalten der Hitze anpassen und
wie sie die Hitzeexposition verringern. Ebenso wurden Wahrnehmung und Malnahmen etwa der
Betreiber von Seniorenwohnhdusern und Pflegeeinrichtungen hinsichtlich Risiken durch die Hitze
untersucht.

Material und Methode: Mittels einer Fragebogenerhebung (standardisierten Fragebatterien (SF6,
Einsamkeitsskala nach de Jong-Gierfeld, Zufriedenheit mit dem Wohnumfeld etc.) in vier
verschiedenen Stadtgebieten (unterschiedlicher Griinanteil, unterschiedliche sozio6konomische
Struktur) wurden 400 Personen (>65 Jahre), die daheim leben, computergestiitzt telefonisch befragt.
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Zusitzlich wurden Face-to-Face-Interviews mit édlteren Personen in Pensionistenwohnhdusern (n=200)
durchgefiihrt. Weiters wurden 15 Tiefeninterviews mit Stakeholdern gefiihrt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Fragebogenerhebung weisen leichtere Kleidung zu tragen, mehr zu
trinken, Aktivitdten vor allem in der Frith und am Abend zu verrichten, die Vorhidnge zuzuziehen und
tagsiiber die Fenster zu schlielen als die am hiufigsten angewandten Mallnahmen bei Hitze aus.
Hitzebeschwerden sind sozial stark ungleich  verteilt: Waihrend die  Halfte der
PflichtschulabsolventInnen starke Beschwerden bei Hitze dullert, ist es unter den Personen mit Matura
oder Hochschulabschluss nur ein Viertel.

Erste Ergebnisse aus den Tiefeninterviews mit den Stakeholdern zeigen, dass das Thema "Hitze in der
Stadt und idltere Menschen" sehr unterschiedlich wahrgenommen wird. Die meisten Experten haben
sich zwar schon mit dem Thema Hitze und Klimawandel auseinandergesetzt, jedoch nicht in Hinblick
auf dltere Menschen. Ein Grofiteil der Stakeholder fiihit sich fiir das Thema selbst nicht
verantwortlich, stattdessen wurde vielfach eine notwendige ressortiibergreifende Zusammenarbeit
genannt.

Basierend auf den Ergebnissen werden Strategien und MaBnahmen entwickelt, die von der
untersuchten Bevolkerungsgruppe auch umgesetzt werden konnen.

P-40 Solid phase cytometry as a tool for direct and rapid quantification of Vibrio
cholerae/Vibrio mimicus in water samples

Sonja Schauer(1*), Regina Sommer (1,3), Andreas Farnleiter (2,3), Alexander Kirschner (1,3)

(1) Medical University of Vienna; (2) Vienna University of Technology; (3) Interuniversity
Cooperation Center Water and Health

V. cholerae and the closely related V. mimicus are both potent human pathogens and ubiquitous
members of aquatic ecosystems. V. cholerae/V. mimicus are usually detected from environmental
samples by means of cultivation on selective media, followed by biochemical confirmation. Under
nutrient deprivation and/or low temperature, bacteria can change to the so-called viable but non
culturable (VBNC) status where they are undetectable via cultivation. Due to this phenomenon, the
need for culture-independent methods is increasing and of high importance. CARD-FISH (catalyzed
reporter deposition-FISH) combined with epifluorescence microscopy (EFM) is generally accepted as
a direct, cultivation-independent method to quantify microorganisms in the environment.
Nevertheless, its use is very limited when it comes to detection of rare events. So far, solid-phase
cytometry is the only technique that enables accurate quantification of rare events in combination with
EFM. Therefore, a new protocol for rapid, specific and sensitive quantification of Vibrio cholerae/V.
mimicus in water samples was developed based on CARD-FISH in combination with solid-phase
cytometry (ChemScan RDI). For pure cultures we were able to reliably quantify down to 12 V.
cholerae cells on one membrane after hybridization with the HRP-labelled probe Vchomim1276. For
the first time, we could successfully quantify V. cholerae/V. mimicus via solid-phase cytometry in
extremely turbid environmental water samples collected from the large saline lake Neusiedler See and
an extremely turbid shallow soda lake, situated nearby. Cell numbers ranged from 4.5x101 cells ml-1
in the lake, up to 5.6x104 cells ml-1 in the shallow soda lake. We suggest CARD-FISH in
combination with solid-phase cytometry as a powerful tool to quantify V. cholerae/V. mimicus in
ecological studies as well as for risk assessment and monitoring programs.

P-41 Isolierung und Typisierung von Zoonoseerregern aus Kotproben von Wildtieren im
Okosystem Au

Stef3] Beatrix, Hallmann Laura, Klinger Sonja, Reischer Georg, Kirschner Alexander, Farnleitner
Andreas, Wagner Martin

Vetmeduni Wien; TU Wien; Meduni Wien;
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Bakterielle Zoonoseerreger wie L. monocytogenes, Salmonella spp. oder pathogene Escherichia coli
haben die Eigenschaft in diversen extraintestinalen Habitaten zu tiberleben( z.B. Kot, Wasser). Wenig
ist liber die Verbreitung von diesen pathogenen Bakterien in der Natur bekannt. Im Rahmen dieser
Studie wurde das Vorkommen von Listeria monocytogenes, Salmonella spp., Campylobacter spp.,
Yersinia enterocolitica und enterohdmorrhagische E. coli (EHEC) in Kotproben von Wildtieren
(Schalenwild, Wasservogel) in einem Augebiet der Donau, als nicht landwirtschaftlich genutztes,
Gebiet untersucht. In der Periode von Juni 2011 bis Herbst 2011 wurde 72 gepoolte Kotproben (n=5)
zur kulturellen Detektion von den genannten Erregern analysiert. Die Proben wurden sowohl im
Direktausstrich auf Selektivndhrmedien, als auch nach Anreicherung untersucht. Verdichtige
Kolonien wurden mittels PCR, biochemischen Profil und wenn erforderlich subtypisiert um den
epidemiologischen Eintrag von potentiellen Zoonoseerregern und deren Verbreitung im untersuchten
Auwaldokosystem zu verfolgen. Erste Ergebnisse zeigten, dass in 12.5 % der Kotproben Listeria spp.
isolierbar war, wobei Rotwild und Schwarzwild 4.2 % L. monocytogenes ausschieden. Weiters konnte
in 12.5 % der Proben von Rot und Schwarzwild im EHEC Multiplex PCR Screening das stx2 Gen
detektiert werden. Campylobacter coli wurde ausschlieBlich in Kotproben vom Schalenwild isoliert
(4.2%) wiahrend C. jejuni nur in Kotproben von Wasservogeln nachweisbar war (5.6%). C. lari war
sowohl in Kotproben von Schalenwild als auch von Wasservogeln enthalten (12.3%). Die
Subtypisierung der Pathogenen zeigte jeweils einen Host-spezifischen Fingerprint. Diese Studie liefert
erste Daten zum Vorkommen von Zoonoseerregern in Kotproben von Wildtieren und wird in weiterer
Folge der risikobasierten Abschidtzung der Bedeutung fikaler Eintrige von Zoonoseerregern in
Wasserressourcen von Augewéssern dienen.

P-42  Copper resistance of clinical isolates of S.aureus

Clemens Kittinger, Rita Baumert, Michaela Lipp, Gebhard Feierl, Andrea J.Grisold, Egon Marth,
Gernot Zarfel

Medical University of Graz

As the number of multiresistant bacteria increases steadily, metal coatings (copper, silver) celebrate
their renaissance for many purposes in health care facilities. In our study we focused on copper
resistance of S.aureus from human isolates (MRSA, MSSA) and especially MRSA ST398 for which a
higher copper tolerance is reported in other countries.

20 clinical wound isolates (May 2009 to May 2010) from in-patients from each type (MRSA, MSSA,
MRSA ST398) were randomly chosen. The strains showed resistance against Ciprofloxacin,
Erithromycin, Clindamycin, Tetracyclin, Fusidic Acid, Gentamicin as well as Ampicillin, in different
resistance pattern (up to resistance to 5 different tested antibiotics). Copper tolerance was tested in
broth-media or on agar plates with CuSO4 concentrations ranging from 0.5mM to 50mM with a
starting number of 106 S.aureus colony forming units (cfu) for liquid cultivation and 0.5 McFarland
for plating. Concentrations with no visible growth on agar plates or in suspension (photometric
detection) were tested for survivors on copper free media.

All tested strains grew up to 2mM CuSO4 on agar plates or in liquid media. 90% of S.aureus strains
from liquid cultivation with 4 mM CuSO4 with no growth after 24 hours (photometric measurement)
could be rescued in fresh media and recovered. 50% of the 6 mM recovered and so did 25% of the
8mM CuSO4. The three groups (MRSA, MSSA, ST398) did not show differences in their resistance
against CuSO4 or recultivation ability.

S. aureus isolated from Austrian patients did not show any difference in copper tolerance. Surprisingly
MRSA ST398 described as an S. aureus strain with a potential for higher copper tolerance did not
differ. Results of our recultivation experiments showed survival of bacteria under higher CuSO4
concentrations, which leads to the assumption, that copper concentration that inhibit visible growth
may not be bactericidal.



75

P-43  Stable isotope dilution analysis for quantification of the Bacillus cereus toxin cereulide in
foods and in clinical specimen

Tobias Bauer, Wolfgang Sipos, Timo Stark, Monika Ehling-Schulz

Institute of Functional Microbiology and Swine Clinic, Vetmeduni Vienna, Austria; Chair of Food
Chemistry, TUM, Munich, Germany

The pathogenicity of the emetic (vomiting provoking) Bacillus cereus arises from the small
dodecadepsipeptide cereulide. This cyclic toxin is resistant to heat, proteolysis as well as to acid and
basic conditions. Because of these properties cereulide preformed in food will not be destroyed in the
intestinal tract or by reheating of food. Due to its lipophilic character it could rapidly be absorbed from
the gut and may have neurotoxic and immuno-modulating effects. Severe food borne intoxications
caused by cereulide are increasingly reported during the last years, occasionally even involving
hospitalization or death a few hours after ingestion (for review see Ehling-Schulz et al., 2004).
Intoxications are presumably underreported because of misdiagnosis and/or the lack of rapid detection
and toxin quantification methods.

We aimed to develop a stable isotope dilution analysis (SIDA) for a precise quantification of cereulide
in complex matrices such as food stuff, using the biosynthetically produced 13C6 cereulide as internal
standard. The isotope labelled standard gave good recovery rates, thus demonstrating the robustness
and accuracy of the developed SIDA for food analyses. Furthermore, we established a swine model to
test the suitability of our assay for tracing the toxin in the host and to identify potential host specimens
for rapid and accurate cereulide diagnostics in clinical settings.

P-44 Hygiene status of leafy green salads at retail level

Muhterem Meryem, Klinger Sonja, Wagner Martin, Stessl Beatrix
Institute for Milk Hygiene, Vetmeduni Vienna

The increasing availability of bagged prepared salad vegetables reflects consumer demand for fresh,
healthy, convenient, and additive-free foods that are safe and nutritious. The safety and
microbiological quality of ready-to-eat salads is estimated to be very high, although some authors
linked several outbreaks to salads as potential vehicles of gastrointestinal infection (e.g. Salmonella
spp., Escherichia coli O157). This study was focused on the determination of hygiene indicator
bacteria and the detection of zoonotic bacteria in 100 leafy green salad samples before the expiry date.
Mesophilic Total Bacterial Counts (TBC) of salad samples was determined on Plate Count Agar
(PCA) according to ISO 4833. Additionally, further microbiological hygiene parameters were
investigated as Yeasts and Moulds according to ISO 4832 and Coliforms according to ISO 6611.
Pseudomonas spp. was quantified on GSP Agar. Bacillus cereus was investigated following ISO 7932.
The foodborne pathogen bacteria Listeria monocytogenes and Salmonella spp. were enriched
according ISO 11290 and ISO 6579. Confirmation was performed phenotypically (biochemical tests,
latex agglutination) and genotypically by PCR method (Bubert et al., 1999, Rahn et al., 1992).
Yersinia enterocolitica was investigated following the protocols of 1SO10273. Finally, Vibrio
parahaemolyticus was enriched according to a protocol published by Tunung et al., 2010. Preliminary
results showed that 28 % of salad samples had TBC above 1.10x108cfu/g with an average of 8.37x107
cfu/g. Coliforms were found in seventy three samples exceeding 103 cfu/g. Pseudomonas spp. was
found with an average of 4.82 x107 cfu/g and Moulds ranged from <100cfu/g to 2.4x105 cfu/g. No
foodborne pathogen and enterotoxin producing bacteria could be isolated. Results revealed that most
packed salad samples with or without prewashing were of unsatisfactory microbiological quality due
to the high TBC, Coliform and Pseudomonas spp. levels. The results emphasize the need for good
hygiene practices in the processing of ready-to-eat salad.
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P-45 Surveying a common marker region in persistent L. innocua and L. monocytogenes strains

Riickerl Irene, Pin Carmen,Stabler Richard, Klinger Sonja, Wagner Karl-Heinz, Wagner Martin, Stessl
Beatrix

Institute for Milk Hygiene, Vetmeduni Vienna

The processing environment of dairy plants is a reservoir for Listeria spp. and therefore gaining more
insight in adaption processes is important for preventive hygiene strategies. The objectives of this
research were to study the persistence of L. monocytogenes and L. innocua in five dairies, survey
strain dynamics over more than ten years, and identify potential genetic and phenotypical homologies
of representative persistent Listeria spp. strains. A total of 142 Listeria spp. isolates were subtyped by
pulsed-field gel electrophoresis (PFGE). The macrorestriction analysis with Ascl and Apal yielded 30
L. innocua and 12 L. monocytogenes PFGE types. Two L. monocytogenes pulsotypes were reisolable
over seven years in product associated samples and therefore persistent in the plant environment.
Additionally, three L. innocua PFGE types persisted in the plant for at least five years and one L.
innocua type was recovered in dairy samples for one year. These six Listeria spp. candidate strains
were further analyzed by biotyping and hybridized on a pan-species, pan-strain whole genome Listeria
microarray to discover shared gene clusters. The phenotypical profiles resulted in two divergent
rhamnose utilization profiles for the investigated L. innocua strains. Microarray data revealed inter-
strain variations primarily in phage related genomic regions. The short-time persistent L. innocua
showed a lack in rhamnose fermentation and cobalamin biosynthetic gene cluster important for
degradation of carbon sources and anaerobic growth. A common shared gene cluster responsible for
persistence in L. monocytogenes and L. innocua could not be clearly described applying whole
genome array. Further investigations are needed to clarify whether unique markers for persistence
exist.

P-46 Automated Glucuronidase assay for near real-time faecal pollution monitoring of water
resources

Ryzinska-Paier G 1, Lendenfeld T 2, Correa K 2, Blaschke A 3, Stadler H 4 & Farnleitner AH 1,3

1 Institute of Chemical Engineering, Research Group Environmental Microbiology and Molecular
Ecology, Vienna University of Technology, Vienna, Austria; 2 mbOnline GmbH, St.Poelten, Austria;
3 InterUniversitary Cooperation Centre for Water and Health, Vienna University of Technology
Vienna, Austria; 4 Institute for Water, Energy and Sustainability, Department for Water Resources
Management, Joanneum Research, Graz, Austria

Online monitoring of water quality is widely present in process technology. However, there is a lack
of automated on-line-systems for the detection of microbial contamination of water although sensitive
detection of microbial faecal pollution is a key requirement in water safety management. Faecal
pollution is usually detected by cultivation based enumeration of microbial indicators such as by E.
coli, thermo tolerant coliforms or enterococci; where at present E.coli is obviously the most frequently
applied parameter. These methods are time and labour consuming and do not meet requirements for
rapid water quality monitoring. Direct determination of ectocellular B-D-glucuronidase activity has
been demonstrated as a potential, cultivation-independent, alternative method for the detection of
faecal pollution in different water resources. Here a novel concept for an automated device capable of
measuring the B-D-GLUC, after filtration of defined volumes of water, was tested. The main focus of
the study was the evaluation of the operational applicabililiy and stability of measurement under field
conditions at a remote water resource at the Austrian Alps and a location at the River Danube
groundwater aquifer througout 2010. Beside the B-D-GLUC activity data from the device, the
hydrological parameters turbidity, SAK 254, delivery, temperature and conductivity were measured.
Additionally samples were also checked for E.coli with the Colilert method (IDEXX) in order to
evaluate the plausibility of results.
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P-47  Stability of indicators and markers for microbial fecal pollution in sewage at 4°C supports
24-hours integrated sampling procedures at waste water treatments plants

René Mayerl, Lukas Egle3, 5, Matthias Zessner3, 5, Georg H. Reischerl, Regina Sommer4,2,
Andreas H. Farnleitner1,2

1 Institute of Chemical Engineering, Research Division Biotechnology and Microbiology, Research
Group Environmental Microbiology and Molecular Ecology, Vienna University of Technology,
Vienna, Austria; 2 InterUniversity Cooperation Centre for Water and Health, Vienna University of
Technology, Vienna, Austria; 3 Institute for Water Quality Resources and Waste Management, Vienna
University of Technology, Vienna, Austria; 4 Medical University Vienna, Institute for Hygiene and
Applied Immunology, Water Hygiene, Vienna, Austria; 5 Center of Water Resource Systems, Vienna
University of Technology, Vienna, Austria

Representative sampling is the first and most important step to get reliable results along the whole
chain of analysis. In this respect, integrated sampling by automated sampling procedures over 24
hours in raw and treated sewage has become a standard for chemical analysis of waste water at
treatment plants (e.g. at the influent and the effluent of WWTP). For microbiological analysis, the
applicability of such sampling procedures is questioned because of the assumed instability of
microbial indicators. However, data on the stability of microbial standard indicators and bacterial
genetic markers in the waste water matrix were not available to evaluate the situation. We performed
microcosm experiments on the stability of Escherichia coli and Clostridium perfringens (SFIB) and
bacterial genetic markers for fecal pollution in raw and treated sewage at two different temperatures
(4°C and 22°C). For the genetic marker assays we selected the Bacteroidetes AllBac and BacHum
assays, based on quantitative PCR detection. Results indicated a remarkable stability of all markers
and indicators investigated during the first 24h to 36h of storage at 4°C. Storage for longer time and a
temperature of 22°C affected the concentration of the fecal indicators. Our finding supports the
reliability of 24-hours integrated sampling at automated and cooled sampling devices for
microbiological analyses.
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P-48 Lack in fecal specificity of genetic bacteroidetes assays for fecal pollution monitoring of
water resources

Julia Vierheiligl,2, Andreas H. Farnleitner2,3, Denny Kollanur2, Giinter Bloschl4, Georg H.
Reischer2

1 Centre for Water Resource Systems (CWRS), Vienna University of Technology, Vienna, Austria; 2
Institute of Chemical Engineering, Research Division Biotechnology and Microbiology, Research
Group Environmental Microbiology and Molecular Ecology, Vienna University of Technology,
Vienna, Austria; 3 Interuniversity Cooperation Centre for Water and Health, Vienna University of
Technology, Vienna, Austria; 4 Institute of Hydraulic Engineering and Water Resources Management,
Vienna University of Technology, Vienna, Austria

Fecal contamination of water has a negative impact on public health worldwide. In addition to the
application of standard indicators for fecal pollution monitoring of water resources (e.g. E. coli,
enterococci), genetic assays are increasingly applied. The aim of this study was to evaluate the fecal
specificity of two frequently applied quantitative PCR (qPCR) based methods detecting genetic
Bacteroidetes markers for total fecal pollution. The study design was based on the comparative
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investigation of the markers' occurrence (prevalence, concentration) in pristine soils and feces, further
supported by DNA sequence analysis.

The applied genetic markers were detected in all fecal samples in relatively high concentrations with
medians of 1.8E+08 Marker Equivalents (ME)/g for AllBac, 1.4E+08 ME/g for BacUni and 2.3E+07
ME/g for BacR. The AllBac marker was also detected in 100 % of the soil samples (median 3.0E+07
ME/g) whereas the BacUni marker showed a prevalence of 76 % (median 1.0E+05 ME/g).

The achieved results call the applicability of the proposed qPCR-based assays for total fecal pollution
into question and suggest that they also detect autochthonous bacterial populations in the soil
environment. This study also emphasizes the need to test the specificity and sensitivity locally and
against non-intestinal samples. To improve assay design more sequence data are necessary, especially
about extra-intestinal habitats such as soil or sediment.
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P-49  Potential of Next Generation Sequencing (NGS) Methods for Water Quality Monitoring

Georg Reischer, Nathalie Schuster, Julia Vierheilig, Andreas Farnleitner

Research Group Environmental Microbiology and Molecular Ecology, Institute for Chemical
Engineering, TU Wien

The aim of this study was to assess the applicability of NGS methods for the investigation of
microbiological water quality. Water, sediment and soil samples were collected in a riparian forest
adjoining the River Danube and faecal samples originated from Eastern Austria. Bacterial 16S rRNA
genes were amplified from the extracted DNA and the amplicon communities were sequenced in a 454
sequencer.

Method development. The resulting 200.000 sequences were used to identify distinct dominant
bacterial taxa/phylotypes in the investigated samples forming a sample-specific sequence database.
This information on faecal microbial communities can be used to find new molecular targets for faccal
indication and microbial source tracking and also allows the evaluation of established methods.

Direct Monitoring. The general phylogeny-based comparison of community structure between the
samples allowed clear clustering of the communities by sample type and even by host phylogeny. The
ability of NGS approaches to process larger number of samples simultaneously and still get high-
resolution information about community composition will be highly useful in tracking changes in
community or population composition in natural or technical aquatic systems. It allows access to an
unprecedented insight into these microbial dynamics in catchments, during water treatment,
distribution and storage.

Limitations. Drawbacks of current NGS approaches are: the need for appropriate bioinformatic tools,
expertise and computational resources; results only semi-quantitative; the high cost limits the number
of reads per sample which in turn defines the ability of the methods to detect non-abundant
populations such as faecal indicators or pathogens; all biases and drawbacks affecting PCR methods
also valid for amplicon-based NGS methods; the current analysis time per sample precludes its
application in a routine setting at this point in time.
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However there can be no doubt that in the future, NGS methods will play an important role alongside
established cultivation-based and molecular methods.

P-50 Molecular assays for microbial water analysis

Gensberger Eva Theres, Polt Marlies, Konrad-Koszler Marianne, Kostic Tanja, Sessitsch Angela

AIT Austrian Institute of Technology GmbH

Every day the per capita consumption of water is reported to be 135 liters in Austria
(Lebensmittelministerium, OVGW, 2011). Therefore quality of water has to be assured by routine
assessment of microbial contaminants. Conventional drinking water analysis, as defined in the
Austrian Drinking Water Ordinance (BGBI. II Nr. 304/2001), relies on monitoring of fecal indicators
(coliforms, Escherichia coli, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa and Clostridium
perfringens) and further includes the analysis of the heterotrophic plate count. Major drawback of
presently used cultivation methods is the duration of the analysis (e.g. up to 72 hours for determination
of colony forming units or up to 7 days for final confirmation of selected pathogens such as P.
aeruginosa).

As already demonstrated for food analysis, molecular assays represent rapid and specific alternatives
for microbial diagnostic; for example the utilization of qPCR technology can facilitate both qualitative
and quantitative analysis in one assay. One of the major issues to be considered when working with
molecular methods is their inherent inability to differentiate between the DNA from living and dead
organisms. Therefore, when compared to the conventional culture-based reference, molecular methods
tend to over quantify or even give false positive result. The application of propidium monoazide
(PMA), a DNA intercalating dye, combined with qPCR allows the detection and quantification of
viable organisms only. The aim of this study is to optimize PMA-based live/dead differentiation with
already at AIT established qPCR assays targeting most relevant waterborne indicator organisms and
pathogens. As further perspective, the performance of qPCR assays in comparison to standard
cultivation methods (ISO) should be thoroughly assessed, to ascertain corresponding cut off values for
molecular assays.

P-51 Occurrence and abundance of bacterial standard faecal indicators for water quality
monitoring in faeces of wildlife animals

Christina Frick1,2, Julia Vierheilig2,3, Georg H.Reischer3, Alexander K.T. Kirschner4,5, Andreas H.
Farnleitner3,5 and Regina Sommer4,5

1 MA 39 IFUM - Labors fiir Umweltmedizin, Vienna, Austria; 2 Centre for Water Resource Systems
(CWRS), Vienna University of Technology, Vienna, Austria; 3 Institute of Chemical Engineering,
Research Group Environmental Microbiology and Molecular Ecology, Vienna University of
Technology, Vienna, Austria; 4 Institute for Hygiene and Applied Immunology, Medical University of
Vienna, Vienna, Austria; 5 Interuniversity Cooperation Centre for Water and Health,
www.waterandhealth.at

For over 100 years standard faecal indicator bacteria (SFIB) like Escherichia coli and enterococci
(ENT) have been used to monitor faecal contamination of (drinking)water resources. SFIB growth is
mainly restricted to the gut of warm-blooded animals and humans and detection of these populations
in water thus indicates faecal contamination. However, in the last decade the applicability of SFIB was
controversially discussed.

In this project the applicability of SFIB in an alluvial backwater system (Danube) is being evaluated.
The first step is to investigate the occurrence/abundance of the considered bacterial indicators in
relevant wildlife animal taxa inhabiting this ecosystem. Faecal samples from amphibians, fish, wild
boars and deer from the investigation area have been collected in 2011 and 2012. Bird faecal samples
were mainly collected at the national park Neusiedlersee- Seewinkel due to their better availability.
The samples were investigated for E.coli, ENT and Clostridium perfringens using culture based
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methods (all results given in logl0 CFU/g wet faeces). E.coli and ENT concentrations were detected
in all mammals investigated (range of medians 3.1 to 6.3 and 3.6 to 6.4, respectively). Very
remarkably, E.coli and ENT could also be detected in poikilothermal fish faecal samples (median 5.0
and 3.6, respectively). In contrast, C.perfringens concentrations were low in herbivores (range of
medians from not detectable to 0.9) and as expected higher in carnivores and omnivores (median 3.3)
supporting recent investigations from alpine catchment areas (Farnleitner et.al.,2010). Further analysis
will be done to complete the data set.
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P-52 A foodborne outbreak due to norovirus in a vocational school, Austria, November 2011
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Background

An outbreak of gastroenteritis due to norovirus (NV) affecting a vocational school (harboring 370
students aged between 13-19 years) occurred in Austria between November 21 and December 5, 2011.
A total of 48 cases (AR: 14%) fulfilled the outbreak case definition including 3 (6%) laboratory
confirmed cases. The outbreak pattern indicated point sources active on the days November 21-25.
The hypothesis on a foodborne genesis was tested by a retrospective cohort study.

Material and Methods

Data on food exposures on the days November 21-25 (risk days) were available for 351 out of the 370
students (response rate: 95%). All 69 dishes (including 23 breakfast items) served on the risk days
were tested for association with the risk of becoming an outbreak case by day-specific analyses, and
day-wise, food-specific analyses.

Results

The day-specific analyses revealed food exposure on Tuesday (RR: 24.5; 95%CI: 3.34-179.60),
Wednesday (RR: 30.37; 95%CI: 4.18-220.90), and on Thursday (RR: 11.40; 1.47-88.28) associated
with infection risk. The day-wise food-specific analyses revealed sour cream sauce served on Tuesday
(RR: 16.16; 95% CI: 3.87-67.47) and salad with turkey strips served on Wednesday (RR: 5.24; 95%
CI: 2.33-11.78) as the most likely outbreak sources.

Conclusions

The analytical-epidemiological investigation revealed two dishes prepared in the school kitchen and
served at November 22 and 23 for dinner, as the most likely two point sources of the outbreak cases of
November 23-26. These findings refuted the initial hypothesis on insufficient hand hygiene among
students as single cause of the NV spread. Even though stool samples of the school kitchen staff were
not available for testing, the most likely mode of NV entry into the kitchen assumed was through
asymptomatic kitchen workers, which prepared both incriminated dishes. Educating food handlers
about the possible modes of entry of NV into kitchen and of food contamination with NV is essential
for preventing foodborne NV outbreaks.
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P-53 Food-borne outbreaks, Austria 2010

Peter Much, Juliane Pichler, Franz Allerberger
Austrian Agency for Health and Food Safety (AGES), Vienna, Austria

Background information

A food-borne outbreak means an incidence of two or more human cases of the same disease or a
situation in which the observed number of cases exceeds the expected number and where the cases are
epidemiologically linked to the same food source or food vehicle.

Objectives

The Austrian Zoonoses Act obliges AGES to collect the national data on food-borne outbreaks on a
yearly basis.

Methods

All cases affected by food borne outbreaks are entered into the epidemiological notification system
(EMS). The AGES evaluates, compiles and analyses these data.

Results

In 2010, a total of 193 food-borne outbreaks affecting 838 people (including 155 hospitalized patients
and two fatal cases) were documented in Austria. 188 outbreaks were due to bacterial infection.
Salmonella spp. caused 98 (52%) of the bacterial outbreaks, 82 (44%) were due to Campylobacter
spp., 8 were due to verotoxin-producing E. coli, Shigella, Yersinia enterocolitica and Listeria
monocytogenes. Five outbreaks were caused by norovirus, hepatitis-A virus - and Trichinella spiralis.
Household outbreaks counted for 84% of the food borne outbreaks, 31 were reported as general
outbreaks. In ten of the food borne outbreaks (5%) strong evidence for a certain food vehicle could be
assessed. Thirty-two (17%) of the 193 outbreaks were due to infections acquired abroad or to privately
imported food.

Conclusions

Since 2006 the number of food-borne outbreaks decreased by 40%. This fact can be attributed to the
strong reduction in human salmonellosis cases. It is likely that the relatively high number of household
outbreaks reflects an insufficient level of epidemiological outbreak investigation in Austria. More
efforts may be needed for compilation of individual clusters into larger food-borne outbreaks which
may exceed district or provincial borders.

P-54 LA-MRSA ST398 ist mehr als ein harmloser Besiedler!

Christiane Cuny, Franziska Layer, Wolfgang Witte
Robert Koch-Institut, Bereich Wernigerode

In verstiarktem MalBe treten MRSA bei hospitalisierten Tieren als Infektionserreger in Erscheinung und
kolonisieren als Livestock-assoziierte MRSA (LA-MRSA) konventionell gehaltene Nutztiere.
Untersuchungen ergaben, dass Menschen mit beruflicher Exposition gegeniiber LA-MRSA ST398
besiedelten Schweinen zu 86% nasal kolonisiert waren, eine Transmission auf den nichtexponierten
Familienkreis ist selten.

MRSA aus Infektionen beim Menschen stammen aus Einsendungen an unser Laboratorium als NRZ
fir Staphylokokken. Die Typisierung fiir die Zuordnung zu klonalen Komplexen erfolgt durch spa-
Gen-Typisierung, fiir ausgewihlte Isolate durch MLST sowie dem Nachweis des SCCmec-Elementes.

In einer Punktprivalenzstudie an Schiilern einer Sekundarschule sowie Bewohnern zweier Alten- und
Pflegeheime konnte ein Weiterverbreiten von LA-MRSA CC398 innerhalb der ldndlichen
Bevolkerung nicht nachgewiesen werden. Dass S. aureus/MRSA sehr wahrscheinlich nicht zur
natlirlichen Besiedlungsflora von Schweinen zéhlt, belegen die fehlenden Nachweise bei Mast-Tieren
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in alternativen Haltungsformen. Bei deren Haltern gelang der Nachweis von LA-MRSA CC398 nur
bei einem Landwirt mit Kontakt zur konventionellen Schweinemast. Der anteilige Nachweis fiir LA-
MRSA ST398 als Ursache von Infektionen auBBerhalb der Krankenhduser fiir die vergangenen Jahre
lag bei 15 %. Die Ausstattung mit zusétzlichen Virulenz-assoziierten Genen deutet auf die Adaptation
an den Menschen hin. Der Anteil von LA-MRSA an MRSA aus nosokomialen Infektionen lag bei
1.8%. In einer Stichprobe von Isolaten aus Blutkulturen aus dem gesamten Bundesgebiet lag der
Anteil von LA-MRSA an MRSA insgesamt bei 1,7% (Stichprobe von 467 MRSA aus Blutkulturen,
Einsendungen an das NRZ fiir Staphylokokken, 2011). Bei einer Untersuchung von Isolaten aus
Landkreisen in NRW lag die Rate bei 9 % (Daten aus dem Euregio-MRSA-Netzwerk Miinsterland-
Twente, 2008 - 2011). Die Ausbreitung im Krankenhaus erfolgt im Unterschied zu den Krankenhaus-
assoziierten MRSA bisher nur selten.

S. aureus/MRSA kann durch Austausch genetischer Informationen seine Eigenschaften dndern und
infolge der weiten Verbreitung bei Tieren zu einer Bedrohung fiir den Menschen werden. LA-MRSA
CC398 besitzt fiir den Menschen insbesondere im Hinblick auf typische S. aureus- Infektionen wie
tiefgehende Haut-Weichgewebeinfektionen durchaus Pathopotenz.

P-55 Monitoring the dynamics of the uterine bacterial flora in postpartum dairy cows by means
of FTIR spectroscopy

Wagener Karenl,Isabella Prunner2, Marc Drillich2, and Monika Ehling-Schulz1

1 Institute of Functional Microbiology, Department of Pathobiology, University of Veterinary
Medicine Vienna, Austria; 2 Section for Herd Health Management, Clinic for Ruminants, Department
for Farm Animals and Veterinary Public Health, University of Veterinary Medicine Vienna, Austria

Fertility problems due to bacterial uterine infections are one of the most important causes of losses in
dairy cattle farming. During the first three weeks after parturition a broad diversity of bacteria can be
isolated from the bovine uterus, including potential pathogens. For instance, Escherichia coli and
Arcanobacterium pyogenes are well known etiological agents of bovine endometritis, but also other
bacterial species have been isolated from the uterus of infected cows. Some studies have shown that
early postpartum E. coli infections facilitate subsequent A. pyogenes infections, but information on the
dynamic and mechanism of the infection course is rather limited, and the role of other uterine bacteria
in this process is largely unknown. The objective of this study was to differentiate the most frequently
detected bacteria of the bovine uterus and to illustrate the dynamic process of uterine clearance during
the first three weeks after calving. 40 cows were sampled over a three week period postpartum (p. p.)
using a cytobrush-technique. Bacteria were isolated and subjected to Fourier-transform (FTIR-)
infrared spectroscopy followed by chemometric analysis. Hierarchical cluster analysis was performed
to identify the major bacterial groups and bacteria were identified using spectral libraries as well as
additional molecular methods. Bacillus spp. and E. coli followed by Streptocccus uberis, coagulase-
negative Staphylococci (CNS) and A. pyogenes were the most frequently detected acrobe microbes.
This investigation confirmed that uterine clearance is a highly dynamic process, during which the
different groups of microorganisms show a distinct pattern of progression.

P-56 Parasites of forsaken allochthonous sliders in Carinthia

Andreas R. Hassl, Andreas Kleewein

Department of Specific Prophylaxis and Tropical Medicine, Medical University of Vienna

In Carinthia some, until now non-reproductive populations of derelict pet sliders of the nearctic
subspecies Trachemys scripta elegans, T. s. scripta, and T. s. troostii exist. These neozoa are supposed
to endanger the native European pond turtle Emys orbicularis by disseminating cross-infective
parasites. As almost all the free-living American individuals were hatched abroad in breeding farms
and all were neat pets in days of yore, it is postulated that at the time of dereliction they must have
been free of infections with stenoxenous parasites with sophisticated life-cycles. Thus, these
allochthonous sliders may only act as additional hosts of the native turtle leech Haementeria costata
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and of polyphagous blood-sucking arthropods; and the population may be an artificial reservoir for
some ubiquitous Emydidian endoparasites. In this study infections with blood and intestinal parasites
of allochthounous sliders were identified.

In 2011 some dozens of blood and faeces samples of 3 subspecies of T. scripta living around Villach
were tested for identification of parasites by direct detection methods. Surprisingly, in about 20% of
the blood samples the nearctic turtle hemogregarine Haemoproteus degiustii, transmitted by Chrysops
horseflies, was discovered, and in 30% of the faeces samples the turtle-slider-cross-infective
apicomplexian protozoa Eimeria gallaeciaensis; and in a few cases eggs of the Ascaridian helminth
Falcaustra donanaensis were found.

The epidemiological situation presents itself quite strange: On one side the local European pond turtles
harbour some monoxen parasites, which have colonised rapidly the immunological naive
allochthonous sliders. On the other side a blood parasite with a sophisticated life-cycle including an
obligatory arthropode-borne-transmission was apparently imported. Certainly all these infections
reduce the fitness of the sliders and diminish their success in the biocenosis. Meanwhile some
members of the native parasite fauna have broaden their host spectrum, and they benefit considerably
from the pet turtle ditching.

P-57 Einfluss einer Luftionisation auf biologische Effekte in humanen Lungenzellen

Volker Mersch-Sundermann, Corinna Herz, Adilka Weiss, Evelyn Lamy, Richard Gminski

Department of Environmental Health Sciences, University Medical Center Freiburg

Eine Reihe von wissenschaftlichen Studien zeigten positive Auswirkungen erhéhter Konzentrationen
an Luftionen auf den Menschen. Jedoch existierten bisher keine ausreichenden validen Daten tiber
deren Wirkungsweise. In der vorliegenden Studie wurde deshalb gepriift, ob erhohte
Luftionenkonzentrationen, erzeugt durch einen kommerziellen Ionit-Oberflichenanstrich (Ionit
Healthcare GmbH, Waldegg, Osterreich), unter standardisierten Priiftkammerbedingungen und unter
Verwendung eines Luft-Flussigkeits-Expositionssystems von Vitrocell®, schon nach kurzer Zeit (1h-
Exposition bzw. weitere 23 h Nachinkubation), die Regulation der Genexpression in humanen A549-
Lungenzellen beeinflusst.

Die auf Edelstahlplatten aufgebrachten Ionit-Oberfldchenanstriche fithrten in
Prifkammeruntersuchungen zu einer bis zu 13-mal hoheren Luftionenkonzentrationen als die
entsprechenden  Kontrollplatten. Die Prifung der Zusammensetzung der durch den
Oberflachenanstrich abgegebenen Emissionen wie Ozon, Feinstduben oder fliichtigen organischen
Verbindungen zeigte keine relevanten Unterschiede gegeniiber Kontrollplatten. Die Viabilitdt und der
Zellzyklus der Lungenzelllinie blieben von den lonit-Emissionen unbeeinflusst. Die Exposition der
Zellen gegeniiber Luftionen fithrte zu einer vielfachen Erh6hung der Expression von Genen, welche in
der zelluldren Immunantwort eine Rolle spielen.

Es konnte somit zum ersten Mal nachgewiesen werden, dass eine Exposition von menschlichen
Lungenzellen gegeniiber Luftionen zu einer erhohten Expression von Genen der zelluldren
Immunantwort fiithrt. Die Konzentrationen der vom Baustoff abgegebenen Emissionen lagen in der
Regel weit unter bestehenden Leit- und Ziel- bzw. Grenzwerten. Aufgrund der selektiven Induktion
von immun-relevanten Genen durch die erhohte Luftionenkonzentration in humanen Lungenzellen
liefern diese Ergebnisse nun eine Basis fiir weitere Untersuchungen, bei denen man konkret solche
Effekte auf das Immunsystem im Menschen {iberpriifen sollte.
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1. Untersuchungsdesign

Bei gegenstindlicher Untersuchung wurden Schiilerinnen und Schiiler
der Praxis-Neue Mittelschule das PH Salzburg in Form einer
schriftlichen Befragung (Fragebogen) nach ihren Gewohnheiten und
Einstellungen hinsichtlich der Nutzung des Mobiltelefons (Handy)
befragt.

Die Befragung wurde wihrend der Unterrichtszeit durchgefiihrt, somit
konnte eine Riicklaufquote von 100% erreicht werden. Der
Befragungszeitraum lag - je nach Klasse verschieden - zwischen dem
23. und 27. April 2012.

2. Stichprobenbeschreibung

Wie schon oben dargelegt, wurden SchiilerInnen und Schiiler von
Klassen einer Pflichtschule in der Altersgruppe 10-15 Jahre
(Sekundarstufe 1) befragt. Als Stichprobe wurden 5 Klassen von
insgesamt 12 Klassen der Schule — gemischt aus allen Jahrgangsstufen
— gezogen.

Stichprobengrofie:  n=111
(67ménnliche/ 44 weibliche ProbandInnen)

3. Erhebungsinstrument

Das Erhebungsinstrument ist ein Fragebogen mit einem Umfang von
zwei Seiten DIN A4. Das Instrument umfasst insgesamt 21 Items. Die
meisten Items sind geschlossene Fragestellungen, die durch
Ankreuzen der zutreffenden Auspriagung auf einer 3 bis 5-stufigen
Ratingskala zu beantworten waren. Das letzte Item ist eine offene
Fragestellung, die den ProbandInnen die Gelegenheit geben sollte,
zusitzliche Anmerkungen oder Bemerkungen zum Thema
,.Mobiltelefon* niederzuschreiben.

Das Instrument kann im - Anhang dieses Dokumentes eingesehen
werden.

4. Deskriptive Darstellung der gewonnen Daten

Im folgenden Abschnitt werden zu den einzelnen angefiihrten Items
des Fragebogens die erhobenen Haufigkeiten und die sich daraus
ergebenden Prozentanteile tabellarisch dargestellt. Weiters werden die
Prozentanteile als Balkendiagramme grafisch dargestellt.

Zuerst werden die Daten der gesamten Stichprobe dargestellt, im
Abschluss daran werden von ausgewihlten Items die Daten getrennt
nach Geschlechtern (ménnlich/weiblich) dargestellt.

A.) Gesamte Stichprobe

2 Ichbin....

O mannlich O weiblich
Geschlecht
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent |
Valid mannlich 67 60,4 60,4 60,4
weiblich 44 39,6 39,6 100,0
Total 111 100,0 100,0

Geschlecht

Geschlecht

3 Welcher Altersgruppe gehéren Sie an?

O10bis15 O16bis20  O21bis25  Oober2s
Altersgruppe
Cumulative
Fre uency Percent Valid Percent Percent
Valid 10bis 15 11 100,0 100,0 100,0
Jahre
Altersgruppe

100

Percent

T
10bis 15 Jatre
Altersgruppe




5 Inwelchen Alter haben Sie ihr erstes Handy bekommen? mit. Jahren
4 Seit wie vielen Jahren benutzen Sie schon ein Handy? Jahre
Alter erstes Handy
Jahre Handynutzung
Cumulative
Cumulative Frequency | Percent | Valid Percent |  Percent
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Valid 3 1 9 11 11
Valid 1 22 19,8 20,0 20,0 5 2 18 2,2 33
2 26 23,4 23,6 43,6 6 6 54 6,6 9,9
3 14 126 127 56,4 7 12 10,8 132 23,1
4 13 1,7 11,8 68,2 8 15 135 16,5 39,6
5 15 13,5 13,6 81,8 10 36 324 39,6 79,1
6 7 63 64 88,2 " 14 12,6 15,4 94,5
7 1" 9,9 10,0 98,2 12 3 27 33 97,8
8 2 18 18 100,0 13 2 18 22 100,0
Total 110 99,1 100,0 Total 91 82,0 100,0
Missing ~ System 1 9 Missing 9 18 16,2
Total 111 100,0 System 2 18
Total 20 18,0
Total 111 100,0
Jahre Handynutzung
Alter erstes Handy
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Jahre Handynutzung T T T T T T T T T
3 5 6 7 8 10 1" 12 13
Alter erstes Handy
6 Wie viele fuhren Sie im taglich mit dem Handy? 7 Ich eine F mit Of Oja O nein
O1bis3 O 4bis 6 07 bis 10 O10bis 15 O mehrals 15 . -
Verwendung Freisprecheinrichtung
Wie viele Telefonate taglich
Cumulative
Cumulative _ _ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent valid - ja 30 27,0 283 28,3
Valid 1bis 3 a1 369 37,3 373 nein 76 68,5 77 100,0
4bis 6 31 27,9 282 65,5 Total 108 955 100,0
7 bis 10 18 16,2 16,4 81,8 Missing 9 4 36
10 bis 15 13 11,7 11,8 93,6 System 1 9
Total
mehr als 7 63 64 100,0 o 5 45
15 Total 111 100,0
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9
Total 111 100,0
Verwendung Freisprecheinrichtung
Wie viele Telefonate taglich
80—
40
60—
301
=
8
E 40—
. [
c
o
£ 20-]
o
204
10
T T
ja nein
Verwendung Freisprecheinrichtung
I I I I
1bis3 4bis6 7bis 10 10bis15  mehrals 15
Wie viele Telefonate téglich




8 Wie viele SMS versenden Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?
oo 0O 1 bis 1 bis 3 O4bisé DO7bis10 O 10bis 15 O mehrals 15

9 Neben Telefonieren und SMS Senden und Empfangen verwende ich mein Handy/Smartphone
zum

SMS pro Tag versenden 0O Musik héren O Intemet surfen sonstiges:
Musik héren
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Cumulative
Valid keines 12 10,8 10,9 10,9 Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1bis 3 21 18,9 19,1 30,0 Valid Nein 25 225 227 227
4 bis 6 15 135 136 436 Ja 85 76,6 773 100,0
7 bis 10 17 153 155 59,1 Total 110 99,1 100,0
10 bis 15 9 8.1 82 673 Missing ~ System 1 9
Total
mehr als 36 324 327 100,0 il 100.0
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9 Musik héren
Total 111 100,0
SMS pro Tag versenden =
S
40 »
- Musik héren
30 Internet surfen
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
€ Valid Nein 66 59,5 60,0 60,0
] 20 Ja 44 39,6 40,0 100,0
& Total 110 99,1 100,0
Missing ~ System 1 9
Total 111 100,0
107 Internet surfen
T T T T T T -
keines 1bis3  4bis6  7bis10  10bis15  mehrals 15 H
SMS pro Tag versenden £
It surten
sonstiges (Spiele...) 10 Wenn ich mein Handy in der Frih versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber
beunruhigt.
Cumulative Ostimmt O stimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht O stimmt gar
Frequency | Percent | Valid Percent Percent nicht
Valid Nein 74 66.7 67.3 67.3 Handy zu Hause vergessen, filhle mich...
Ja 36 324 327 100,0
Total 110 99,1 100,0 Cumulative
Missing  System 4 9 Frequency | Percent | Valid Percent Percent
st i Valid stimmt 23 20,7 209 20,9
111 100,0 stimmt teilweise 24 216 218 427
kann ich nicht 16 144 145 573
sagen
sonsiges (Spee.) stimmt eher
Hioht 13 1,7 18 69,1
8 stimmt gar nicht 34 30,6 30,9 100,0
] Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9
N Total 111 100,0

sonstige (spile.)

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...

Percent
N

8

1

T T T T T
stimmt  stimmt teilweise kann ich nicht  stimmt eher  stimmt gar nicht
sagen nicht

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...




11 Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein. 12 Ich trage mein Handy tagsiber meistens.....
O stimmt O stimmt feilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar Oin der Hosentasche O in der Jacke Oin einer Tasche
nicht Trage mein Handy tagsiiber...
Handy ist immer eingeschaltet
Cumulative
Cumulative Frequency | Percent | Valid Percent | Percent J
Frequency Percent Valid Percent Percent Valid in der 62 559 56,4 56,4
Valid stimmt 34 30,6 309 309 Hosentasche
stimmt in der Jacke 23 20,7 20,9 773
teilweise A 14 4.8 21 in der Tasche 2 25 27 100,0
strnmt eher 20 18,0 18,2 90,9 Total 110 99,1 1000
Missing System 1 9
stimmt gar 10 9.0 9,1 100,0 Total
nicht ota 11 100,0
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9
Total 111 100,0
Trage mein Handy tagsiiber...
Handy ist immer eingeschaltet
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in der Hosentasche in der Jacke in der Tasche
; ; ; ; Trage mein Handy tagsiiber...
stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Handy ist immer eingeschaltet
13 ré\el'p Hu?dy beﬁnd;' vSiICh |'n'd>t‘evrvaach1 elngescha:;el;ln de{ N:he irnhe;nes Kopépt:!sier: 14 Ich wei atzlich dariber id, welche P~ géinge vor sich gehen,
nicht stimm stimmt feilweise stimmt eher nict stimmtgar wenn ein Handy Gespréche und Daten sendet und empfangt
O stimmt O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht O stimmt gar
Handy befindet sich nachts nihe Kopfpolster nicht
Cumulative Wei iiber physikalische Vorginge Bescheid
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid stimmt 14 126 2.7 12.7 Cumulative
stimmt Frequency | Percent | Valid Percent Percent
tellweise 20 18,0 182 30,9 Vaiid Stimmt 39 35.1 355 355
stimmt eher stimmt
nicht 22 19,8 20,0 50,9 teilweise 41 36,9 37,3 727
stimmt gar
et 54 486 491 100,0 stimmt cher 2 207 209 936
Total
ota 110 99,1 100,0 stimmt gar 7 63 64 100,0
Missing System 1 9 nicht
Total 11 100,0 » Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9
Total 111 100,0
Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster
WeiB iiber physikalische Vorgénge Bescheid
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stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht  stimmt gar nicht
Handy befindet sich nachts nihe Kopfpolster J T T J
stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht  stimmt gar nicht
WeiB iiber physikali géng i




15 Ich glaube, dass haufiges Telefonieren mit dem Handy auf Dauer gesundheitsschadlich ist

16 i mit anderen itsrisil (z.B. ist die y
ungefahrlich

O sfimmt O stimmt teilweise O sfimmt eher nicht O sfimmt gar
nicht
Glaube hiiufiges Telefonieren ist schadlich
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | _Percent
Valid stimmt 52 46,8 473 473
stimmt 33 207 300 73
teilweise
stimmt eher
S 15 135 13,6 90,9
stimmt gar 10 9.0 9.1 100,0
nicht
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 )
Total 11 100,0

Glaube haufiges Telefonieren ist schadlich

40

stimmt

Glaube

stimmt teilweise

Te

stimmt eher nicht

ist

stimmt gar nicht

O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht
sind ungefahrlich
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | _ Percent
Valid stimmt 30 27,0 27,3 273
stimmt
teilweise 46 414 41,8 69,1
stimmt eher
nicht 24 21,6 21,8 90,9
stimmt gar 10 90 91 100,0
nicht
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9
Total 111 100,0

Gesundheitsrisiken sind vergleichsweise ungefahrlich

o
g

Percent

38
1

T T
stimmt stimmt teilweise

stimmt eher nicht

T
stimmt gar nicht

isiken sind

lich

17 Nach langeren Telefonaten mit dem Handy spire ich ein Unwohlsein (z. B. leichter
Kopfschmerz)
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht 0O stimmt gar
nicht
Unwohlsein nach lingerem Telefonat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid stimmt 4 36 3.6 36
stimmt 23 207 209 245
teilweise
stimmt eher
nicht 25 22,5 22,7 473
stmmt gar 58 523 52,7 100,0
nicht
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9
Total 111 100,0

Unwobhlsein nach langerem Telefonat

[

stimmt

stimmt teilweise

stimmt eher nicht

Unwohlsein nach lingerem Telefonat

stimmt gar nicht

18 Ich schalte mein Handy nur dann ein, wenn ich ein Telefonat durchfihren muss oder méchte

0O stimmt 0O stimmt teilweise 0 stimmt eher nicht 0O stimmt gar
nicht
Schalte Handy nur im Gebrauchsfall ein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid stimmt 8 72 73 73
stimmt 17 153 155 227
teilweise
stimm eher 21 189 19,1 418
nicht
stimmt gar
nicht 64 57,7 58,2 100,0
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9
Total 111 100,0

Schalte Handy nur im Gebrauchsfall ein

Percent

—

stimmt stimmt teilweise

stimmt eher nicht

stimmt gar nicht

Schalte Handy nur im Gebrauchsfall ein




F ?
19 Sollte eines Tages der wissenschaffiichen Beweis erbracht werden, dass die Nutzung von Handys 20. Hatten sie beider dieses
gesundheitsschadlich ist, wirde icl O nein
- e Ojo
O die Nufzung des Handys volistéindig einstellen. Wenn Sie mit ,ja" geantwortet haben, geben Sie bitte an, warum.
O meine Handynutzung etwa auf die Halfte des bisherigen AusmaBes reduzieren
O nur mehr ganz wichtige Telefonate durchfUhren und méglichst wenige SMS verfassen.
O so weiter machen wie bisher.
Verhalten, wenn erwiesen, dass gesundheitsschadlich Hatte bei 9
Cumulative
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent - - Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid Nutzung | Valid Nein 107 96,4 97,3 97,3
vollstandig 4 36 36 36 Ja 3 27 27 100,0
einstellen Total 110 99,1 100,0
Nutzung auf Missing ~ System 1 9
Halfte 40 36,0 364 40,0 E
reduzieren Total 11 100,0
nur mehr
wichtige
Gesprache und 34 3086 308 709
SMs
so
weitermachen 32 288 29,1 100,0 Hatte bei
wie bisher
Total 110 99,1 100,0
Missing System 1 9 100
Total 111 100,0
a0
Verhalten, wenn erwiesen, dass gesundheitsschadlich o
H
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§ Hatte Schwi bei
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10
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Nutzung vollstandig Nutzung auf Halfte  nur mehr wichtige  So weitermachen
einstellen reduzieren  Gespracheund wie bisher
swms
Verhalten, wenn erwiesen, dass gesundheitsschadlich
7 Ich eine F mit Of Oja O nein
B.) Knaben Praxis-NeueMittelschule: n= 67 Verwendung Freisprecheinrichtung
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
6 Wie viele fishren Sie im taglich mit dem Handy? Vaid " %W—m 358
O1bis3 O 4bisé 07 bis 10 010 bis 15 O mehrals 15 g ' g
nein 43 64,2 66,2 100,0
Total
Wie viele Telefonate taglich - 65 7.0 100.0
Missing 9 1 15
Syst
Cumulative yeiem ! 15
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Total 2 3,0
Valid 1bis 3 20 29,9 303 30,3 Total 67 100,0
4bis 6 23 343 348 65,2
7 bis 10 13 19,4 19,7 84,8
10 bis 15 8 11,9 12,1 97,0
mehr als 2 30 30 100,0 )
15 ichtung
Total 66 985 100,0
Missing System 1 15
Total 67 100,0
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8 Wie viele SMS versenden Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?
oo 0O 1 bis 1 bis 3 O4bisé DO7bis10 O 10bis 15

SMS pro Tag versenden

Cumulative
Frequenoy | Percent | Valid Percent | Percent |
Valid keines 8 11,9 12,1 12,1
1bis 3 13 19,4 19,7 31,8
4bis6 7 104 10,6 424
7 bis 10 10 14,9 15,2 57,6
10 bis 15 7 10,4 10,6 682
mehr als 21 313 318 1000
Total 66 985 100,0
Missing System 1 1.5
Total 67 100,0
SMS pro Tag versenden
30
€ 20 —
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4
o
o
104
T T T T T T
keines 1bis 3 4 bis 6 7 bis 10 10 bis 15 mehrals 15

SMS pro Tag versenden

O mehrals 15

10 Wenn ich mein Handy in der Frih versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber
beunruhigt.
Ostimmt O stimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht
nicht

O stimmt gar

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid stimmt 14 20,9 212 21,2
stimmt teilweise 15 22,4 22,7 43,9
kann ich nicht
sagen 9 13,4 136 57,6
stimmt eher 8 119 12,1 69,7
nicht ! ! !
stimmt gar nicht 20 29,9 30,3 100,0
Total 66 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 67 100,0
Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...
30
E 20
@
S
4
S
o

10

stimmt  stimmt teilweise kann ich nicht

sagen

nicht

stimmt eher

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...

stimmt gar nicht

11 Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein.
O stimmt O stimmt feilweise O stimmt eher nicht
nicht

Handy ist immer eingeschaltet

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid stimmt 23 34,3 34,8 34,8
stimmt
toilwaise 27 403 409 758
stimmt eher 12 17.9 18,2 939
nicht
stimmt gar
Hiaht 4 6,0 6,1 100,0
Total 66 985 100,0
Missing System 1 15
Total 67 100,0

Handy ist immer eingeschaltet

Percent

—

stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht  stimmt gar nicht

Handy ist immer eingeschaltet

0O stimmt gar

12 Ich trage mein Handy tagsiiber meistens..

Oin der Hosentasche O in der Jacke Oin einer Tasche
Trage mein Handy tagsiiber...
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid in der 42 62,7 63,6 63,6
Hosentasche
in der Jacke 12 179 18,2 81,8
in der Tasche 12 17,9 18,2 100,0
Total 66 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 67 100,0
Trage mein Handy tagsiiber...
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13 Mein Handy befindet sich in der Nacht eingeschaltet in der Nahe meines Kopfpolsters 14 Ich weiB .} dariber welche gdénge vor sich gehen,
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht 0O stimmt gar wenn ein Handy Gesprédche und Daten sendet und empfangt
nicht O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht 0O stimmt gar
icht
Handy befindet sich nachts nihe Kopfpolster ne
Wei iiber physikalische Vorgéinge Bescheid
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid stimmt 9 134 13.6 136 Cumulative
g g g Frequency | Percent | Valid Percent Percent
S, 9 13,4 136 273 Vaid stmmt 22 32,8 33,3 333
eilweise simmt
timmt eh
g ener 13 19,4 19,7 47,0 teilweise % 373 378 2
stimmt eher
stmmt gar 35 522 53,0 100,0 nicht ® 24 27 9.9
Total 66 98,5 100,0 surmt gar 4 6.0 6.1 100,0
Missing System 1 15 Total 66 98,5 100,0
Total 67 100,0 Missing System 1 15
Total 67 100,0
Handy befindet sich nachts ndhe Kopfpolster
WeiB iber physikalische Vorgiange Bescheid
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stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster T T T T
stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
WeiB iiber physikali: gange Bescheid
o . . 7 lch eine Frei: inri mit Ohrhé Oja O nein
C.) Miiidchen Praxis-NeueMittelschule: n=44 . .
Verwendung Freisprecheinrichtung
6 Wie viele fihren Sie im itt taglich mit dem Handy? Cumulative
O 1 bis3 O 4bis 6 a7 bis 10 O 10bis 15 Omehrals 15 Frequency Percent Valid Percent Percent
Wie viele Telefonate tiglich Valid ja 8 18,2 19,5 19,5
nein 33 75,0 80,5 100,0
Cumulative Total 4“1 93,2 100,0
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Missing 9 3 68
Valid 1bis 3 21 477 477 47,7 Total 44 100,0
4bis 6 8 18,2 18,2 659
7 bis 10 5 14 14 773
10 bis 15 5 14 1.4 88,6
Tsem als 5 14 114 1000 Verwendung Freisprecheinrichtung
Total 44 100,0 100,0
10
w0
Wie viele Telefonate taglich
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Wie viele Telefonate téglich




8 Wie viele SMS versenden Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?

oo 01 bis 1 bis 3 O4bisé DO7bis10 O10bis 15 O mehrals 15

SMS pro Tag versenden

10 Wenn ich mein Handy in der Frih versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber
beunruhigt.
Ostimmt O stimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent -
Valid keines 4 9.1 9.1 o1 Cumulative
' g ' Frequency | Percent | Valid Percent Percent
1 Z‘s : 8 18,2 18.2 273 Valid stimmt 9 205 205 205
is 8 18,2 18,2 45,5 stimmt
7bis 10 7 159 159 614 teilweise o 205 05 409
10 bis 15 2 45 45 659 kann ich nicht 7 159 159 56,8
mehr als sagen ’ ’
15 15 34,1 34,1 100,0 f\:::::nleher s 14 14 682
Total 44 100,0 100,0 i
stimmt gar 14 318 318 1000
nicht
Total 44 100,0 100,0
SMS pro Tag versenden
Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...
404
30
30
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5 20 + 20
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10
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T T T T T T
keines 1bis 3 4 bis 6 7 bis 10 10 bis 15 mehrals 15 T T T T
SMS pro Tag versenden stimmt  stimmt teilweise kann ich nicht  stimmt eher stimmt gar nicht
sagen nicht
Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...
11 Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein. 12 Ich trage mein Handy tagsiber meistens.....
0O stimmt O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar 0O in der Hosentasche O in der Jacke O in einer Tasche
icht
nie Trage mein Handy tagsiiber...
Handy ist immer eingeschaltet
Cumulative
Cumulative Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Valid in der
—_— 20 45,5 455 455
Valid stimmt 11 25,0 25,0 250 Hosentasche
stimmt in der Jacke 1 25,0 25,0 705
teilweise 1 432 432 88.2 in der Tasche 13 295 295 100,0
stimmt eher 8 18,2 18,2 864 Total 44 100,0 100,0
stimmt gar
nicht 6 13,6 13,6 100,0
Total 44 100,0 100,0
Trage mein Handy tagsiiber...
Handy ist immer eingeschaltet
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Trage mein Handy tagsiiber...
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stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht

Handy ist immer eingeschaltet




13 Mein Handy befindet sich in der Nacht eingeschaltet in der Nahe meines Kopfpolsters 14 Ich weiB a dariber welche géinge vor sich gehen,
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht 0O stimmt gar wenn ein Handy Gesprédche und Daten sendet und empfangt
nicht O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht 0O stimmt gar
nicht
Handy befindet sich nachts nihe Kopfpolster
WeiB iiber physikalische Vorgange Bescheid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Cumulative
Valid stimmt 5 11,4 11,4 11,4 Frequency | Percent | Valid Percent Percent
i Valid timmt
A 11 250 250 364 a :::| " 386 386 386
stimmt eher teilweise 16 36,4 36,4 75,0
. 9 20,5 205 56,8
nicht stimmt eher 8 18,2 18,2 93,2
st gar 19 432 432 1000 glfmh'm gor " " "
Total 44 100,0 100,0 nicht 3 6.8 6.8 100,0
Total 44 100,0 100,0
Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster
WeiB uber physikalische Vorgdnge Bescheid
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T T T T
stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht  stimmt gar nicht T T T T
Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht  stimmt gar nicht
WeiR iiber physikali géng i
11 Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein.
O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht
Scholerinnen Gruppe:. . N .
12 Ich trage mein Handy tagsiiber meistens.....
F R A G E B o G E N O in der Hosentasche O in der Jacke O in einer Tasche
13 Mein Handy befindet sich in der Nacht eingeschaltet in der Ndhe meines Kopfpolsters
NUTZUNG DES MOBILTELEFONS @ stimm 0 stimmt feiiweise O'stimmt ehernich @ stimmi gar nicht
. . . 14 Ich weiB & dariber welche gdnge vor sich gehen, wenn
Liebe Schilerinnen und Schiller ! ein Handy Gesprache und Daten sendet und empfangt
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht
Durch die Teilnahme an dieser Befragung helft ihr mit, interessante Daten Uber die
Nutzu_ng des Honﬁjyf durch Jyge”d.l‘IChe 2J gewinnen. darum schon jeTZT 15 Ich glaube, dass haufiges Telefonieren mit dem Handy auf Dauer gesundheitsschadlich ist
»herzlichen Dank* fur Eure Mitarbeit! O stimmt O stimmt feilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht
Diese Befragung ist anonym, ihr braucht also nicht Eure Namen bekannt zu geben
16 Verglichen mit anderen i (z.B. ist die y g
Die Daten werden im Rahmen eines Gesundheitsprojektes an der NMSPraxisschule ungefdhriich ) e . ) )
. . O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar nicht
und an der Péddagogischen Hochschule Salzburg ausgewertet und
zusammenfassend dargestellt. Informationen darUber, welche Klassen an der
Befrogung teilgenommen haben, werden nicht weitergegeben. 17 Nach ldngeren Telefonaten mit dem Handy spire ich ein Unwohlsein (z. B. leichter Kopfschmerz)
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht
Am Ende der Befragung soll der Klassensprecher/die Klassensprecherin die
Fragebdgen einsammeln und gut durchmischen, sodass niemand anhand der
Reihenfolge der Fragebdgen auf Eure Identitat wird schlieBen kénnen! 18 Ich schalte mein Handy nur dann ein, wenn ich ein Telefonat durchfilhren muss oder méchte
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht
1 Heutiges Datum . .2012
2 Ichbin.... 19 Sollte eines Tages der wissenschaftichen Beweis erbracht werden, dass die Nutzung von Handys
O ménniich O weiblich gesundheitsschédiich ist, wirde ic|
. O die Nutzung des Handys vollsténdig einstellen.
3 ‘gel'g:f' fs"e'sg'""gewfeb'.‘%g bu "3721 bis 25 0 tber 25 O meine Handynutzung etwa auf die Halfte des bisherigen AusmaBes reduzieren
s s s vber O nur mehr ganz wichtige Telefonate durchfihren und méglichst wenige SMS verfassen.
O so weiter machen wie bisher.
4 Seit wie vielen Jahren benutzt Du schon ein Handy? Jahre
20. Hattest Du ierigkeiten bei der it dieses ?
5 Inwelchen Alter hast Du Dein erstes Handy bekommen? mit Jahren
O nein
Ojo
6 Wie viele Telefonate fiihrst Du im Durchschnitt taglich mit dem Handy? Wenn Dumit ,ja" geantwortet haben, geben Sie bitte an, warum.
O1bis3 0O 4 bis 6 07 bis 10 O 10bis 15 O mehrals 15
7 Ich eine Freisp inri mit Ohrho Oja O nein
8 Wie viele SMS versendest Du im Durchschnitt taglich mit dem Handy? . " .
00 DIbslbi3  Dabsé 07 bisl0 D 10bis 15 0 mehr dls 15 21. Was ich sonst noch zum Thema , Handynutzung* sagen méchte
9 Neben Telefonieren und SMS Senden und Empfangen verwende ich mein Handy/Smartphone zum
0O Musik héren O Internet surfen sonstiges:
10 Wenn ich mein Handy in der Frilh versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber

beunruhigt.
Ostimmt O sfimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht

Vielen Dank fiir Deine Mitarbeit!
1




Handynutzung von Jugendlichen
in Salzburg, 2012

TEIL 2

Deskriptive Darstellung der mittels
schriftlicher Befragung erhobenen Daten

AutorInnen: Prof. Dipl. Pad. Hedwig KARNER

Prof. Bakk. Phil. Josef KRIEGSEISEN, MA
Pidagogische Hochschule Salzburg, Praxis-Neue Mittelschule der
Piadagogischen Hochschule Salzburg

Salzburg, im Mai 2012

1. Untersuchungsdesign

Bei gegensténdlicher Untersuchung wurden Studentinnen und
Studenten der Pddagogischen Hochschule Salzburg in Form einer
schriftlichen Befragung (Fragebogen) nach ihren Gewohnheiten und
Einstellungen hinsichtlich der Nutzung des Mobiltelefons (Handy)
befragt.

Die Befragung wurde im Laufe von Lehrveranstaltungen
durchgefiihrt, somit konnte eine hohe Riicklaufquote von erreicht
werden. Der Befragungszeitraum lag - je nach Gruppe verschieden -
zwischen dem 25. April und dem 2. Mai 2012.

2. Stichprobenbeschreibung

Wie schon oben dargelegt, wurden Studentinnen und Studenten aus
insgesamt sechs Seminargruppen — gemischt aus allen
Studiensemestern und Studiengéngen — als Stichprobe gezogen.

Stichprobengréfie:  n= 102
(23ménnliche/ 79 weibliche ProbandInnen)

Der hohe Anteil an weiblichen Probandinnen erklirt sich aus der
Tatsache, dass an der Pddagogischen Hochschule Salzburg
tiberwiegend Frauen studieren.

3. Erhebungsinstrument

Das Erhebungsinstrument ist ein Fragebogen mit einem Umfang von
zwei Seiten DIN A4. Das Instrument umfasst insgesamt 21 Items. Die
meisten Items sind geschlossene Fragestellungen, die durch
Ankreuzen der zutreffenden Auspragung auf einer 3 bis S-stufigen
Ratingskala zu beantworten waren. Das letzte Item ist eine offene
Fragestellung, die den ProbandInnen die Gelegenheit geben sollte,
zusitzliche Anmerkungen oder Bemerkungen zum Thema
,.Mobiltelefon* niederzuschreiben.

Das Instrument kann im - Anhang dieses Dokumentes eingesehen
werden.

4. Deskriptive Darstellung der gewonnen Daten

Im folgenden Abschnitt werden zu den einzelnen angefiihrten Items
des Fragebogens die erhobenen Haufigkeiten und die sich daraus
ergebenden Prozentanteile tabellarisch dargestellt. Weiters werden die
Prozentanteile als Balkendiagramme grafisch dargestellt.

Zuerst werden die Daten der gesamten Stichprobe dargestellt, im
Abschluss daran werden von ausgewihlten Items die Daten getrennt
nach Geschlechtern (méannlich/weiblich) dargestellt.

A.) Gesamte Stichprobe

3 Welcher Altersgruppe gehéren Sie an?
010 bis 15 016 bis 20 0 21 bis 25 0O Gber 25

Altersgruppe

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Vaiid 16 bis 20
s 25 245 245 245
21 bis 25
s 54 52,9 529 775
Uber 25 23 225 225 100,0
Jahre
Total 102 100,0 100,0

Altersgruppe

T T T
16 bis 20 Jahre 21 bis 25 Jahre ber 25 Jahre
Altersgruppe

4 Seit wie vielen Jahren benutzen Sie schon ein Handy? Jahre

Jahre Handynutzung

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid 4 2 2,0 22 22
5 2 2,0 22 43
6 3 29 33 7.6
7 10 98 10,9 18,5
8 15 14,7 16,3 34,8
10 27 26,5 293 64,1
" 9 88 98 739
12 13 12,7 14,1 88,0
13 1 1,0 1.1 89,1
14 3 29 33 92,4
15 4 39 43 96,7
16 1 1,0 1.1 97,8
18 1 1,0 1 98,9
20 1 1,0 1.1 100,0
Total 92 902 100,0
Missing 9 10 98
Total 102 100,0
Jahre Handynutzung
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5

In welchen Alter haben Sie ihr erstes Handy bekommen? mit. Jahren 6 Wie viele Telefonate fiihren Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?
O1bis3 O4bis6 07 bis 10 O10bis15 O mehrals 15
Alter erstes Handy
Wie viele Telefonate taglich
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Cumulative
2T ERE] 1 ol 10l 10| Frequency | Percent | Valid Percent Percent
6 2 2,0 21 31 Valid 1bis 3 39 38,2 38,2 38,2
10 11 10,8 15 14,6 4bis 6 47 46,1 46,1 84,3
1 10 98 104 25,0 7bis 10 9 88 88 93,1
12 12 18 125 375 i9pis 7 6.9 6.9 100,0
13 18 17,6 18,8 56,3 Total 102 100,0 100,0
14 19 18,6 19.8 76,0
15 6 59 63 823
16 5 4,9 52 875
17 2 2,0 2,1 89,6 - -
18 5 49 52 94,8 Wie viele Telefonate téglich
21 1 1,0 10 958
23 1 1,0 1.0 96,9
26 1 1,0 10 97,9 50
28 1 1,0 10 99,0
29 1 1,0 10 100,0
Total 96 94,1 100,0
Missing 9 6 59 40
Total 102 100,0
£ 30
3
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g, 1bis 3 4bis6 7 bis 10 10 bis 15
& Wie viele Telefonate taglich
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1 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 26 28 29
Alter erstes Handy
. . L & Ohh . . 8 Wie viele SMS versenden Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?
7 lch eine Freisp! mit Bja B nein 00 Olbisibis3 O4bisé O7bs10  O10bisl5  Omehralsis
Verwendung Freisprecheinrichtung SMS pro Tag versenden
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent | Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  ja 13 12,7 12,7 12,7 Valid keines 3 29 29 29
nein 89 87,3 87.3 100,0 1bis 3 28 275 275 30,4
Total 102 100,0 100,0 4bis 6 17 16,7 16,7 47,1
7 bis 10 17 16,7 16,7 63,7
10 bis 15 21 20,6 206 84,3
T:h' als 16 15,7 15,7 100,0
Verwendung Freisprecheinrichtung Total 102 100,0 100,0
100
SMS pro Tag versenden
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9 Neben Telefonieren und SMS Senden und Empfangen verwende ich mein Handy/Smartphone

zum
O Musik héren O Internet surfen sonstiges:
Musik héren
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent ]
Valid Nein 55 53,9 53,9 53,9
Ja 47 46,1 46,1 100,0
Total 102 100,0 100,0
Musik héren
eo0-]
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5 50+
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Musik héren
Internet surfen
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent ]
Valid Nein 52 51,0 51,0 51,0
Ja 50 49,0 49,0 100,0
Total 102 100,0 100,0
Internet surfen
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o]
a0
Eod
4
-]
10
T T
Nein s

Internet surfen

sonstiges (Spiele...)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ~ Nein 81 794 794 794
Ja 21 20,6 20,6 100,0
Total 102 100,0 100,0
sonstiges (Spiele...)
o]
H
8

sonstiges (Spiele...)

10 Wenn ich mein Handy in der Friih versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber
beunruhigt.
Ostimmt O stimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht

Handy zu Hause vergessen, filhle mich...

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent |

Valid stimmt 43 42,2 422 42,2

stimmt 34 333 333 755

teilweise

kann ich nicht

cgon 5 4,9 49 80,4

stimmt eher 0 98 98 90,2

nicht

stimmt gar

stimn 10 98 98 100,0

Total 102 100,0 100,0

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...

40

Percent

204
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T T T T T
stimmt stimmt teilweise kann ich nicht  stimmt eher ~ stimmt gar nicht
agen i

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...

11 Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein.

0O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar
nicht
Handy ist immer eingeschaltet
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid stimmt 31 30,4 304 304
stimmt 44 431 431 735
teilweise
stimmt eher 14 137 137 873
nicht
stimmt gar
Diaht 13 12,7 12,7 100,0
Total 102 100,0 100,0
Handy ist immer eingeschaltet
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stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht ~ stimmt gar nicht

Handy ist immer eingeschaltet




12 Ich frage mein Handy tagsiber meistens.....
O in der Hosentasche O in der Jacke

O in einer Tasche

13 Mein Handy befindet sich in der Nacht eingeschaltet in der Nahe meines Kopfpolsters

O stimmt O stimmt teilweise

O stimmt eher nicht

O stimmt gar

Trage mein Handy tagsilber...

nicht

Handy befindet sich nachts nihe Kopfpolster
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Vard o —— Cumulative
Hosontasche 26 255 255 25,5 _ Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
in der Jacke 10 98 98 353 Valid stimmt 30 29,4 29,4 29,4
in der Tasche 66 64,7 64,7 100,0 5“.:“’"_‘ 27 265 265 55,9
Total 102 100,0 100,0 e
. . stimmt eher 15 14,7 14,7 706
nicht
stimmt gar 30 204 204 100,0
nicht
Total 102 100,0 100.0
Trage mein Handy tagsiiber...
70 Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster
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in der Hosentasche in der Jacke in der Tasche
Trage mein Handy tagstiber... 0
T T T T
stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Handy befindet sich nachts ndhe Kopfpolster
14 Ich wei randy G 9°L”be'd Dot Wj'c'"eg e ofdinet gdnge vor sich gehen, 15 Ich glaube, dass héufiges Telefonieren mit dem Handy auf Daver gesundheitsschédlich ist
wenn ein Handy Gesprache unc! Dalen sendet und emplangt : O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar
0O stimmt O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar nicht
nicht
Glaube hiufiges Telefonieren ist schadlich
Weill iiber physikalische Vorgénge Bescheid
Cumulative
Cumulative Frequency | _Percent | Valid Percent | Percent
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent Valid stmmt 43 222 422 222
Valid stimmt
taiweise 45 44,1 44,1 60,8 stimmt sher " 108 108 051
stimmt eher nicht - - g
nene 33 324 324 93,1 stimmt gar s .o 4o 1000
stimmt gar nicht > > 8
i 7 6.9 6.9 100,0 Total 102 100,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

WeiB liber physikalische Vorgange Bescheid
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stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht

WeiB tiber physikalische Vorgdange Bescheid

Glaube haufiges Telefonieren ist schadlich
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stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Glaube héaufiges Telefonieren ist schadlich




16 i mit anderen itsrisil (z.B. ist die F y g
ungefahrlich
0O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht 0O stimmt gar
nicht
isiken sind
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid stimmt 19 18,6 18,6 18,6
stimmt
teilweise 42 41,2 41,2 59,8
stimmt eher
nicht 34 333 333 931
stimmt gar 7 69 69 100,0
nicht ’ . ’
Total 102 100,0 100,0

Gesundbheitsrisiken sind vergleichsweise ungefahrlich

50

40
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T T T T
stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Gesundheitsrisiken sind vergleichsweise ungefahrlich

17 Nach ldngeren Telefonaten mit dem Handy spire ich ein Unwohlsein (z. B. leichter

Kopfschmerz)
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht
Unwohlsein nach lingerem Telefonat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid stmmt 9 8,8 8.8 8.8
stimmt 24 235 235 324
teilweise
stimmt eher
ent 27 265 265 58,8
stimmt gar 42 412 412 100,0
nicht
Total 102 100,0 1000
Unwohlsein nach langerem Telefonat
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stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Unwohlsein nach langerem Telefonat

18 Ich schalte mein Handy nur dann ein, wenn ich ein Telefonat durchfihren muss oder méchte
0O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar
nicht

Schalte Handy nur im Gebrauchsfall ein

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | _Percent
Vaid Stmmt
s 2 20 20 20
stimmt eher
ol 6 59 59 7.9
stmmt gar 93 912 92,1 1000
nicht
Total 101 99,0 100,0
Missing System 1 1,0
Total 102 100,0

Schalte Handy nur im Gebrauchsfall ein

100—
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T T T
stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Schalte Handy nur im Gebrauchsfall ein

19 Sollte eines Tages der wissenschaftlichen Beweis erbracht werden, dass die Nutzung von Handys
gesundheitsschadlich ist, wirde ich....

O die Nutzung des Handys volisténdig einstellen.

O meine Handynutzung etwa auf die Halfte des bisherigen AusmaBes reduzieren

O nur mehr ganz wichtige Telefonate durchfihren und méglichst wenige SMS verfassen.
O so weiter machen wie bisher.

Verhalten, wenn erwiesen, dass gesundheitsschadlich

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | _Percent

Valid Nutzung

vollstandig 5 49 49 49

einstellen

Nutzung auf

Halte 36 353 353 402

reduzieren

nur mehr

wichtige a7 46,1 46,1 863

Gesprache

und SMS

so

weitermachen 14 13,7 13,7 100,0

wie bisher

Total 102 100,0 100,0

Verhalten, wenn erwiesen, dass gesundheitsschadlich

40

1

T T T T
Nutzung vollstandig Nutzung auf Halfte nur mehr wichtige  so weitermachen
einstellen reduzieren Gesprache und wie bisher
S

Verhalten, wenn erwiesen, dass gesundheitsschadlich




20. Hatten sie bei der dieses ? B ) Mi:inner: n=23
O nein
Oj
Wenn Sie mit ,ja" geantwortet haben, geben Sie bitte an, warum.
6 Wie viele Telefonate fihren Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?
1 bis 3 O 4bis6 07 bis 10 010 bis 15 O mehrals 15
Hatte bei
Wie viele Telefonate téglich
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent X Cumulative
Vaid  Nen ol w0l 980] 950 - — Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Ja ) 20 20 1000 s 9 39,1 39,1 39,1
Total 102 100,0 100,0 10 43,5 43,5 82,6
7 bis 10 2 8,7 8,7 91,3
iope 2 87 87 100,0
Total 2 1 1
Hatte Schwierigkeiten bei Fragebogenbearbeitung S 000 208
100
Wie viele Telefonate téglich
801
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1bis 3 4bis6 7bis 10 10bis 15
Wie viele Telefonate téaglich
7 Ich verwende eine F mit Of Oja O nein
10 Wenn ich mein Handy in der Frih versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber
. . beunruhigt.
Verwendung Freisprecheinrichtung O stimmt O stimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...
Valid nein 23 100,0 100,0 100,0
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
[N Valid Stimmt ) 348 348 348
stimmt 7 304 304 65,2
teilweise
kann ich nicht
sagen 2 8,7 8,7 739
' stimmt eher
i nicht 4 174 17,4 91,3
stimmt gar
nicht 2 8,7 8,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
8 Wie viele SMS versenden Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?
oo 0O 1 bis 1 bis 3 O4bisé¢ DO7bisl0 O 10bis 15 Omehrals 15
Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...
SMS pro Tag versenden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent 40—
Valid keines 2 8,7 87 87
1bis 3 9 39,1 39,1 47,8
4bis 6 6 26,1 26,1 739
7 bis 10 2 87 8,7 82,6
10 bis 15 2 87 8,7 91,3
mehr als 2 8.7 87 1000 301
Total 23 100,0 100,0
-
8
SMS pro Tag versenden
5 20
a0+ o
10
i~
T T T T T
stimmt  stimmt teilweise kann ich nicht  stimmt eher ~ stimmt gar nicht
: : : : : sagen nicht

SMS pro Tag versenden

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...




11 Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein.

0O stimmt O stimmt teilweise stimmt eher nicht 0O stimmt gar 12 Ich trage mein Handy tagsiiber meistens.
nicht O in der Hosentasche O in der Jacke Oin einer Tasche
Handy ist immer eingeschaltet Trage mein Handy tagsiiber...
Handy ist immer eingeschaltet
Comuiative Cumulative
umulative Frequenc: Percent Valid Percent Percent
Frequency | Percent | Valid Percent Percent vara dor reduency | Poreent | g Percenty
Valid stimmt 3 13,0 13,0 13,0 Hosentasche 7 739 739 73.9
stimmt 12 522 522 652 in der Jacke 3 13,0 13,0 87,0
(e(l\weltseh in der Tasche 3 13,0 13,0 100,0
S ener 5 21,7 21,7 87,0 Total 23 100,0 100,0
stimmt gar
nicht 3 13,0 13,0 100,0
Total 23 100,0 100,0
Trage mein Handy tagsiiber...
Handy ist immer eingeschaltet
801
60
50—
601
40
-
% 5
H £ 40
o @
5 01 a
a
20
20
104
T T T T T T T
stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht  stimmt gar nicht in der Hosentasche in der Jacke in der Tasche
Handy ist immer eingeschaltet Trage mein Handy tagsiiber...
13 ré\el'p Hu?dy beﬁnd;' vSiICh |'n'd$vrvaach1 elngescha:;el;ln de{ N:he imhe;nes Kopéptz!siel: 14 Ich wei dariber welche géinge vor sich gehen,
nicht stimm stimmt fellweise stimmt eher nict stimmtgar wenn ein Handy Gespréche und Daten sendet und empfangt
O stimmt O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht
Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster
Cumulative WeiB iiber physikalische Vorgange Bescheid
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid stimmt 6 26,1 26,1 26,1 Cumulative
stimmt Frequency | Percent | Valid Percent Percent
teilweise 5 217 217 478 Vaid Stmmt 7 304 304 304
stimmt eher
- 5 21,7 21,7 69,6 stimmt
n;;m . teilweise 10 435 435 739
stimmt gar
nicht 9 7 304 304 100,0 ::\Cmmmﬁ eher 4 174 174 913
Total 23 100,0 100,0 stimmt gar
Hioht 2 87 87 100,0
Total 23 100,0 100,0

Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster

stimmt

stimmt teilweise

stimmt eher nicht

Handy befindet sich nachts nédhe Kopfpolster

stimmt gar nicht

Weil iiber physikalische Vorgénge Bescheid

o
g

Percent

3
1

stimmt stimmt teilweise

Weil tiber pl

stimmt eher nicht

stimmt gar nicht




C.) Frauen: n=79

6 Wie viele fuhren Sie im itt taglich mit dem Handy?
01 bis 3 O4bisé 07 bis 10 O 10bis 15 O mehrals 15

Wie viele Telefonate taglich

Cumulative

Valid 1bis 3 30 38,0 38,0 38,0
4bis6 37 46,8 46,8 84,8
7bis 10 7 89 89 937
oo 5 63 63 100,0
Total 79 100,0 100,0

7 Ich eine Frei: inri mit Ohrhé Oja O nein

Verwendung Freisprecheinrichtung

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ja 13 16,5 16,5 16,5
nein 66 83,5 83,5 100,0
Total 79 100,0 100,0

Verwendung Freisprecheinrichtung

100
Wie viele Telefonate taglich
80
501
60|
40 €
@
o
=4
<
o
40
30
-
c
3
o
o
@
o
20 20
10 0 T T
ja nein
Verwendung Freisprecheinrichtung
T T T T
1bis 3 4bis6 7 bis 10 10 bis 15
Wie viele Telefonate tiglich
8 Wie viele SMS versenden Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy? " N .
00 DOlbislbis3 DO4bisé O7bisl0 O10bis 15 O mehrals 15 ? :‘fr:e" Telefonieren und SMS Senden und ich mein y
0O Musik héren 0O Internet surfen sonstiges:
SMS pro Tag versenden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid keines, 1 13 13 13
1 bis 3 19 241 241 253
4 bis 6 11 13,9 13,9 39,2
7 bis 10 15 19,0 19,0 58,2
10 bis 15 19 241 241 82,3
Tse"’a's 14 17,7 17,7 100,0
Total 79 100,0 100,0
SMS pro Tag versenden
25+
20
15
-
<
[
o
[
o
10
5]
0 T T T T T T
keines 1 bis 3 4 bis 6 7 bis 10 10bis 15  mehrals 15

SMS pro Tag versenden

10 Wenn ich mein Handy in der Frih versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber
beunruhigt.

O stimmt O stimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht

Handy zu Hause vergessen, filhle mich...

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid stimmt 35 44,3 443 44,3
stimmt
ivese 27 34,2 34,2 785
kann ich nicht 3 38 s 823
stimmt eher 6 76 76 9.0
nicht ’ ! "
stimmt gar
et 8 10,1 10,1 100,0
Total 79 100,0 100,0

Handy zu Hause vergessen, fiihle mich...

[

T T T T T
stimmt  stimmt teilweise kann ich nicht  stimmt eher  stimmt gar nicht
sagen nicht

Handy zu Hause vergessen, fiihle micl




11 Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein.
0O stimmt 0 stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar 12 Ich trage mein Handy tagsiiber meistens.
g
nicht O in der Hosentasche O in der Jacke Oin einer Tasche
Handy ist immer eingeschaltet Trage mein Handy tagsiiber...
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent |  Percent _ Frequency | Percent | Valid Percent | Percent J
Valid Stmmt 28 354 354 354 Valid in der 9 14 14 14
it Hosentasche
taiweise 32 405 40,5 759 in der Jacke 7 89 89 203
stimmt eher 9 1a 1a 873 in der Tasche 63 79,7 79,7 100,0
nicht ! ! § Total 79 100,0 100,0
stimmt gar 10 127 127 100,0
nicht
Total 79 100,0 100,0
Trage mein Handy tagsiiber...
Handy ist immer eingeschaltet a0l
501
601
40
€
@
; 40+
30 a
€
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o
o
20 20
10
T T T
in der Hosentasche in der Jacke in der Tasche
Trage mein Handy tagsiiber...
T T T T
stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
Handy ist immer eingeschaltet
13 Mein Handy befindet sich in der Nacht eingeschaltet in der Ndhe meines Kopfpolsters 14 1ch we[ﬁ ‘H dy G éu;‘uberd Dat wslx;hed fangt gdnge vor sich gehen,
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar wenn ein Handy Gesprache uncl Dalen sencet und emplangt '
nicht O stimmt O stimmt teilweise 0 stimmt eher nicht O stimmt gar
nicht
Handy befindet sich nachts nahe Kopfpolster
Weil iiber physikalische Vorgéinge Bescheid
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid stimmt 24 304 304 304 Cumulative
" g " g Frequency | Percent | Valid Percent Percent
i 22 278 278 58,2 Valid stmmt 10 12,7 127 127
eilweise stimmt
i h
f\:‘cmh{‘"e er 10 12,7 12,7 709 teilweise 35 443 443 57,0
stimmt eher
f‘:mm gar 23 201 201 100,0 nicht 29 36,7 36,7 93,7
Total 79 100,0 100,0 stimmt gar 5 63 63 100,0
Total 79 100,0 100,0
Handy befindet sich nachts ndhe Kopfpolster
WeiB uiber physikalische Vorgiange Bescheid
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stimmt stimmt teilweise  stimmt eher nicht  stimmt gar nicht
Handy befindet sich nachts nédhe Kopfpolster J J J T
stimmt stimmt teilweise stimmt eher nicht stimmt gar nicht
WeiR iiber physikali ginge Bescheid




Studentinnen Gruppe:.

FRAGEBOGEN
NUTZUNG DES MOBILTELEFONS

Liebe Studentinnen und Studenten !

Durch die Teilnahme an dieser Befragung helfen Sie mit, interessante Daten Uber
die Nutzung des Handys durch Studierende der PH Salzburg zu gewinnen, darum
schon jetzt herzlichen Dank" fUr Ihre Mitarbeit!

Diese Befragung ist anonym, Sie brauchen also nicht Ihren Namen bekannt zu
geben!

Die Daten werden im Rahmen eines Gesundheitsprojektes an der NMSPraxisschule
und an der P&ddagogischen Hochschule Salzburg ausgewertet und
zusammenfassend dargestellt. Informationen dariber, welche Gruppen an der
Befragung teilgenommen haben, werden nicht weitergegeben.

Am Ende der Befragung soll der Gruppensprecher/die Gruppensprecherin die
Fragebdgen einsammeln und gut durchmischen, sodass niemand anhand der
Reihenfolge der Fragebdgen auf Ihre Identitat schlieBen kann.

1 Heutiges Datum . .2012
2 Ichbin....
O mannlich O weiblich

3 Welcher Altersgruppe gehéren Sie an?

010 bis 15 0 16 bis 20 0 21 bis 25 0O Uber 25
4 Seit wie vielen Jahren benutzen Sie schon ein Handy? Jahre
5 Inwelchen Alter haben Sie ihr erstes Handy bekommen? mit. Jahren
6 Wie viele Telefonate fiihren Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?

O1bis3 0 4 bis 6 07 bis 10 O 10bis 15 O mehrals 15
7 Ich eine F mit Ohrhé Oja O nein

®

Wie viele SMS versenden Sie im Durchschnitt taglich mit dem Handy?
oo 01 bis 1 bis 3 O4bisé6 DO7bis10 O 10bis 15 O mehrals 15

<

Neben Telefonieren und SMS Senden und Empfangen verwende ich mein Handy/Smartphone zum
0O Musik héren O Internet surfen sonstiges:

5

Wenn ich mein Handy in der Frilh versehentlich zu Hause liegen lasse, fihle ich mich tagsiber
beunruhigt.
O stimmt O stimmt teilweise O kann ich nicht sagen O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht

@

>

S

20.

21.

=3

Mein Handy ist immer eingeschaltet, ich méchte immer erreichbar sein.
O stimmt O stimmt teilweise O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht

Ich frage mein Handy tagsiiber meistens.....
O in der Hosentasche Oin der Jacke O in einer Tasche

Mein Handy befindet sich in der Nacht eingeschaltet in der Ndhe meines Kopfpolsters

0O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar nicht
Ich weiB g atzlich dariber id, welche ikali: gange vor sich gehen, wenn
ein Handy Gesprache und Daten sendet und empfangt

0O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar nicht

Ich glaube, dass haufiges Telefonieren mit dem Handy auf Daver gesundheitsschddlich ist

0O stimmt 0O stimmt teilweise 0 stimmt eher nicht 0O stimmt gar nicht
Verglichen mit anderen itsrisil (z.B. ist die y g

ungeféhrlich

O stimmt O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar nicht

Nach langeren Telefonaten mit dem Handy spire ich ein Unwohlsein (z. B. leichter Kopfschmerz)
O stimmt O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht O stimmt gar nicht

Ich schalte mein Handy nur dann ein, wenn ich ein Telefonat durchfihren muss oder méchte
0O stimmt 0O stimmt teilweise 0O stimmt eher nicht 0O stimmt gar nicht

Sollte eines Tages der wissenschaftlichen Beweis erbracht werden, dass die Nutzung von Handys
gesundheitsschadlich ist, wirde ich....

O die Nutzung des Handys vollstandig einstellen.

O meine Handynutzung etwa auf die Hélfte des bisherigen AusmaBes reduzieren

O nurmehr ganz wichtige Telefonate durchfUhren und méglichst wenige SMS verfassen.
O so weiter machen wie bisher.

Hatten sie ierigkeiten bei der i dieses ?

O nein
Oja
Wenn Sie mit ,ja" geantwortet haben, geben Sie bitte an, warum.

Was ich sonst noch zum Thema ,Handynutzung” sagen méchte

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
1
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P-50

P-10

P-12

11

47, 50, P-17-P-52
P-43

24,27,29, 35, 36,37,

P-40, P-47, P-51
11

33

P-38

P-20, P-21

P-45

24, P-46

P-19

31, 56

14, P-4, P-6, P-7
P-43

22, P-41, P-44, P-45
P-4, P-6,

50

P-34, P-35

12

P-12

8

30, P-17, P-18
K-11

K-7

P-14

M-3

P-20

8

30, P-17, P-18

P-31

46

24, P-48, P-49, P-51
56

47

P-12

P-55
P-45

Wagner M.
Wagner-Eibel U.
Waitzl B.
Walder G.
Wallner P.

Wanka A.

Wechsler-Fordos A.

Weiss A.
Wenisch Ch.
Wenisch J. M.
Wenning M
Werner H.-P
Wessler S.
Wewalka G.
Wiedemann T.

Wiesholzer-Pittl M.

Witte W.
Wittmann K.
Wojna A.
Wiirstl B.
Wiirzner R.

Z

Zaiser A.
Zarfel G.

Zelger R.
Zeller H.
Zessner M.
Zinke B.

Zitz U.
Zunabovic M.

21,22,39, 51, P-41,
P-44, P-45

P-8, P-9, P-11, P-22,
P-23, P-26, P-27, P-28
P-5
11
8,9, P-36, P-37, P-38,
P-39

P-39

50

P-57

30, P-17, P-18
30, P-17, P-18
45

P-32

38, 40, P-10
6, 34, P-16,
38

28

18, P-54

P-38

P-13, P-25

46

52

39
46, P-9, P-22, P-23,

P-26, P-27, P-34, P-35,

P-42
11
K-5
P-47
P-4
19
23
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