Erreger: Moglich sind
alle Erreger, die eine Durch-
fallerkrankung auslésen
koénnen. Dazu gehoren
unter anderem Adenoviren,
Campylobacter spp.,
Caliciviren, Chlamy-
dien, Chlostridium
perfringens, Coro-
naviren, Cryptospo-
ridium, Escherichia
Coli, Gardia lam-
blia, Norwalkviren,
Rotaviren, Enteritis-
salmonellen, Shigel-
len, Staphylococcus
aureus und Yersinia.

Meldepflicht:

Bei Verdacht, Er-
krankung und Tod.

Ubertragungsweg: Die
Ubertragung erfolgt meist
fakal-oral, also tiiber Fazes
(Kot) bei niedrigem Hygiene-
standard. Eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch
spielt in der Regel nur im
Kindesalter eine Rolle. Al-
lerdings kénnen Menschen
bei chronischen Verlaufen zu
Dauerausscheidern werden,
was dann wiederum eine
Infektionsquelle darstellt.

Beschreibung der
Krankheit: Bei der Enteritis
infectiosa handelt es sich um
eine Durchfallerkrankung
des Darms, ausgelost durch
eine Infektion mit Bakterien,
Viren oder Parasiten. Am be-
kanntesten, auch wegen der
oft dramatischen Verlaufs-
form, ist die Salmonellose.

Die Enteritis zéhlt zu den
héufigsten Infektionskrank-
heiten. Weltweit werden
etwa 800 Millionen Erkran-
kungen pro Jahr geschétzt.
Davon fiihren sieben bis
zwOlIf Millionen direkt
oder indirekt zum Tod. In
Deutschland selber wird von
1 bis 1,5 Durchfallerkran-
kungen pro Einwohner und
Jahr ausgegangen. Besonders
gefahrdet sind Kinder, alte
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Menschen oder Personen mit
entsprechenden Vorerkran-
kungen. Die Erkrankung
kann sowohl chronische als
auch akute Verlaufsformen
annehmen. Meist dau-
ert sie zwischen einer
und vier Wochen.
Nicht selten handelt
es sich bei dem Auslo-
ser um Lebensmittel,
die mit pathogenen
Erregern besetzt sind
(Lebensmittelvergif-
tung). Besonders ge-
fahrlich sind beispiels-
weise Milchspeiseeis,
Eier, Gefliigel oder
Trinkwasser. Immer
wieder werden bei die-
sen Infektionen Epidemien
in Gruppeneinrichtungen
wie (Alten-)Heimen und
Kindergarten beobachtet.
Unterschieden wird die
Enteritis nach bekann-
tem (nachgewiesenem)
oder unbekanntem (nicht
nachgewiesenem) Erreger.
Ebenfalls lasst sie sich in
eine akute und chronische
Enteritis unterteilen. Zur
akuten gehoren auch die
Lebensmittelintoxikationen.
Hauptsymptom ist bei bei-
den die akute Diarrho. Per
Definition wird von einer
Diarrho bei mehr als drei
ungeformten Stuhlentlee-
rungen pro Tag gesprochen.
Weiterhin sind Fieber und so
genannte Tenesmen klassi-
sche Symptome. Tenesmen
sind sehr schmerzhafter
Stuhl- oder Harndrang. Wei-
tere typische Symptome sind
Ubelkeit, Erbrechen und
Schmerzen im Abdomen.
Die chronische Enteri-
tis kann mehrere Wochen
dauern. Von ihr sind nicht
selten Patienten betroffen,
die unter einer grundséatz-
lichen Schwiche ihres Im-
munsystems leiden, zum
Beispiel HIV-Patienten.

Die eigentliche Gefahr
liegt in den hohen Fliis-
sigkeitsverlusten und der
damit verbundenen Ausbil-
dung einer Exsikkose. Sie
bedroht vor allem Kinder
sowie alte und kranke Men-
schen. Eine weitere Gefahr
stellt die Schadigung des
kapillaren Endothels durch
das Toxin dar. Je nach
Lokalisation des Schadens
kann dies zur Hamolyse,
zu Nierenversagen, Throm-
bozytopenie und Petechien

(Hautblutungen) fiithren.
Schutzkittel v
Handschuhe 4

Mund/Nasenschutz (Klasse)

Héndedesinfektion v
Flachendesinfektion v
Waschebehandlung v
Schlussdesinfektion
Therapie: Die Therapie

bei Patienten mit Enteritis
infectiosa richtet sich nach
der Schwere des Verlaufs.
Auf Grund der Tatsache,
dass die meisten Krank-
heitsverldufe von allein ab-

Zur Desinfektion der
Fahrzeuge sind gelistete
Mittel des BGA und der
DGHM einzusetzen.

Es sollte darauf geachtet
werden, nicht mit konta-
miniertem Material in
Beriihrung zu kommen.
Zur Prophylaxe einer
Reisediarrho, die zur sel-
ben Gruppe gehort, gilt
weiterhin der Grundsatz:
»Boil it, cook it, peel it or
forget it.“ (Koch es, scha-
le es oder vergiss es)

klingen, werden Antibiotika
nur noch dann eingesetzt,
wenn sie wirklich notwendig
sind. Wichtig ist vor allem
der Ausgleich des Fliissig-
keits- und Elektrolytverlus-
tes, der gegebenenfalls mit
Infusionen bekdmpft wird.
Die orale Gabe von allge-
meiner Flissigkeit — besser
Glukose oder Elektrolytlo-
sungen — ist der parenteralen
Applikation vorzuziehen.
Alle anderen Begleit-
erscheinungen werden
symptomatisch behandelt.

bei Kontakt mit erregerhaltigem
Material, Gegenstanden oder
erkrankter Person

nach direktem Kontakt

mit Erregern (. 0.)
patientennahe Fléchen, ggf.
auch weitere Flachen

kontaminierte Wasche

Dazu gehort auch die Gabe
von Loperamid (Imodi-
um) zur Behandlung der
Durchfille. Patienten sind
darauf hinzuweisen, dass
sie vor einer Selbstmedika-
tion einen Arzt aufsuchen
sollten, da nicht jede Ente-
ritis mit diesem Wirkstoff
behandelt werden darf!

Zur Prophylaxe bzw. Ein-
dammung der Infektionen
in Gruppeneinrichtungen
hat sich Ciprofloxacin
(zweimal 500 mg) bewahrt.
Der Einsatz ist aber immer
abzuwégen und stellt eine
ausschliefliche Mafinahme
des behandelnden Arztes
oder Gesundheitsamtes dar.

Frank Flake (Text)
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