Durchfall oder

Flitzeritis

Was hat es mit dem in der Umgangssprache so
anschaulich benamsten Phdnomen «Dinn-
schiss, flotter Otto, Durchmarsch, Diinnpfiff,
schnelle Kathrine, Flitzeritis, Flitzkacke,
Schilschul, Spriihwurst, schneller Hein-
rich» auf sich? Ein nicht durchgekochtes
Hiihnerei, etwas genaschter Kuchenteig,

nicht gekiihlter Kartoffelsalat mit Mayon-
naise..., welche Hintergriinde zu den
Ursachen von Durchfall und welche Vor-
beugestrategien sind bekannt? Sind es
lediglich Noroviren, die bei Ausbriichen auf der
Kreuzschiffahrt, im Zeltlager, in der Berghiitte,

im Winter auch in Altenheimen und Spitalern

Franz Sitzman

auftreten?

I ienne deinen Feind! So lautet eine Regel
des chinesischen Militdrstrategen Sun Tzu
(475 v.Chr.). Und sie gilt nicht nur fiir Kriege

und Schlachten, sondern auch fiir Infektionskeime.
Die im Mai 2011 gehéuft aufgetretenen Infektionen
mit enterchdmorrhagischen E. coli (EHEC) haben
Pflegende und Arzte einiger deutscher Kliniken vor
echte Herausforderungen gestellt. Sie arbeiteten bis
an ihre Belastungsgrenze. Denn ihnen bot sich ein
zum Teil erschreckendes Bild auf den Stationen: viele
junge, schwer kranke Patienten. Dazu eine Erkran-
kung ohne etablierte Therapiestandards und uner-
wartete, schwerwiegende neurologische Komplika-
tionen.

Und in unseren hoch entwickelten Lindern wird
vergessen, dass jihrlich weltweit mehr als drei Mil-
lionen Menschen, meist Kinder, an Durchfall ster-
ben, alle 60 Minuten mehr als 350 (Sitzmann 2007)!

Definitionen  Bei Infektionen des Verdauungstrak-
tes besteht Ubereinkunft in Bezug auf folgende Be-
griffe:
¢ Gastroenteritis: Gruppe auf Magen und Darm
(gastrointestinal = GI) bezogener Krankheits-
zeichen, zu denen Diarrhé zdhlt
+ Diarrho: Banalisiert versteht man darunter eine
Zunahme
— der Menge,
— der Frequenz (> 3/Tag) und
— des Wassergehalts
des Stuhlgangs; also 3x «zu»: zu viel, zu oft,
zu fliissig

* Dysenterie: eine entziindliche Erkrankung
des GI-Traktes, oft mit Blut und Eiter im Stuhl
verbunden und von Schmerzen, Fieber und
Unterleibskrdmpfen begleitet; meist Erkrankung
des Dickdarms
» Enterokolitis: Entziindung der Schleimhaut von
Diinn- und Dickdarm
Wihrend der Herstellung von Lebensmitteln, der
Lagerung oder mit dem Verzehr durch den Konsu-
menten gelangen potenzielle Krankheitserreger in
den Menschen und verursachen Infektion oder Ver-

giftung (Tab. 1).

Tabelle 1: Merkmale mikrobieller, mit Lebensmitteln
assoziierter Infektionen und Intoxikationen

Lebensmittel-  Pathogene Keime gelangen
infektionen « {iber die Hande (fakal-oraler Weg,
d.h. vom After in den Mund)

* mit Lebensmitteln

in den menschlichen Kirper
Let ittel- e In verdork Nahrung durch Mikroben
vergiftung produzierte Gifte, die relativ harmlosen
(-intoxikation) Brechdurchfall erregen oder lebens-

bedrohliche Symptome verursachen

» Hitzestabile Toxine, gebildet durch Bak-
terien, z.B. C. botulinum, S. aureus, oder
Pilze, z.B. Aspergillus flavus

* Wirkung meist innerhalb weniger
Stunden
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Infektionen der Verdau-
ungsapparates sind nicht
nur |astig und schmerz-
haft. Fiir geschwéchte
Menschen kinnen sie
lebenshedrohlich sein,
Foto: Robert Kneschke/
Fotolia
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Der Mensch verfiigt tiber ver-
schiedene Abwehrmechanismen gegen pathogene
(Leid bringende) Keime. Fast immer verlaufen diese
Infektionen bei immunkompetenten Menschen
symptomarm, selbstlimitierend, das heisst, der Be-
troffene wartet das Ende der Durchfille ab. Meist
besteht wissriger Stuhl, der mit Bauchkrampfen,
Ubelkeit, Erbrechen, teilweise Fieber kombiniert sein
kann. Blutiger Stuhl ist ein Alarmzeichen. Ein akuter
Verlust von Wasser und Elektrolyten kann bei Kin-
dern und alten Menschen schnell zur Dehydratation
flihren unter anderem mit trockenen Schleim-
héuten, Tachykardie und Oligurie.

Bei EHEC kam es eine Woche nach Beginn der
Durchfille zum gefihrlichen himolytisch-urdmi-

Tabelle 2: Hinweise zu Infektionen des Magen-Darm-Traktes (Sitzmann 2012)
Ausgewahlt wurden héaufige Mikroben, die Durchfall zeigen

schen Syndrom (HUS). Blutige Entziindungen der
Darmschleimhaut traten auf, die fiir die Blutgerin-
nung notwendigen Thrombozyten verringerten
sich. In schlimmsten Fillen kam es zum akuten
Nierenversagen.

Erwarten
Verbraucher von Lebensmitteln ein «Nullrisiko»,
fehlt ihrem Risikoverhalten beim Einkauf, bei der
Zubereitung von Lebensmitteln und in der person-
lichen Hygiene wesentliche Ubung.
Hygienemassnahmen zielen unter anderem auf
die Privention durch Kichenhygiene und die Ver-
eitelung der direkten Ubertragung vom Quellpatien-
ten.

Clostridium difficile

Noroviren Staphylococcus aureus

Salmaonellen EHEC

Ubertragungsweg

Fakalspuren: fakal-oral von
gesunden Tragern, insbes.
Sauglinge

» Fakalspuren: fakal-oral, evtl.
tiber Tropfchen (iiber die Luft)
bei Hilfeleistung Erbrechen

* «iiberlebensfroh»

Haut des «Kochs», z.B. nicht
abgedeckte Wunde

» hei Nahrungszubereitung von

Fakalspuren fakal-oral

o Aufnahme durch kontami-
nierte Lebensmittel
Ubertragung von Mensch
zu Mensch bei mangelnder
Hygiene

* kontaminierte Nahrung
(Fleisch, Eier)
(bertragung von Mensch
zu Mensch bei mangelnder =
Hygiene méglich

Erregerreservoir/Infektionsquellen

Ubertragung von Mensch
zu Mensch

* Trinkwasser?
* Stuhl, Erbrochenes von
Erkrankten

Mensch, Tier, Umgebung

Vorkommen im Magen-
Darm-Trakt von Mensch und
Tieren, z.B. Gefliigel

Optimal fiir die Vermehrung ~ «
im M-D-Trakt von Mensch

und Tier angepasst

physiologisch im Darm von
Wiederkauern wie Rindern,
Schafen und Ziegen

rohe Lebensmittel (Milch
und Kése sowie rohe Wurst-
produkte: Mettwiirste oder
Hackfleisch), zu kurz gegar-
tes Fleisch

durch fékal kontaminiertes
Trinkwasser verunreinigtes
Obst und Gemiise

Mindestkeimzahl fiir Infektion

symptomatische Patienten
scheiden grosse Mengen von

Bakterien/Sporen mit flissigem

Stuhl aus

kleine Zahl (10 Viruspartikel)
ausreichend

wenige Keime unter giinstigen
Vermehrungsbedingungen
(Milch, Ei- und Kartoffelsalat)

Infektionsdosis bei Gesunden
hoch: >100000; sinkt erheblich
bei Sauglingen, Schwangeren,
alten und abwehrgeschwéchten
Menschen

wenige Dutzend Keime

Tenazitit und Uberlebensfahigkeit bei Nahrungszubereitung

sehr umweltresistenter
Sporenbildner

* Keim in Umwelt Gberlebens-,
aber nicht vermehrungsfahig

Virus sehr umweltresistent:
>21 Tage angetrocknet

bei Hitzeeinwirkung sterben .
Salmonellen ab:

Emreger sehr umweltresistent:
bis zu 1 Jahr ausserhalb des

® nicht mit iiblichen Desinfek-  bei 20°C * Toxin hitzestabil, d.h., wird * 55°Cnach1h Darms iiberlebensfahig
tionsmitteln abzutdten durch Kochen nicht zerstért ~ » 60°C nach 30 min * sehr hitzelabil: ab 60-70°C
 {ibertragbar bei iiblicher * Kerntemperatur von 75°C werden Keime und Toxine
(alkoholischer) Handedesin- fiir 10 min zerstort
fektion, daher vor Lebens-
mittelkontakt Hande waschen
Erkrankungsgipfel
keine Saison Oktober bis Marz keine saisonale Haufung Sommermonate keine Saison
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Kiichenhygienische Regeln

kurzgefasst darstellen:

+ Vor der Nahrungszubereitung und dem Essen,
auch unterwegs, Hinde sorgfiltig waschen und
abtrocknen

* Gemiise und Obst iiberlegt reinigen, zum Bei-
spiel in der Ladenauslage mit blossen Hinden
oft angefasste Lebensmittel unter fliessendem
Wasser waschen

¢ Messer und Schneidebretter fiir jedes Lebens-
mittel separat verwenden und sdubern

¢ Fleisch und Gemiise im Kiihlschrank getrennt
voneinander lagern und zubereiten

* Putz- und Spiillappen tiglich wechseln und aus-
gekocht wieder verwenden

* Kiihlschrank daheim mind. 1x/Mt. auswaschen

* Lebensmittel vor dem Verzehr ausreichend
(>70°C) erhitzen.

Einige lassen sich

Vorbeugung der direkten Ubertragung vom Quell-
patienten Gl-Infektionen werden im Spital und
in Pflegeeinrichtungen nicht iibertragen, wenn
Standardhygienemassnahmen (Sitzmann 2012), in
erster Linie eine korrekte Hindehygiene, praktiziert
werden.

Fiir den Umfang isolierender Pflege ist entschei-
dend, ob ein Pathogen bei immunkompetenten
Menschen bereits in niedriger Keimzahl eine In-
fektion auslosen kann (zum Beispiel Norovirus
10-100 Viruspartikel) oder ob es dazu in der Regel
hoher Keimzahlen (zum Beispiel Enteritissalmonel-
len >100000) bedarf.

Weitere praventive und Pflegemassnahmen Ab-
warten oder panic first? Der grosste Teil der Betrof-
fenen setzt abhingig vom personlichen Befinden
Hausmittel ein. Im Spital werden Patienten mit

Vorbeugen ist besser als
heilen. Wasser und Seife
nach dem Toilettengang
ist ein Muss.

Foto: Fotolia

Komplikationen behandelt (starke Diarrho, Infekt-
zeichen, Dehydration, Inmunabwehrschwiche).

Fliissigkeitsersatz: Das wichtigste Therapieprinzip
bei akuten Durchfallserkrankungen besteht im Ersatz

Tabelle 3: Isolierende Schutzmassnahmen bei kooperativen Betreuten mit darm-
pathogenen Infektionen mit hoher Infektionsdosis

Aspekte Beachte neben korrekter Standardhygiene

Mitarbeiterbezogene Massnahmen

Schiirze oder Schutzkittel « patientenbezogen bei Kontakt mit Kérper-
fliissigkeiten, Ausscheidungen, Sekreten und
Betten des Patienten sowie bei Kontakt mit
kontaminierten Kdrperarealen tragen

* mind. taglich frisch
Handedesinfektion vor und nach Patientenkontakt bzw. Betreten

des Zimmers, Einmalhandschuhe bei Kontakt mit
Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen, Sekreten
sowie bei Kontakt mit kontaminierten Kdrper-
arealen

Massnahmen beim Betreuten

desinfektion einweisen

Flichendekontamination

Dauer der speziellen Massnahmen

Unterbringung Einzelzimmer nicht erforderlich, Mehrbettzimmer
maglich, eigenes WC oder Nachtstuhl zuweisen
mit tAglicher desinfizierender Reinigung

Patienten in hygienische Hande- zum Beispiel nach WC-Benutzung

routinemdssige Reinigung, gezielte Desinfektion
sichtbarer Kontaminationen, keine Schlussdesin-
fektion erforderlich

Dauer der Ausscheidung
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verlorener Elektrolyte und verlorener Fliissigkeit. Bei
wesentlichen Verlusten ist eine gezielte orale Rehy-
dratation vorzunehmen. Eine rasche orale Fliissig-
keitsgabe verkiirzt eindeutig die Krankheitsdauer
und normalisiert den Appetit.

Bauchschmerzen: Bei Bauchschmerzen konnen eine
‘Wairmflasche oder feuchtwarme Bauchwickel entlas-
tend wirken (mit dem Arzt abstimmen). Eine Knie-
rolle entspannt die Bauchmuskulatur.

Hautpflege: Die Haut im Analbereich wird durch die
héufige fliissige Stuhlabgabe stark gereizt. Durchtille
koénnen zu Mazeration der analen Haut (Auf- bzw.
Erweichen der Haut) flihren. Zudem haben Durch-
fille eine erhohte Wasch- und Reinigungsaktivitat
im Analbereich zur Folge. Doch kénnen Feucht-
tiicher, Wasser allein, besonders jedoch in Kombi-
nation mit Seifen, Duschgels und Waschlotionen
wegen der darin enthaltenen Detergentien, die Ober-

Tabelle 4: Isolierende Schutzmassnahmen bei kooperativen Betreuten mit darm-
pathogenen Infektionen mit niedriger Infektionsdosis

Aspekte

Beachte neben korrekter Standardhygiene

Mitarbeiterb

gene M

Schutzkittel

Handedesinfektion

Einmalhandschuhe

Mund-/Nasenschutz

Schutzkittel tragen und kurzfristig ereuem bei
Kontakt mit Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen,
Sekreten, Betten des Patienten sowie bei Kontakt
mit kontaminierten Karperarealen; Schutzkittel im
Patientenzimmer mit der Aussenseite nach aussen
hangen lassen

nach allen Tatigkeiten mit Kontaminationsrisiko;
empfohlen werden ethanolbasierte Praparate,
z.B. Desderman pure

bei Kontakt mit Kérperfliissigkeiten, Ausscheidun-
gen, Sekreten, bei Kontakt mit kontaminierten
Kdrperarealen, nach rektaler Temperaturmessung;
nach dem Ausziehen immer Handedesinfektion!

zur Vermeidung der Inhalation von Tropfchen
insbes. bei engem Kontakt, z.B. Hilfeleistung
bei Erbrechen

Massnahmen beim Betreuten

Unterbringung

Betreuten und Angehdrige in hygienische
Héndedesinfektion einweisen

Fléachendekontamination

Dauer der speziellen Massnahmen

Kommentar

Einzelzimmer; Mehrbettizimmer ist mdglich als
Gruppenisolierung bei Ausbruch; eigenes WC

zum Beispiel nach WC-Benutzung

tagliche Desinfektion (Fussboden, patientennahe
Flachen) mit viruzidem Desinfektionsmittel auf
Peressigsaure-Basis; gezielte Desinfektion sicht-
barer Kontaminationen, Schlussdesinfektion als
Wischdesinfektion durchfiihren

Krankheitsdauer

Erkrankte Mitarbeiter sollen frithestens 2 Tage
nach Ende der klinischen Symptomatik wieder
arbeiten! Danach 2 Wochen entsprechende
Héndehygiene durchfiihren, da weitere Viren-
ausscheidung moglich.
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haut als dusserste Hautschicht und Schutzhiille ge-
geniiber Ausseneinfliissen zerstdren. Damit werden
lokale Entziindungen gefordert.

Zundchst empfiehlt sich weiches Toilettenpapier.
Ubernehmen Pflegende die Intimhygiene und Haut-
pflege, tragen sie gezielt Schutzhandschuhe und
Schiirze.

Soweit die Haut noch intakt ist, werden mit mil-
der Seife tupfende Waschbewegungen ausgefiihrt,
danach wird mit klarem Wasser sorgfiltig nachge-
spiilt und vorsichtig abgetrocknet. Zum Infektions-
schutz werden (feuchte) Einmaltiicher angewendet,
textile Materialien (Waschlappen, Handtuch) wer-
den nach Benutzung in die Wiasche gegeben.

Liegt jedoch eine gerotete, gereizte Anal- oder
Perianalhaut vor, ist nur die schonendste Form der
Analreinigung, zum Beispiel mit Vaseline, zu emp-
fehlen.

Fazit  Einige Fakten kénnte uns der EHEC-Ausbruch

lehren, wenn wir dazu bereit sind:

¢ Mikroben verdndern ihr Verhdltnis zum Men-
schen im Wesentlichen durch sein Zutun. Erst
durch die einseitige Verfiitterung von Mais- oder
Grassilage, die zum iibersduerten Verdauungstrakt
der Rinder fiihrt, entwickelt sich der Keim so
prachtig. Schon 2002 belegt eine Studie (Solomon
2002), dass diese verinderten Keime von den
Pflanzen tiber die Wurzeln aufgenommen wer-
den. Und es reichen wenige Dutzend Keime fiir
eine EHEC-Infektion.

* Heu (statt Soja) in Rinderddrmen hat eine bakte-
rienreduzierende Wirkung. Bei Heufiitterung
herrscht in der Giille ein basisches Milieu, das
toxisch fiir pathogene Keime ist.

« Antibiotikasind kritisch anzuwenden! Im Rahmen
einer Mikrofloraverschiebung kann es in der Folge
einer Antibiotikatherapie zur Vermehrung von
C. difficile mit Diarrh6 kommen.

¢ Darmkeime werden nicht durch die Luft verbrei-
tet. Ein Ausbruch mit Diarrhé ist Zeichen fiir die
grobe Vernachlissigung personlicher Hygiene.
Die Keime werden von Mensch zu Mensch tiber-
tragen durch verschmutzte, nach dem WC-Gang
nicht gewaschene Hinde, tiber Tiir- und Halte-
griffe oder schlampig, unordentlich und nach-
ldssig verarbeitete Lebensmittel und unser Trink-
wasser.

Dagegen hilft die praktische Regel: «<Nach dem Stuhl-

gang, vor dem Essen Hindewaschen nicht verges-

sen!» Wasser und Seife nach dem Toilettengang ist
wirksam gegen Magen-Darm-Erreger. Aus mangeln-
dem Kontakt lehrt uns dies nicht wie dazumal die

Grossmutter. Heute warnen Behordenvertreter mit

massigem Erfolg vor der Mensch-zu-Mensch-Uber-

tragung kleiner Stuhlteilchen durch ungewaschene

Hénde nach dem «Erledigen des grossen Geschafts».
Wesentlich ist das Hindewaschen auch fiir den

bettlidgerigen Betreuten, unabhéngig von seiner Koi-

perpflege. Oder schmeckt das Essen beim Gedanken,
dass die Hinde erst beim Sitzen auf dem Steckbe-
cken, beim Nutzen der Bettflasche oder beim Kratzen
an der entziindeten Geséssfalte aktiv waren und
dann das Mittagessen eingeben? M



