Dickdarmentzindung durch Coli-Infektionen

Enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC) Bakterien

Krankheitsbild
Verdauungsstorung (Dyspepsie) mit
Erbrechen, Durchfall, Fieber,
Leibschmerzen.

Erreqger; Infektionsquelle
Unterschiedliche Typen von krankma-
chenden (pathogenen) Coli-Bakterien.
Hauptreservoir: Rinder, Schafe, Ziegen;
z.B. Rinderhackfleisch, Salami, Mettwurst,
Rohmilch; auch direkte Ubertragung von
Mensch-zu-Mensch oder Tier-zu-Mensch
oder durch Wésche oder Trinkwasser;
Streichelzoos.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Solange Dyspepsie-Coli im Stuhl ausge-
schieden werden, ist eine Infektion mdg-
lich; Keimausscheidung 5-20 Tage, selten
auch mehrere Monate.

Symptomlose Ausscheider (Kinder, Er-
wachsene) sind méglich und kénnen als
unerkannte Infektionsquelle dienen.

Inkubationszeit

Nicht konstant, meistens 5-10 Tage,
Schwankungen von 3-22 Tagen sind mdg-
lich.

Allgemeines
Coli-Infektionen des Menschen fiihren zu

akuten entzindlichen Prozessen des
Dickdarms (Gastroenterititis). die sich Uber
eine blutende (hamorrhagische) Colitis zu
den lebensbedrohlichen postinfektidsen
Syndromen, dem HUS-Syndrom (mit Auf-
I6sung der roten Blutkdrperchen) und dem
TTP-Syndrom (thrombotische
Veranderungen von Haut und Schleimhaut
/Hautblutungen) weiterentwickeln kénnen.
Diese Sekundareffekte stellen lebens-
bedrohliche Komplikationen dar.

Ahnlich wie die Diinndarmentziindung
durch Salmonellen (Enteritis Salmo-
nellose) des Menschen treten Coli-Infek-
tionen weltweit vor allem in LAndern mit
einer hochentwickelten Landwirtschaft auf.

Krankheitsbild

Obwohl die meisten Infektionen mit Coli-
Bakterien leicht verlaufen und deshalb
vielfach unerkannt bleiben kénnen, lassen
sich bei Sauglingen, Kleinkindern, alten
Menschen und Abwehrgeschwachten
dramatische und lebensbedrohliche
Krankheitsbilder nach Coli-Infektionen
beobachten.

Die Erkrankung beginnt mit wassrigen
Durchfallen, die im Verlauf der Erkrankung
zunehmend blutig erscheinen und ein
Ruhr-&hnliches Bild annehmen kdnnen.
Selten tritt Fieber auf, oft jedoch Ubelkeit,
Erbrechen und Leibschmerzen. In einigen
Fallen entwickelt sich aus der
Gastroenterititis die hdmorrhagische
Colitis mit Leibschmerzen, blutigem Stuhl,
oft auch mit Fieber. Oder es kdnnen die
lebensbedrohlichen postinfektiésen
Syndrome des HUS (mit u.a. hamolyti-
scher Anamie und Nierenversagen) und
der TTP (mit Hautblutungen u.a.) sowie
vielfach neurologischen Veranderungen
auftreten. Besonders bei Kindern kénnen
diese Symptome tddlich verlaufen. Oft
kommt es zum akuten Nierenversagen
und seltener zum irreversiblen Nieren-
funktionsverlust.

Behandlung
Bei Magen-Darmentziindung (Gastro-

enteritis) ist eine antibakterielle Chemothe-
rapie im allgemeinen nicht angezeigt. Sie
verlangert die Bakterienausscheidung und
kann zur Stimulierung der Toxinbildung
fOhren.

Die Behandlung der Krankheitssymptome
von HUS und TTP kann nur symtomatisch
erfolgen.

Meldepflicht
GemaRB § 6 Abs. 1 IfSG ist der Verdacht,

die Erkrankung oder der Tod an HUS
meldepflichtig. Dartiber hinaus ist der Ver-
dacht auf oder die Erkrankung an akuter
infektioser Magen-Darmentziindung mel-
depflichtig, wenn eine Person betroffen ist,
die im Lebensmittelbereich tatig ist oder
zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen
auftreten, bei denen ein epidemischer
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Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird. Nach § 7 ist jeglicher
Nachweis von enterohdmorrhagischen
E.Coli-Bakterien unverziiglich, spatestens
jedoch innerhalb von 24 Stunden durch
das untersuchende Labor dem fiir den
Einsender zustédndigen Gesundheitsamt
zu melden.

Desinfektion

Wahrend der gesamten Erkrankungsdauer
sollte eine laufende Desinfektion aller
Gegenstande und Flachen durchgefihrt
werden, die mit infektidsen Aus-
scheidungen des Kranken in Berihrung
gekommen sind oder sein kénnen. Diese
wird wir folgt vorgenommen: Leib- und
Bettwache, Taschen- und Handtlcher sind
im Kochwaschgang, mindestens jedoch
bei 60 °C zu waschen. Bei nicht hitze-
bestandigen Waschestlicken oder falls
Maschinenwéasche nicht méglich ist, sind
diese zwolf Stunden in geeignete Desifek-
tionslésungen einzulegen und anschlie-
Bend wie normale Haushaltswésche zu
behandeln. Toilettensitz und Toiletten-
deckel sind mit einem Desinfektionsmittel
zu behandeln. Dabei ist die Einwirkzeit zu
beachten.

Zur Handedesinfektion ist eine intensive
Benetzung der Hande mit einem alkoholi-
schen Desinfektionsmittel (mindestens

3 ml bei einer Einwirkzeit von 30 Sekun-
den) erforderlich. Nagelfalze und Finger-
kuppen sind besonders sorgfaltig zu be-
handeln. Wasser und Seife dirfen erst
nach Ablauf der angegebenen Einwirkzeit
des Desinfektionsmittels verwendet
werden.

Vorbeugung (Prophylaxe)

Da als Reservoir der Coli-Bakterien land-
wirtschaftlich genutzte Tiere gelten, eine
Sanierung der Tierbesténde jedoch z. Zt.
nicht mégich und eine Bestrahlung von
Lebensmitteln nach der gultigen Rechts-
lage in Deutschland nicht erlaubt ist, bleibt
die strikte Einhaltung von Hygienevor-
schriften bei Gewinnung, Verarbeitung,
Lagerung, Transport und Verkauf von
Lebensmitteln sowie der individuellen
hygienischen MaBnahmen von groBer
Bedeutung. Dabei ist insbesondere auf die

Lagerung von Lebensmitteln hinzuweisen.
Diese sollte fir rohe Lebensmittel stets bei
Kuhlschranktemperatur erfolgen; fur Gar-
zeiten bei Speisen sind mindestens 70 °C
fir mindestens 10 Min. einzuhalten
(besondere Beachtung beim Kochen in
der Mikrowelle). Auch Rohmilch sollte
keinen Eingang in den Speiseplan finden,
sondern durch ausreichend
warmebehandelte z.B. pasteurisierte Milch
ersetzt werden.



