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Abwehren

DR. MED. RuTH KRAUSS

In Umgebung und Umwelt des menschlichen Lebens gibt es eine Fiille von Mikroorganis-
men. Manche sind fiir den Korper (iberlebensnotwendig, andere kdnnen den Korper
schadigen und Krankheiten verursachen. Neben Viren und Bakterien kommen auch Para-
siten und Pilze als Ausloser von Erkrankungen infrage.

Der Korper verfiigt Gber ein komplexes Abwehrsystem, um das Eindringen von Krank-
heitserregern im Vorfeld zu verhindern oder diese schnell unschadlich zu machen, falls sie
bereits in den Kérper eingedrungen sind. Es wird als Immunsystem bezeichnet.

Den ersten Oberflachenschutz bilden Haut und Schleimhdute als mechanische, biologi-
sche und chemische Barriere gegentiber der Umwelt. Vor allem in den Schleimhduten
entlang der inneren Oberflachen der Atemwege sowie des Magen-Darm-Trakts finden
sich zudem Ansammlungen von Zellen des Immunsystems.

Dringen dennoch Krankheitserreger in den Korper ein, werden diese von unspezifischen
angeborenen und spezifischen erworbenen Abwehrmechanismen bekampft. Eine
Vielzahl von Erkrankungen kénnen so schnell beendet werden und verlaufen harmlos.

Im Korper kann es zu verschiedenen Situationen mit einer GberschieBenden Immunant-
wort kommen. Dazu gehdren zum einen Allergien, zum anderen Autoimmunerkrankun-
gen.

Bei Personen mit geschwachter Abwehr kann pflegerisches Handeln in zahlreichen Berei-
chen erforderlich werden. Dazu gehéren:

¢ Infektionsprophylaxe (Aufklarung und Beratung)

¢ Durchfiihren antiseptischer MalBnahmen (Reinigung, Desinfektion, Sterilisation)

* MaBBnahmen der Isolation

¢ MaBBnahmen zur Stérkung der Abwehr

Impfberatung




“ Abwehren

« parenteral (durch Korper-
fltssigkeiten, z. B. Blut, Speichel,

« durch Kontakt, Beriihrung - direkt
(oft Hande) oder indirekt (z. B. fakal-

Sperma; auch sexuelle Ubertragung)

verletzung

oarale Schmierinfektion)

Miucken, Zecken

Erreger z.B. Wasser

Ubertragungswege

« Uber Tropfchen (Niesen, Husten, Reden)
« Uber die Luft — Aerosole (viel kleinere
Teilchen als bei Tropfchen-Infektion)
« durch lebende Ubertréger, z. B.

« durch unbelebte Ubertriger,

Harnwegsoffnung

Eintrittspforten

Abb. 9.1

Krankheitserreger kénnen auf verschiedenen Wegen
Ubertragen werden, in den Korper eindringen und dort
Krankheiten verursachen (Abb. 9.1). Daflir miissen sie
zundchst die Haut oder Schleimhaut als erstes Hinder-
nis Uberwinden (Abb. 9.2).

Krankheitserreger

biologischer Schutz:
harmlose Bakterien

chemischer Schutz:
z.B. Sdureschutzmantel,
bakterienabtétende Substanzen

Ny

fester Zellverband, Hornschicht
der Haut

Abb.9.2 Schutzbarrieren des Korpers

Immunsystem - Ubertragungswege und Eintrittspforten

» Wozu?

Bedeutung von intakter Haut als Schutzbarriere
kennen, um die Haut bei pflegerischen Handlungen
gezielt auf Verletzungen zu beobachten

Wenn Krankheitserreger die Schutzbarrieren tiberwin-
den kénnen und in den Korper eindringen, wird das Im-
munsystem aktiv. Das Immunsystem besteht aus meh-
reren Teilsystemen (Abb. 9.3) und hat zelluldre sowie
humorale Anteile. Bei der humoralen Abwehr handelt
es sich um nichtzelluldre Bestandteile von Korperflis-
sigkeiten.

Im Organismus sind zahlreiche Organe, aber auch Kor-
perflissigkeiten und deren Inhaltsstoffe an der Abwehr
beteiligt. Die Schlisselrolle spielen sowohl im Bereich
der unspezifischen als auch der spezifischen Abwehr

unspezifische Abwehr:

sofort verfligbar, aber
kaum zielgerichtet

'

zellular

N

humoral

\ ‘

- Granulozyten, Makrophagen: « Komplementsystem:
phagozytieren fremde Gruppe von Proteinen,
Zellen/Fremdkorper zerstort z. B. Bakterien und

fordert Entziindungen

- natdrliche Killerzellen:
bekampfen virusinfizierte
und bosartige Zellen

« Zytokine: von Abwehrzellen
produzierte Botenstoffe

Immunsystem (Abwehrsystem)

spezifische Abwehr:
langsamer, aber sehr gezielt nur gegen

bestimmte Strukturen = Antigene

'

zellular

N

humoral

\ ‘

verschiedene von B-Lymphozyten
Gruppen von produzierte
T-Lymphozyten Antikorper

Abb.9.3
2

Immunsystem

handwerk-technik.de



unterschiedliche Formen von Leukozyten (weiRe Blut-
zellen).

Die kernhaltigen wei3en Blutzellen werden in mehrere
Untergruppen mit unterschiedlichen Funktionen un-
terteilt (Abb. 9.4). Sie kénnen im Differenzialblutbild
unterschieden werden (Tab. 9.1).

neutrophile Granulozyt

basophile Granulozyten

Lymphozyten

Abb.9.4 Leukozyten im Blutausstrich (T-Lymphozyten und
B-Lymphozyten sehen im Ausstrich gleich aus)

Tab.9.1 Normbereiche der Leukozytenzahlen

(Erwachsene)

Absolute
Anzahl

Relativer
Anteil [%]

Zelltyp

an den Leu- | [/pl]
kozyten

Gesamt-Leukozytenanzahl 100 4000-10000
Unspezifische Abwehr
Granulozyten
» stabkernige neutrophile 3-5 150-400
Granulozyten
o segmentkernige neutro-  50-70 3000-5800
phile Granulozyten
o eosinophile Granulozyten 1-4 50-250
o basophile Granulozyten
0-1 15-50
Monozyten 3-7 285-500
Spezifische Abwehr
Lymphozyten 25-45 1500-3000
o T-Lymphozyten 15-40 800-245
e B-Lymphozyten 2-5 150-400

handwerk-technik.de

9.1 Unspezifische Abwehr

Das System der unspezifischen Abwehr ist angeboren
und steht daher von Anfang an zur Verfligung.

9.1.1 Zelluldre Anteile der unspezifischen
Abwehr

Die Zellen der unspezifischen Abwehr haben die Auf-
gabe, in den Organismus eingedrungene Mikroorga-
nismen (Kleinstlebewesen) schnell unschadlich zu ma-
chen.Tab. 9.2 listet die dazugehdrenden Untergruppen
der Leukozyten auf.

Tab.9.2 Zellen der unspezifischen Abwehr und ihre
Funktion

Zellart - Untergruppe | Funktion
der Leukozyten

neutrophile Granulo- e Phagozytose von Mikroorga-

nismen

 Freisetzung von Substanzen
zum Anlocken weiterer
Leukozyten

 Freisetzung von Enzymen und
Botenstoffen, z. B. Lysozym

zyten

eosinophile o Abwehr von Wirmern
Granulozyten (Parasiten)

basophile o Abwehr von einzelligen Mik-
Granulozyten roorganismen und Wiirmern
o Anlocken von Eosinophilen
o Freisetzung von Entzlin-
dungsmediatoren

Monozyten » Vorstufe der Gewebsmakro-
phagen
o Freisetzung von Entzlin-
dungsmediatoren

» Wozu?

Funktionen der weil3en Blutkdrperchen kennen, um
zu verstehen, warum ein Mangel an Leukozyten im
Rahmen einer Chemotherapie fiir betroffene Perso-

nen bedrohlich ist

Dringt ein Krankheitserreger in den Korper ein, werden
zundchst die Zellen der unspezifischen Abwehr durch
Entziindungsmediatoren an den Ort der Infektion ge-
lockt. Entziindungsmediatoren sind kdrpereigene Bo-
tenstoffe, die die Entziindungsreaktion des Gewebes
einleiten und aufrechterhalten, z.B. Interleukine oder
Tumornekrosefaktoren.

Dies geschieht durch Gewebsmakrophagen, die im
ganzen Korper verteilt im Gewebe zu finden sind. Wenn



sich ein Infektionsherd bildet, schlagen diese sozusa-
gen biochemisch Alarm.

Die weil3en Blutzellen verlassen daraufhin die Blutge-
faBe und nehmen im Gewebe ihre jeweilige Abwehr-
funktion wahr. Dabei produzieren sie zum einen selbst
weitere Botenstoffe, zum anderen markieren sie Fremd-
stoffe an deren Oberflache, sodass diese besser von Ab-
wehrzellen aufgenommen werden kénnen. Diese Auf-
nahme der eingedrungenen Mikroorganismen be-
zeichnet man als Phagozytose. Oberflichenmerkmale
(Antigene) des aufgenommenen Erregers werden von
der phagozytierenden Zelle présentiert (Abb. 9.5). Auf
diesem Weg wird eine angepasste Immunreaktion aus-
gelost, falls der Korper bereits friiher mit dem Krank-
heitserreger konfrontiert wurde.

» Wozu?

Eitern einer Wunde als Ansammlung weif3er Blut-
kdrperchen und Reaktion der unspezifischen Ab-
wehr verstehen, um bei der Wundversorgung ge-
eignete MaBnahmen zu ergreifen

Makrophage mit
MHC-lI-Molekiilen Phagozytose und

Antigen-
% ) présentation
4
fremde | 2 v
Antigene—v A A
\ 4 4

v
IS

Abb.9.5 Phagozytose und Antigenpradsentation

Sind die eingedrungenen Erreger zu grof3, um phago-
zytiert zu werden, Gibernehmen eosinophile und baso-
phile Granulozyten die Abwehr, indem sie zytotoxische,
also als Zellgift wirkende Substanzen zur Bekdmpfung
freisetzen.

» Wozu?

Verstehen, wie die Anwesenheit bestimmter Unter-
gruppen der Leukozyten Hinweise auf den Erreger
einer Infektion geben kénnen

9.1.2 Humorale Anteile der unspezifischen
Abwehr

Zur unspezifischen humoralen Abwehr gehéren eine
Reihe von Substanzen, die in den Korperflussigkeiten
zu finden sind. Zu ihnen zdhlen:

« die Proteine des Komplementsystems

e das Lysozym

« die Akute-Phase-Proteine

« die zu den Zytokinen zdhlenden Interferone

Komplementsystem

Das Komplementsystem ist ein unspezifisches Abwehr-
system, das zur Zerstdrung von Krankheitserregern
fuhrt. Es wirkt komplementar, also erganzend, zur Ab-
wehrreaktion durch die Antikorper. Antikorper sind im
menschlichen Organismus erzeugte Proteine mit Ab-
wehrfunktion und gehoéren zum spezifischen Immun-
system (9.2.2).

Das Komplementsystem besteht aus etwa 30-40 Plas-

maproteinen, die kaskadenartig zusammenspielen,

dhnlich wie die Gerinnungsfaktoren bei der Blutgerin-

nung (8.4.1). Der Beginn der Reaktion erfolgt durch die

Spaltung der ersten Proteinkomponente. Dieser Vor-

gang kann auf 3 unterschiedlichen Wegen ausgel6st

werden:

e durch eine mit Antikérpern markierte Zelle (klassi-
scher Reaktionsweg)

e durch Fremdzellen mit einer auffalligen Membran-
struktur (alternativer Reaktionsweg)

e durch die Zuckermolekule in der Zellwand von Erre-
gern (Lektin-Weg)

Nach kaskadenartiger Spaltung mehrerer Komple-
mentproteine wird ein Proteinkomplex gebildet. Dieser
sogenannte Membranangriffskomplex durchléchert
die eingedrungenen Erregerzellen und fiihrt zu deren
Tod (Zell-Lyse, Auflésung, Abb. 9.6). Des Weiteren mar-
kieren Faktoren des Komplementsystems eingedrun-
gene Zellen, damit diese leichter phagozytiert werden
kénnen. Dieser Vorgang wird als Opsonierung be-
zeichnet. Zudem verstarkt es die lokale Entziindungs-
reaktion.

» Wozu?

Proteine als Hauptbestandteil vieler Anteile des Im-
munsystems kennen, um zu verstehen, warum eine
Proteinmangelerndahrung zu einer Infektanfalligkeit
fuhren kann

Lysozym

Lysozym ist ein bakterienschadigendes Enzym, das sich
in fast allen Korperflussigkeiten findet. Lysozym kann je
nach Bakterienart allein oder zusammen mit dem Kom-
plementsystem Stlicke aus der Zellwand von Bakterien
spalten. Dies fuihrt dazu, dass die Bakterienzelle un-
dicht wird und platzt.

handwerk-technik.de



klassischer
Weg

alternativer
Lektin-Weg

Membran-
i angriffs-
komplex

Zell-Lyse

O = Komplementprotein

Abb.9.6 Komplementsystem

Akute-Phase-Proteine

Akute-Phase-Proteine stammen aus der Leber, wo sie
im Rahmen von entzlindlichen Reaktionen oder Gewe-
beschadigungen vermehrt gebildet werden. Zu den
Akute-Phase-Proteinen zadhlen einige Komplementfak-
toren sowie das C-reaktive Protein (CRP) als bekanntes-
ter Vertreter. Dieses bindet an Oberflachenstrukturen
vieler Bakterien. Es markiert diese fiir Phagozyten und
aktiviert durch die Oberflaichenbindung das Komple-
mentsystem (alternativer Weg, Abb. 9.6).

Zytokine

Als Zytokine wird eine Gruppe von verschiedensten

Proteinen bezeichnet, die Einfluss auf das Wachstum

und die Entwicklung von Zellen haben. Sie kénnen

auch als Entziindungsmediatoren wirken. Zu den Zyto-

kinen gehdren z. B.

o Interferone, das sind Proteine, die von virusinfizier-
ten Zellen gebildet werden

¢ Interleukine

¢ Tumornekrosefaktoren

handwerk-technik.de

Bei Infektionen werden diese Zytokine von virusinfi-
zierten Zellen gebildet und aktivieren Makrophagen.
Zytokine kénnen systemische, also im ganzen Korper
auftretende Entziindungsreaktionen wie Fieber auslo-
sen und verursachen eine vermehrte Produktion von
Akute-Phase-Proteinen.

1. Beschreiben Sie die Komponenten und die
Funktion der unspezifischen Abwehr.

2. Erkldren Sie in eigenen Worten die Wirkweise
des Komplementsystems.

9.2 Spezifische Abwehr

Im Gegensatz zur unspezifischen Abwehr erkennt das
System der spezifischen Abwehr mit hoher Prézision
fremde Oberflaichenmerkmale (Antigene) von Zellen,
um diese zielgerichtet zu zerstoren.

Die spezifische Abwehr wird im Laufe des Lebens er-
worben. Dieser Prozess findet zu gro3en Teilen in der
Kindheit statt, dauert jedoch ein Leben lang an. Dabei
entwickelt das bereits bei Geburt vorhandene Immun-
system im Laufe der Zeit die Fahigkeit, auf immer mehr
Krankheitserreger spezifisch zu reagieren. Das immu-
nologische Geddchtnis entsteht zum einen durch Kon-
takt mit Krankheitserregern, zum anderen kann es
gezielt durch Impfungen herbeigefiihrt werden, um
Immunitat zu entwickeln, ohne dass eine Krankheit
durchgemacht wurde.

Das Immunsystem trainieren?

Bei der haufig zitierten Forderung, das Immunsystem
misse moglichst viele Infekte durchmachen, um ,trai-
niert” zu werden, ist zu beachten: Das vorhandene Im-
munsystem wird durch die Infekte nicht besser oder
schlechter, sondern erwirbt lediglich die Moglichkeit
der spezifischen Reaktion auf eine Infektion. Dagegen
kann das Durchmachen bestimmter Infektionskrank-
heiten, z. B. von Kinderldhmung oder Masern, zwar eine
spezifische Immunitat mit sich bringen, jedoch mégli-
cherweise mit schweren bleibenden Schaden fiir die
erkrankte Person verbunden sein. In der Tat kann die
korpereigene Abwehr durch einen gesundheitsorien-
tierten Lebensstil unterstiitzt werden. Jedoch ist die
Vorstellung, das Immunsystem kdnne beliebig trainiert
werden, eher Wunschdenken.

» Wozu?

Entwicklung der Immunitat des Korpers verstehen,
um Fragen zur moglichen Verbesserung des
Immunstatus korrekt zu beantworten




Trager der spezifischen Abwehr sind die Lymphozy-

ten:

e Die T-Lymphozyten (im Thymus, T, gebildete Lym-
phozyten) sind die Trager der spezifischen zellularen
Abwehr.

¢ Die B-Lymphozyten (im Knochenmark, ,B” fiir engl.
bone = Knochen, gebildete Lymphozyten) sind die
Trager der spezifischen humoralen Abwehr.

Im normalen Blutausstrich kdnnen T-Lymphozyten und
B-Lymphozyten nicht unterschieden werden (Abb. 9.3).

Die Leistungsfahigkeit des Abwehrsystems nimmt im
Laufe des Lebens natirlicherweise ab. Bestimmte me-
dizinische Therapien unterdriicken (supprimieren) be-
wusst das Immunsystem (Immunsuppression), um be-
stimmte Krankheiten, z. B. rheumatische Erkrankungen,
zu behandeln. Dazu gehoéren auch Chemotherapien
oder Strahlentherapien. Dies fihrt bei den betroffenen
Personen zu einer erhdhten Anfalligkeit fir zahlreiche
Infektionskrankheiten.

Auch langwierige Krankheitsverldufe, Erkrankungen
wie Diabetes mellitus, chronische Infektionen (HIV, Tu-
berkulose) oder eine Mangelerndhrung kénnen zu ei-
ner erworbenen Schwéache des Immunsystems fiihren.
Pflegefachpersonen kennen Faktoren, die das Immun-
system schwachen, und verstehen die Notwendigkeit
von dadurch bedingten PflegemaBBnahmen und Pro-
phylaxen.

» Wozu?

Infektanfalligkeit von dlteren Personen und Men-
schen unter immunsupprimierender Therapie ver-
stehen und dieser durch geeignete pflegerische
MaRBnahmen vorbeugen

9.2.1 Zelluldre Anteile der spezifischen
Abwehr

Die Zellen der spezifischen Abwehr sind die T-Lympho-
zyten. In diesen T-Zellen wird nach Kontakt mit einem
Fremd-Antigen eine Art zelluldres Geddchtnis angelegt,
das Uber Jahrzehnte erhalten bleiben kann (Abb. 9.7).
T-Zellen patrouillieren im ganzen Korper, die haupt-
sdchlichen Kontrollstationen sind dabei die Organe des
Lymphsystems (9.3).

Die T-Zellen unterteilen sich je nach vorhandenem
Oberflaichenmerkmal (Cluster of Differentiation, CD) in
2 Untergruppen, die CD4-Zellen und CD8-Zellen.

Im gesunden Korper kénnen T-Zellen zielgenau zwi-
schen korpereigenen und korperfremden Antigenen

6

unterscheiden. Dabei spielen charakteristische Pro-
teine auf der Zelloberflache, sogenannte Histokompa-
tibilitats-Antigene, eine wichtige Rolle. Sie sind fiir die
immunologische Vertraglichkeit von Geweben verant-
wortlich, charakteristisch fiir das jeweilige Individuum
und wichtig fiir eine gezielte, passgenaue Immunreak-
tion.

Ich werde dich
nie vergessen!

Abb.9.7 Immunologisches Gedachtnis

Die Unterschiede in den Oberflachenantigenen be-
stimmen, wie verwandt Gewebe sind. Sie spielen eine
wichtige Rolle bei Transplantationen. Je gréBer die Un-
terschiede der Gewebe in Hinblick auf die Oberflachen-
antigene sind, umso eher kommt es zu AbstoBungsre-
aktionen.

9.2.2 Ablauf der unspezifischen
und spezifischen zellularen
Abwehrreaktion

Wird ein Organismus mit einem Krankheitserreger infi-
ziert, wird dieser im ersten Schritt von einer Zelle der
unspezifischen Abwehr durch Phagozytose aufgenom-
men (9.1.1). Es folgt die Présentation des Fremd-Anti-
gens gemeinsam mit dem Histokompatibilitats-Anti-
gen an der Oberflache dieser Zelle. Dadurch wird die
Bindung einer inaktiven T-Helferzelle mit passendem
Rezeptor ermdglicht.

In der Folge kommt es zur Freisetzung von Interleukin,
das die Vermehrung von spezialisierten T-Zellen an-
stoBt. Dies fuihrt im Weiteren zu einer Aktivierung von
Makrophagen und B-Zellen sowie zu zytotoxischen Re-
aktionen.

Die Gesamtheit des Zusammenspiels dieser Kompo-
nenten dient der schnellen Eliminierung des Krank-
heitserregers (Abb. 9.8).

handwerk-technik.de



Makrophage mit
MHC-II-

.. Phagozytose und
Molekiilen Antigen-
% ’/présentation
4
fremde > N/
Antigen A A
: 4 4
v ruhender T-Lymphozyt

A mit T-Zell-Rezeptor
A4

Antigen- In.te:Ieukine
bindung o 0: ® ~e
N

S
B-Lymphozyt
mit B-Zell-Rezeptor aktivierte

Aktivierung und T-Helferzelle
Entwicklung
zu Plasmazelle

P
* >:r1< Antikorperbildung

Abb.9.8 T-Zell-abhédngige B-Zell-Aktivierung als Beispiel
der Zusammenarbeit von unspezifischer
(Makrophage) und spezifischer (T-Lymphozyten,
B-Lymphozyten) Abwehr

9.2.3 Humorale Anteile der spezifischen
Abwehr

Den humoralen Anteil der spezifischen Abwehr bilden
die Immunglobuline (Antikdrper). Sie werden von Plas-
mazellen gebildet. Plasmazellen entstehen aus B-Lym-
phozyten (Abb. 9.8).

An der Oberflache von zirkulierenden B-Zellen finden
sich gebundene spezifische Antikorper. Diese sind nach
einem friiheren Kontakt mit einem bestimmten Krank-
heitserreger oder nach einer Impfung gebildet worden.

Treffen diese auf ein passendes Antigen, wird die B-
Zelle mit Unterstiitzung der T-Helferzellen aktiviert,
entwickelt sich zur Plasmazelle und bildet Antikorper.
Einige B-Zellen behalten die Antikorper an der Ober-
flache und zirkulieren als Gedachtniszellen weiter im
Korper.

» Wozu?

Verstehen, wie Impfungen zu schneller Antikorper-
bildung im Infektionsfall fiihren, um Fragen zur Wir-
kung des Impfschutzes beantworten und zu Imp-
fungen besonders im Sauglingsalter und Kleinkin-
desalter beraten zu kdnnen
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Im menschlichen Organismus finden sich unterschied-
liche Immunglobuline (Tab. 9.3), wobei die Grundstruk-
tur aller Immunglobuline gleich ist. Sie bestehen aus
2 kurzen, leichten und 2 langen, schweren Proteinket-
ten, die jeweils identisch und miteinander verbunden
sind. Die Ketten haben jeweils einen konstanten und
einen variablen Anteil. Der variable Anteil bildet die
Bindungsstelle fiir die Antigene (Abb. 9.9).

Tab.9.3 Immunglobuline im menschlichen Kérper

Anti- |Vorkommen und Funktion
korper

IgD » gebunden an der Oberflache von reifen, naiven
B-Zellen (naiv: noch ohne Kontakt zum Antigen)
o nach Erstkontakt mit Antigen Freisetzung einer
sehr geringen Menge
[e]€} o Freisetzung durch Plasmazellen
« typisch fiir Abwehrphase ca. 3 Wochen nach
Infektion
« Nachweisbarkeit im Blut fiir lange Zeit
o Hauptanteil der Antikorper im Blut
IgE * gebunden an der Oberfldche von Mastzellen
o Beteiligung an allergischen Reaktionen
IgA e Vorkommen vor allem in Korpersekreten
IgM  « gebunden an der Oberflache von reifen, naiven
B-Zellen (naiv: noch ohne Kontakt zum Antigen)
o nach Erstkontakt mit Antigen Freisetzung durch
Plasmazellen
o Zeichen fir frische Infektion

Antigenbindungsstellen

Disulfid-
bricke

Fab-Teil
(variabel,
fuir Antigenerkennung)

leichte

Kette Fc-Teil

(konstant,

fiir Bindung von
Komplement,
Abwehrzellen)

schwere
Kette

Abb.9.9 Grundstruktur der Antikorper

Kommt es im Korper erstmalig zum Kontakt mit einem
Antigen, reagiert das Immunsystem mit der priméren
Immunantwort. Diese dauert etwas langer, die Anti-
korperspiegel sind noch nicht hoch. Kommt es zu ei-
nem erneuten Antigenkontakt, folgt die sekundare
Immunantwort. Da das Antigen bereits bekannt ist,
erfolgt die Antikorperbildung schneller und es werden
mehr Antikorper gebildet. Die Abwehrreaktion lauft
also schneller und effektiver ab (Abb. 9.10).
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Abb.9.10 Primare und sekundédre Immunantwort

Bei Geburt finden sich im Organismus des Sduglings
noch Antikorper der Mutter, die in den ersten Lebens-
wochen schiitzend wirken. Zusatzlich werden wahrend
der vaginalen Geburt sowie wahrend der gesamten
Stillperiode Antikdrper vom mutterlichen Organismus
auf das Kind Ubertragen. Dieses Phdnomen wird als
JNestschutz” bezeichnet. Dies bedeutet aber nicht,
dass Mutter, die nicht vaginal entbinden und nicht stil-
len, keine gesunden Kinder haben.

Die Reaktionsfahigkeit des Immunsystems lasst mit zu-
nehmendem Alter nach. Dadurch steigt das Risiko, an
Infektionen zu erkranken. Dies zeigt sich z. B. an einem
haufigeren Auftreten von Herpes zoster (Glirtelrose)
erst im hoheren Lebensalter.

» Wozu?

Immunreaktionen als komplexen mehrstufigen Vor-
gang begreifen, um die Vielzahl moglicher korper-
licher Reaktionen zu verstehen

1. Erldutern Sie die zelluldren Mechanismen, die
nach dem Eindringen eines Krankheitserregers
in den Kérper ablaufen.

2. Bei einer Impfung kommt es zum Kontakt des
Korpers mit einem bis dahin unbekannten An-
tigen.

a) Beschreiben Sie den Ablauf der Reaktion im
Korper, die zur Immunitat gegeniiber der
betreffenden Krankheit fihrt.

b) In welcher Form lauft die Immunreaktion ab,
wenn sich die geimpfte Person mit dem ent-
sprechenden Krankheitserreger infiziert?

9.3 Lymphsystem

Das Lymphsystem setzt sich aus dem Lymphkreislauf
sowie den primdren und sekundaren lymphatischen
Organen zusammen (Abb. 9.11). In seiner Gesamtheit

macht es einen wesentlichen Anteil der kdrpereigenen
Abwehr aus. Das Lymphsystem kann aber auch bei der
Krankheitsentstehung, z. B. der Weiterleitung von Tu-
morzellen mit Metastasenbildung, eine Rolle spielen.

lymphatischer

\H/ Rachenring
\ V LymphgefaRe

linker Venenwinkel

Brustmilchgang
(Milchbrustgang)
Ductus thoracicus
Lymphknoten
Milz

lymphatisches
Gewebe des Darms

Knochenmark

Abb. 9.1 Lymphatisches System

9.3.1 Lymphkreislauf

Neben dem Blutkreislauf existiert im Korper der
Lymphkreislauf als weiteres Gefdsystem. Das Lymph-
system nimmt Gewebsfliissigkeit, die aus den Blutka-
pillaren in den Zellzwischenraum ausgetreten ist, aus
den Korpergeweben auf (Abb. 9.12).

100%'

rotes Blut-
korperchen

Plasma
(Gewebsflissigkeit)

Blutkapillare

Abb.9.12 Entstehung der Lymphfliissigkeit

Die aufgenommene FlUssigkeit wird als Lymphe be-
zeichnet. Diese wird im Lymphgefa3system zu den gro-
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Ben Venen zurlicktransportiert. Dort wird sie wieder in
den Blutkreislauf eingespeist.

Die 3 Aufgaben des Lymphsystems sind:
¢ Rickgewinnung von Flissigkeit

e Immunabwehr

¢ Nahrstofftransport

9.3.2 Lymphatische Organe

Zu den primaren lymphatischen Organen gehodren
das Knochenmark und der Thymus (Abb. 9.11).

Die Funktion dieser Organe besteht in der Bildung und
Reifung immunkompetenter Lymphozyten. Die Be-
zeichnung als B-Lymphozyten und T-Lymphozyten ist
auf die Bildung in diesen Organen zurlickzufiihren. Da-
bei steht das ,T” fir Thymus und das ,B“ fiir bone (engl.
Knochen). Im Knochenmark finden die Blutbildung und
die Reifung der B-Lymphozyten statt. In den Thymus
wandern im Knochenmark gebildete Lymphozyten ein
und reifen dort zu T-Lymphozyten. Der Thymus bildet
sich nach der Pubertdt zuriick, aktive Anteile werden
durch Fettgewebe ersetzt.

Die sekundaren lymphatischen Organe sind die Orte
der eigentlichen Immunabwehr, an denen Antigene in
Kontakt mit Lymphozyten kommen.

Dazu gehoren die lymphatischen Gewebe in den
Schleimhauten. Diese werden, abgeleitet von der eng-
lischen Bezeichnung mucosa associated lymphoid tis-
sue, als MALT bezeichnet. Es handelt sich dabei um eine
lose Ansammlung von Abwehrzellen in den Schleim-
hauten von Nase, Darm, Bronchien und bei Frauen der
Vagina. Hier werden die Antigene liber das Oberfla-
chenepithel (Epithel: oberste Zellschicht) aufgenom-
men und kommen direkt mit den Abwehrzellen in Kon-
takt.

Weiter zahlt die Milz zu den sekundaren lymphatischen
Organen. Hier treffen Antigene, die im Blutkreislauf
transportiert werden, auf die Zellen des Abwehrsystems.

Auch die Lymphknoten als Zwischenstationen im
Lymphkreislauf werden zu den sekundaren lymphati-
schen Organen gerechnet und stellen Orte der Infekt-
abwehr dar. Im menschlichen Korper gibt es davon bis
zu 1000. Normale Lymphnoten sind linsenférmig und
messen etwa 5-20 mm. Als Wachterlymphknoten be-
zeichnet man in der Onkologie den ersten Lymphkno-
ten im Abflussgebiet eines bosartigen Tumors.

Die gesammelte Lymphe aus einem bestimmten Ab-
flussgebiet wird durch die entsprechenden Lymphkno-
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tenstationen geschleust. Dabei wird die Lymphflissig-
keit durch das lymphozytenreiche Gewebe der Lymph-
knoten gefiltert und kommt in engen Kontakt mit den
Abwehrzellen (Abb. 9.13). Werden dort Antigene er-
kannt, wird die Immunantwort aktiviert. Haufig kommt
es dabei zu Lymphknotenschwellungen.

lymphozytenreiche
Rinde mit Follikeln

aus Lymphozyten Trabekel

Bindegewebskapsel

S 4 abfiihrendes

5 LymphgefiR
S5

Sinus

lymphozytendrmeres
zufiihrende Mark

Lymphgefalle

Abb.9.13 Lymphknoten (Lymphfluss in Pfeilrichtung)

Besteht bei einer Person z.B. eine entziindete Verlet-
zung am FuB, findet sich oft eine Schwellung der Leis-
tenlymphknoten auf derselben Seite als Ausdruck der
Immunreaktion.

» Wozu?

Anatomie des Lymphsystems kennen, um regional
getrennte Krankheitsphdnomene einander zuord-
nen zu kdnnen

1. Beschreiben Sie die Bestandteile des lymphati-
schen Systems.

2. Nennen Sie die Funktionen, die das lymphati-
sche System im menschlichen Organismus
Ubernimmt.

9.4 Uberreagierende Abwehr

Im Korper kann es zu verschiedenen Situationen mit
einer tberschieBenden Immunantwort kommen. Dazu
gehoren zum einen Allergien, zum anderen Autoim-
munerkrankungen.



9.4.1 Allergien

Allergien sind UberschieBende Immunreaktionen, die
durch eine fir den Korper eigentlich ungeféhrliche
Substanz verursacht werden. Der wiederholte Kontakt
mit diesen Substanzen [0st die allergische Entzin-
dungsreaktion aus. Am haufigsten betroffen sind die
Haut sowie die Schleimhdute der Atemwege und des
Magen-Darm-Trakts. Allergien kénnen z. B. durch BIi-
tenpollen, Tierhaare oder Lebensmittel wie Eier oder
Nusse ausgeldst werden. Diese Ausloser werden als Al-
lergene bezeichnet. Erst dann, wenn im Kérper durch
einen ersten Allergenkontakt Antikorper gebildet wur-
den, kann es bei einem zweiten Allergenkontakt zu ei-
ner allergischen Reaktion kommen. Dieser Vorgang
wird als Sensibilisierung bezeichnet.

Allergische Reaktionen werden in 4 Klassen eingeteilt.

Die allergische Typ-I-Reaktion ist eine Allergie vom
Soforttyp. Das bedeutet, dass Symptome Sekunden bis
Minuten nach dem Allergenkontakt auftreten. Voraus-
setzung ist, dass zuvor bei einem ersten Kontakt mit
dem entsprechenden Allergen eine Sensibilisierung
stattgefunden hat. Die Reaktion wird lber IgE-Antikor-
per vermittelt (Abb. 9.14). Etwa 90 % aller allergischen
Reaktionen sind diesem Typ zuzuordnen.

Ausloser von Typ-I-Reaktionen sind inhalative, also
Uber die Atemwege aufgenommene Allergene, z. B.

e Pollen, Tierhaare oder Bestandteile von Milben

¢ Nahrungsmittel wie Fisch, Hilhnerprotein und Niisse
¢ Medikamente wie Penicillin

e Latex

« Insektengifte, vor allem von Bienen und Wespen

OH fé

T

T- Lym phozyt IgE Mastzelle
B-Lymphozyt

antigenprasentierende Zelle

Abb.9.14 Typ-I-Reaktion, Beispiel Pollenallergie

Typische Symptome sind ein Juckreiz im Bereich
von Nase und Augen, Schnupfensymptome, Atembe-
schwerden, Schleimhautschwellungen und Hautaus-
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schlage. Bei schwereren Verldufen kommen Luftnot
und Kreislaufprobleme hinzu. Die Maximalvariante der
Symptome ist der allergische oder anaphylaktische
Schock.

Der anaphylaktische Schock ist ein durch Umverteilung
der Korperflissigkeiten entstehender Schock, der der
Gruppe des Volumenmangelschocks zuzuordnen ist.
Die Folge sind Blutdruckabfall und Pulsbeschleunigung
(8.8.2).

» Achtung

P8 Bei Typ-I-Allergien ist immer ein lebensbedroh-
licher anaphylaktischer Schock moglich.

» Wozu?

Gefahr von lebensbedrohlichen Reaktionen bei
Typ-I-Allergien kennen, um ziigig Hilfe zu holen

Reaktionen vom Typ Il sind zytotoxische Reaktionen.
Zytotoxisch bedeutet, dass bei der allergischen Reak-
tion Zellen des Organismus geschadigt und zerstort
werden. Typ-II-Reaktionen laufen schnell ab: Symp-
tome treten bereits Minuten nach Kontakt mit dem Al-
lergen auf. Die Reaktion wird zumeist durch IgG- oder
IgM-Antikorper gegen ein bestimmtes Antigen verur-
sacht. Sie fiihrt zu einer Aktivierung des Komplement-
systems und letztendlich zu einer Zerstérung von Zel-
len auf diesem Weg. Typ-lI-Reaktionen sind selten.

Typische Ausldser von Typ-ll-Reaktionen sind Medika-
mente wie Metamizol, Diclofenac, Ibuprofen und di-
verse Antibiotika, die auf diesem Weg zur Zerstérung
von unterschiedlichen Blutzellen fiihren kdnnen.

Die ebenfalls seltene Typ-IlI-Reaktion ist eine Immun-
komplex-Reaktion, die 6-8 Stunden nach Allergenkon-
takt auftritt. Durch den Kontakt von Antikérpern (IgG,
IgM, IgA) mit den Antigenen werden Immunkomplexe
gebildet, die ebenfalls zu einer Aktivierung des Kom-
plementsystems und einer daraus folgenden Zellzer-
stérung flhren.

Typische Ausldser kdnnen verschiedene Schimmelpilze
und Medikamente sein. Ein Beispiel fir eine Typ-Ill-Re-
aktion ist die Farmerlunge, die durch eine Reaktion auf
die Inhalation von in der Landwirtschaft vorkommen-
den Pilzsporen entsteht.

Eine Farmerlunge entsteht durch eine Entziindung
der Lungenbldschen durch eine hohe Staubbelas-
tung. Betroffene Personen leiden zumeist an Reiz-
husten und Luftnot, vor allem bei Belastung.

handwerk-technik.de



Die allergische Typ-IV-Reaktion ist eine zelluldre Im-
munreaktion, die Stunden bis Tage nach einem Aller-
genkontakt an der Haut eintritt.

Der Kontakt mit einem Allergen aktiviert phagozytie-
rende Zellen der Haut, die das Antigen aufnehmen und
prasentieren und so in der Folge weitere Immunzellen
an den Ort der Reaktion locken. Dadurch wird ein an-
haltender Entziindungsreiz verursacht (Abb. 9.15).

entziindete

Haut Nickel \n Haut

» % /@ %@@Géytokmg

phagozy-  Antigen- T-Lymphozyten- Makrophagen-
tierende prasentation, vermehrung aktivierung
Hautzelle  T-Lymphozyten-

Aktivierung

Abb.9.15 Typ-IV-Reaktion, Kontaktallergie

Typische Ausloser dieser Reaktionen sind Nickel, Chrom
und Kobalt, Substanzen in Haushalts-Chemikalien,
Desinfektionsmitteln oder Koérperpflegemitteln sowie
Latex.

» Merke

Typ-IV-Reaktionen sind haufig auch der Ausloser fir
Hautprobleme bei Personen in medizinischen Beru-
fen.

Von Allergien betroffene Personen sollen einen Aller-
giepass haben und mit sich filhren. Wenn es sich um
bedrohliche Allergieformen wie z. B. eine Insektengift-
allergie handelt, werden die Betroffenen zusatzlich mit
einem Notfallset versorgt, mit dem sie sich im Fall eines
Insektenstichs selbst therapieren kénnen. Dies setzt
selbstverstandlich voraus, dass das Notfallset immer
mitgenommen wird. Das Notfallset besteht aus:

¢ einem Adrenalin-Pen

¢ einer Kortisonlésung

 einem flUssigen Antiallergikum

Bei Beginn einer neuen Medikation achten Pflegefach-
personen darauf, die Erkrankten nach bekannten Medi-
kamentenallergien oder einem vorhandenen Allergie-
pass zu fragen und diese Informationen an die verord-
nende Arztin weiterzuleiten.
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Allergiepravention

Um Allergien zu vermeiden, kdnnen zahlreiche praven-
tive Ansdtze genutzt werden, wahrend andere Maf3-
nahmen keinen Einfluss auf die Allergiepréavention ha-
ben.

Die Erndhrung spielt insbesondere zu Beginn des Le-
bens eine wichtige Rolle. Die aktuelle Empfehlung lau-
tet, Kinder moglichst 4-6 Monate lang voll zu stillen. Die
Mutter soll fiir sich auf eine ausreichende, nahrstoffde-
ckende Erndhrung achten und keine Diat einhalten,
auller es ist aufgrund einer bestehenden Erkrankung
medizinisch geboten. Wenn nicht gestillt werden kann,
soll in den ersten 4 Lebensmonaten eine Sduglingsan-
fangsnahrung genutzt werden. Die Einfihrung der
Beikost wird friihestens ab dem Beginn des 5. Lebens-
monats empfohlen. Ubergewicht soll grundsétzlich
vermieden werden. Es gibt Hinweise auf ein moglicher-
weise erhohtes Allergierisiko bei Kindern, die mit Kai-
serschnitt entbunden wurden.

Die Hygiene-Hypothese besagt, dass der frilhe Kon-
takt zu Mikroben in der Kindheit das Risiko fir eine spa-
tere allergische Erkrankung vermindert; also einfach
ausgedriickt: dass ein gesundes Mal3 an Dreck Kindern
nicht schadet. Des Weiteren wird angenommen, dass
dadurch der Entwicklung weiterer Allergien im Lebens-
verlauf vorgebeugt werden kann. Diese Annahmen
wurden jedoch zuletzt durch neue tierexperimentelle
Untersuchungen infrage gestellt.

Bezlglich der Haltung von Haustieren wird bei Kin-
dern mit erhohtem Allergierisiko, z. B. durch eine fami-
lidgre Vorbelastung, von der Katzenhaltung abgeraten.
Hinsichtlich der Hausstaubmilbenallergie sind mil-
bendichte Uberziige fiir Betten in der Prévention ohne
Nutzen, sie sollen nur bei bestehenden Allergien ge-
nutzt werden. Weiter wird empfohlen, schadliche
Substanzen in der Atemluft wie Tabakrauch, Losungs-
mittel oder Abgase zu vermeiden. Impfungen erhéhen
das Allergierisiko nicht.

www.register.awmf.org/assets/guidelines/061-016I_
S3_Allergiepraevention_2022-11.pdf

» Wozu?

Evidenzbasierte Empfehlungen zur Allergiepraven-
tion kennen, um Betroffene zu beraten

Im Gesundheitsbereich kommen besonders durch
Schutzhandschuhe (vor allem aus Latex) und Desinfek-
tionsmittel ausgeldste Kontaktallergien vor, die im Ext-
remfall die Austibung des Berufs dauerhaft beeintrach-
tigen kdnnen (Abb. 9.16). Um dem vorzubeugen, ist
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konsequent auf den Hautschutz zu achten. Entspre-
chende Hautschutzplane sind ein fester Bestandteil der
MaBnahmen zur Arbeitssicherheit und Hygiene.

Hautschutzplan der Berufsgenossenschaft: www.bgw-
online.de/resource/blob/20186/fa901cdc07c60bc3a-
804494f58e4d15d/bgw06-13-110-hautschutzplan-
pflegeberufe-data.pdf

Abb.9.16 Allergische Reaktion auf Latexhandschuhe bei
Pflegefachperson

Die Hautschutzpldane und Materialien werden in der Re-
gel vom Arbeitgeber oder vom Betriebsarzt zur Verfu-
gung gestellt, die Einhaltung der entsprechenden
Empfehlungen liegt in der Verantwortung der Beschéf-
tigten.

» Wozu?

Praventionsmafnahmen zur Vermeidung von be-
rufsbedingten Allergien in der Pflege kennen und
anwenden, um Berufskrankheiten vorzubeugen

9.4.2 Autoimmunerkrankungen

Autoimmunerkrankungen sind Krankheiten, die durch
eine Immunreaktion des Korpers gegen korpereigene
Strukturen ausgeldst werden.

Im gesunden Organismus werden B-Lymphozyten und
T-Lymphozyten, die die Fahigkeit besitzen, korperei-
gene Gewebe anzugreifen, im Knochenmark oder im
Thymus aussortiert, ehe sie in den restlichen Kérper ge-
langen kdnnen. Versagt dieser Mechanismus, kdnnen
von den entsprechenden B-Zellen Antikorper (Auto-
antikorper) gebildet werden, die sich gegen korperei-
gene Gewebe wenden und unterschiedliche Krankhei-
ten verursachen. Autoaggressive T-Zellen |6sen Er-
krankungen ohne Antikorperbildung aus.

Die genauen Ursachen fiir die Entstehung von Autoim-
munerkrankungen sind noch in weiten Teilen unklar. Es
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wird von einem Zusammentreffen mehrerer Faktoren
ausgegangen: haufig liegt eine genetische Veranla-
gung vor, zu der dann bestimmte Lebensstilfaktoren,
vor allem Stress, sowie Umwelteinfliisse oder Virusin-
fekte hinzukommen. Frauen sind von Autoimmuner-
krankungen haufiger betroffen als Manner.

1. Erstellen Sie eine Tabelle, die zeigt,
o welche Allergietypen es gibt
o welche Immunreaktionen ihnen zugrunde
liegen
« in welchen Fillen die jeweilige allergische
Reaktion typischerweise auftritt
2. Beschreiben Sie lhre MaBBnahmen zum Selbst-
schutz, um im beruflichen Alltag méglichst
keine Kontaktallergien gegen Schutzhand-
schuhe oder Desinfektionsmittel zu ent-
wickeln.
3. Beschreiben Sie Unterschiede und Gemein-
samkeiten von Autoimmunerkrankungen und
Allergien.

9.5 Mikroorganismen

Mikroorganismen sind Kleinstlebewesen, die mit dem
bloBen Auge nicht sichtbar sind. Zu ihnen gehoren
Bakterien, Viren, Pilze und Protozoen (tierische Einzeller
mit Zellkern, also Eukaryoten).

9.5.1 Bakterien

Bakterien sind einzellige Lebewesen ohne Zellkern. Sie
werden als Prokaryoten bezeichnet. Ein Bakterium be-
steht aus einem mit Plasma gefillten Zellinnenraum,
der von einer Membran und einer Zellwand umgeben
ist. Im Plasma finden sich die Erbsubstanz sowie die
Zellorganellen (Abb. 9.17). Bakterienzellen kdnnen sich
teilen und sich auf diesem Weg vermehren. Im Gegen-
satz zu Viren sind sie dazu nicht auf Wirtszellen ange-
wiesen. Viren bendtigen zur Vermehrung eine Wirts-
zelle, in die sie ihr Erbgut einschleusen und damit die
Zelle zur Produktion von neuen Viren veranlassen. Die
Wirtszelle stirbt dabei ab.

Der menschliche Organismus ist von zahllosen Bakte-
rien kolonisiert, die zum Uberleben unbedingt erfor-
derlich sind. Ein wichtiges Beispiel ist die Gesamtheit
der Uberlebensnotwendigen Darmbakterien, das soge-
nannte Darmmikrobiom. Es gibt aber auch eine Reihe
von Bakterien, die Krankheiten auslosen konnen. Diese
werden als pathogene, also krankheitserregende Bak-
terien bezeichnet.
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Abb.9.17 Aufbau eines Bakteriums

Bakterien lassen sich zahlreichen Stammen zuordnen
und unterschiedlich klassifizieren. Nicht alle diese Krite-
rien sind in der Medizin gangig und wichtig, allerdings
gibt es bestimmte Einteilungen, die bei der Beschrei-
bung von Krankheiten immer wieder genutzt werden.
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Schleimkapsel
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Kokken (Kugelbakterien)

|
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Stdbchenbakterien

N
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Abb.9.18 Bakterienformen

Die Einteilung pathogener Bakterien nach der Form ist
geldufig. Dabei werden kugelférmige (,Kokken”), stab-
chenférmige und schraubenférmige (,Spirochdten”)
Bakterien unterschieden. Kugelférmige Bakterien, die
sich zu Ketten zusammenlagern, werden als Strepto-
kokken bezeichnet, solche, die sich zu Haufen zusam-
menlagern, als Staphylokokken. Stabchenbakterien
sind teilweise in der Lage, Sporen zu bilden und so
lange Zeit auch unter unginstigen Auflenbedingun-
gen zu Uberdauern (Abb. 9.18). Aus Sporen kdnnen
nach Aufnahme in den Korper neue Bakterien entste-
hen, die Krankheiten verursachen. Ein Beispiel ist das
Clostridium tetani, der Verursacher des Tetanus (9.8.5).
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In der mikrobiologischen Diagnostik werden Bakterien
auch nach der Art ihres Farbeverhaltens in der soge-
nannten Gram-Farbung eingeteilt, die je nach Beschaf-
fenheit ihrer Zellwand variiert. Dabei werden Bakterien,
die sich nach dieser Anfarbung blau darstellen, als
grampositiv bezeichnet. Bakterien, die rot erscheinen,
werden als gramnegativ bezeichnet (Abb. 9.19). Diese
Klassifikation ist vor allem im Zusammenhang mit mul-
tiresistenten Keimen geldufig.
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Abb.9.19 Gramnegative (links) und grampositive (rechts)
Keime im mikroskopischen Praparat

9.5.2 Viren

Viren gehoren zu den Parasiten, auch wenn sie keine
Lebewesen sind. Nackte Viren bestehen aus einer Nuk-
leinsdure (DNA oder RNA) in einem Kapsid. Unter ei-
nem Kapsid versteht man eine Umhiillung der viralen
Erbsubstanz, die aus Proteinen besteht. Umhiillte Viren
besitzen zusatzlich eine Hiille aus einer Lipidschicht.
Diese Schicht besteht aus Lipiden der Wirtszelle mit de-
ren Oberflachenstrukturen. Daher werden diese Viren
vom Immunsystem des Wirtes nur schwer erkannt. Sie
sind auch stabiler gegeniiber Desinfektionsmitteln
(Abb. 9.20). Je nach Erbsubstanz unterscheidet man
also DNA-Viren und RNA-Viren, die weiter in fast
100 verschiedene Familien eingeteilt sind. Bekannt sind
z. B. Adenoviren, Herpesviren oder Polioviren. Auch
Coronaviren haben inzwischen eine unriihmliche Be-
kanntheit erlangt.

Nukleinsdure

Kapsid
nacktes Virus
- Hille
Kapsid
P! mit Spikes
(Oberflachen-
strukturen)

Nukleinsdure —

0,1 um

umhiilltes Virus

Abb.9.20 Aufbau eines Virus
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Viren konnen sich nicht selbst vermehren und sind da-
her auf einen Wirt angewiesen. Nach Befall der Wirts-
zelle schleusen Viren ihre Erbsubstanz ein und nutzen
so die Infrastruktur des Wirtes, um neue Viren produzie-
ren zu lassen. Nachdem dieser Vorgang abgeschlossen
ist, wird die befallene Wirtszelle zerstort.

9.5.3 Pilze

Pilze sind einzellige oder vielzellige eukaryotische Le-
bewesen, was bedeutet, dass diese Zellen einen
umhillten Zellkern besitzen. Pilze kdnnen Erkrankun-
gen auslosen. Fir den Menschen krankmachend kon-
nen Fadenpilze, Hefepilze und Schimmelpilze sein
(Abb. 9.21). Wahrend Fadenpilze oft Haut, Haare und
Néagel befallen, konnen Hefepilze (Sprosspilze) Erkran-
kungen an Haut, Schleimh&duten und Organen verursa-
chen. Schimmelpilze sind oft Ausléser von Allergien,
kdnnen aber auch Organe befallen.

Tochterzelle

Pilzspore
keimt aus

Pilzgeflecht
Myzel

Pilzfaden
Hyphe

20 pm

Fadenpilze

Abb.9.21 Vermehrung von Sprosspilzen und Fadenpilzen
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9.5.4 Parasiten

Neben den Bakterien und Viren gibt es eine Reihe von
Krankheitserregern, die zum Leben und zu ihrer Fort-
pflanzung zwingend oder zumindest teilweise auf
einen Wirt angewiesen sind. Dabei beziehen sie die
notwendige Energie vom Wirtsorganismus. Zu diesen
Parasiten zdhlen z. B. Wirmer, Lduse und der Erreger
der Malaria.

Erstellen Sie eine Tabelle, die folgende Informatio-
nen im Uberblick gibt:
a) Gruppen von Mikroorganismen, die haufig
Infektionskrankheiten auslésen
b) Erreger in den Gruppen, die haufig fir In-
fektionen verantwortlich sind
) Beispiele fiir Erkrankungen, die durch die
entsprechenden Keime ausgeldst werden

9.6 Infektionen vermeiden
MaBnahmen, die dazu dienen, Infektionen zu vermei-
den, stellen fiir den Umgang sowohl mit gesunden als
auch mit erkrankten Personen ein wichtiges Arbeitsfeld
im pflegerischen Alltag dar.

9.6.1 Hygiene

MaBnahmen der Hygiene dienen zum einen dem Er-
halt der Gesundheit, zum anderen dem Schutz der zu
Pflegenden sowie dem Vermeiden von Infektionen. Im
pflegerischen Alltag spielen sie daher eine wichtige
Rolle. Besonders zu beachten sind sie im Umgang mit
Personen, die tiberdurchschnittlich anfallig fur Infekti-
onskrankheiten sind, z. B. durch Krankheit, Medikamen-
teneinnahme oder Alter, aber auch im Umgang mit ab-
wehrgeschwachten Personen, schwangeren Frauen
oder Operierten mit frischen Wunden.

» Wozu?

Bei der Pflege frisch operierter Personen akribisch
auf Hygiene im Wundbereich achten, um Entziin-
dungen zu vermeiden

In diesem Zusammenhang werden MaBhahmen der

Asepsis sowie der Antisepsis unterschieden:

» Unter Asepsis versteht man den Zustand vélliger
Keimfreiheit, wie er z. B. bei den meisten Operatio-
nen erforderlich ist. Dazu gehort die chirurgische
Handedesinfektion vor dem Anlegen der sterilen
Kleidung und Handschuhe ebenso wie die sterile
Aufarbeitung von Instrumenten und die Benutzung
steriler Materialien wie Abdecktiicher oder Tupfer.
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Bei der Handhabung der entsprechenden Produkte
sind ebenfalls strenge Kriterien an die Asepsis anzu-
legen. Sterile Tupfer oder Tiicher dirfen z. B. nicht
mit bloBen Handen aus der Packung entnommen
werden.

¢ Zur Antisepsis gehoren alle MaBBnahmen, die der
Reduktion von krankheitserregenden Keimen
dienen. Dazu gehdrt die Desinfektion von Ober-
flachen, Geraten und sonstigen Materialien wie auch
die Desinfektion von Wunden. Auch das Waschen
und Desinfizieren der Hande féllt in diesen Bereich.

Gegenstande wie Kaniilen oder Skalpelle wieder in die
urspriingliche Schutzkappe zurilickzuschieben, da hier
eine hohe Verletzungsgefahr und Infektionsgefahr be-
steht. Dieser Vorgang wird als Recapping bezeichnet
und ist nach Vorgaben des Arbeitsschutzes verboten.

» Merke

Grundsatzlich werden Materialressourcen umsich-
tig und sparsam eingesetzt, um ein Gbermafiges
Aufkommen von Mull zu vermeiden.

» Wozu?

Unterschied zwischen Asepsis und Antisepsis
kennen und die angemessene MalBnahme treffen
kénnen

Hygiene spielt auch bei der Erhaltung der Gesundheit
in vielen Lebensbereichen eine Rolle.

Im Rahmen des Arbeitsschutzes muss beachtet wer-
den, dass ein entsprechendes Arbeitsumfeld sowie die
notwendigen Materialien vorhanden sind, um den hy-
gienischen Anforderungen gerecht zu werden. Dazu
gehort z. B. das Vorhandensein von Arbeitskleidung,
Waschgelegenheiten, Desinfektionsmitteln und Haut-
schutzcremes.

Bei der Abfallentsorgung ist infektioses Material so zu
entsorgen, dass keine Gefahr fiir eine Ansteckung be-
steht. Scharfkantiges Arbeitsmaterial wie Kanilen oder
Skalpelle sind in gesonderten Sicherheitsbehaltern
(Abb. 9.22) zu entsorgen.

yha o i Rt -’
Abb.9.22 Sicherheitsbehailter fiir scharfkantiges Arbeits-
material

Ublicherweise werden Kaniilen mit Sicherheitskappen
verwendet, die nach Gebrauch gefahrlos verschlossen
werden kdnnen, um Verletzungen zu vermeiden. Ist
dies nicht gegeben, ist immer zu vermeiden, scharfe
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Bei Pflegesituationen im hauslichen Umfeld kénnen
gelegentlich die gleichen hygienischen Anforderungen
wie in stationdren Einrichtungen entstehen, z. B. wenn
die zu pflegende Person an einer Salmonelleninfektion
erkrankt oder von einem multiresistenten Keim betrof-
fen ist. Dabei kann es zu Limitierungen durch bauliche
Gegebenheiten kommen, wenn etwa mehrere Perso-
nen eine gemeinsame Toilette benutzen missen. Hier
ist teilweise ein erhebliches Mal3 an Improvisation er-
forderlich.

» Wozu?

Hygienische Anforderungen sehr gut kennen,
um unter eingeschrankten Bedingungen wie im
hauslichen Umfeld so gut wie moglich korrekt zu

pflegen

Die personliche Hygiene umfasst in Pflegeberufen ne-
ben der Hauthygiene auch die entsprechende Reini-
gung und Pflege der Berufskleidung. Eine wichtige
Rolle spielt weiter die personliche Psychohygiene, fir
die die Pflegefachperson durch ausreichende Erholung
von der Arbeit sowie genligend Schlaf Sorge tragt.

9.6.2 Entwicklung eines stabilen
Immunsystems

Die Reaktionsfahigkeit der Abwehrsysteme des Kérpers
wird vor allem in der Kindheit ausgebildet. Durch den
Kontakt mit zahlreichen Krankheitserregern entwickelt
das Immunsystem nach und nach spezifische Abwehr-
mechanismen gegen die gdngigsten Erreger. Dies ge-
schieht beim Spielen im Alltag, sowohl in Innenrdumen
als auch in der freien Natur, und auch im Kontakt mit
anderen Kindern. Der Umgang mit Tieren scheint bei
gesunden Kindern in diesem Zusammenhang auch ei-
nen férdernden Einfluss auf eine gesunde Immunitat
zu haben.

Nach den Lockdown-Zeiten in der COVID-19-Pande-
mie, in denen Kinder durch SchlieBungen von Gemein-
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schaftseinrichtungen von ihren Altersgenossen ge-
trennt wurden, zeigte sich ein deutlich vermehrtes
Auftreten von Atemwegsinfekten. Dies ist auf das lan-
gerfristige Fehlen von Kontakten mit alterstypischen
Krankheitserregern und eine dadurch fehlende Aktivie-
rung des Immunsystems zurtickzufiihren.

Seltene angeborene Stérungen fihren zu einer Unfa-
higkeit des Korpers, ein funktionierendes Immunsys-
tem auszubilden. Man spricht hier von angeborenen
Immundefekten.

Erworbene Immundefekte entstehen im Laufe des Le-
bens, haufig durch Therapien einer Grundkrankheit mit
Kortison, Antikorpern oder Chemotherapien, aber auch
durch einige Erkrankungen selbst. Ebenso fiihrt eine
HIV-Infektion zur Immunschwaéche, wenn sie nicht aus-
reichend behandelt wird (11.11.2). Nach Transplantatio-
nen (Ubertragung von lebenden Geweben oder Orga-
nen) wird die Immunabwehr absichtlich unterdriickt,
um eine Transplantat-AbstoBung zu verhindern.

9.6.3 Impfungen

Durch Impfungen kann der Korper vor gefahrlichen In-
fektionskrankheiten geschitzt werden, ohne zuvor an
der entsprechenden Krankheit erkrankt sein zu mus-

sen. Man unterscheidet zwischen aktiver und passiver
Immunisierung (Abb. 9.23) sowie zwischen verschiede-
nen Impfstoffprinzipien.

Bei der aktiven Immunisierung werden Impfstoffe
verabreicht, die im Korper eine primare Immunreaktion
gegen den entsprechenden Erreger auslésen und zur
Bildung eines Immungedachtnisses fiihren. Durch
Zweitimpfungen und Drittimpfungen wird die Wirkung
verstarkt. Dieser Effekt wird als Boosterung bezeichnet.

Zur aktiven Immunisierung stehen verschiedene Impf-
stofftypen zur Verfligung.

Von Lebendimpfstoffen (Abb. 9.24) spricht man, wenn
abgeschwachte Impfviren verabreicht werden, die ver-
mehrungsfahig sind. Dies ist bei den Impfungen gegen
Masern, Mumps, Roteln, Windpocken und Gelbfieber
der Fall.

» Wozu?

Lebendimpfstoffe kennen, um Personen mit Kon-
traindikationen bei Bedarf liber Wirkweise des Impf-
stoffs zu informieren
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Abb.9.23 Aktive und passive Immunisierung
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Demgegeniiber stehen eine Reihe von Totimpfstoffen

(Abb. 9.24) zur Verfligung. Von einem Totimpfstoff

spricht man, wenn keine lebenden bzw. vermehrungs-

fahigen Krankheitserreger enthalten sind. Im Zuge der

Entwicklung der Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 haben

neben den herkdmmlichen Impfstoffen, die abgetotete

Krankheitserreger, deren Bestandteile oder Toxine ent-

halten, auch proteinbasierte Impfstoffe sowie mRNA-

Impfstoffe und Vektor-Impfstoffe Bedeutung erlangt:

¢ Zu den Totimpfstoffen mit abgetdteten (inakti-
vierten) Erregern gehdren die seit Langem bekann-
ten Impfstoffe gegen Tetanus, Diphtherie, Kinderlah-
mung, Keuchhusten und Hepatitis.

¢ In proteinbasierten Impfstoffen (Spaltimpfstoffen,
Subunit-Impfstoffen) sind Proteinfragmente der
Virusoberflache enthalten, die die Immunreaktion
und Antikorperbildung auslésen.

¢ Die mRNA-Impfstoffe basieren auf dem Prinzip,
dass der Korper selbst kleine Teile des Erregers her-
stellt. Der,Bauplan” dafiir ist auf der mRNA kodiert,
die geimpft wird. Die mRNA ist in einer Hulle aus
Lipiden eingeschlossen und kann so in die Zelle ein-
dringen. Ein Vordringen in den Zellkern, in dem sich
die menschliche Erbsubstanz befindet, ist nicht
moglich, da dem menschlichen Organismus das
Enzym fehlt, das dazu notwendig ware. Daher findet
auch keine Veranderung der Erbsubstanz statt.

¢ Vektor-Impfstoffe basieren auf dem gleichen Prin-
zip, jedoch ist die mRNA hier in einem harmlosen

Virus, dem Vektor, ,verpackt”, der sie in die Zelle ein-
schleust.

In der Diskussion um die mRNA-Impfstoffe wird der
Begriff ,Totimpfstoff zunehmend nicht korrekt in
diesem Sinne verwendet. Personen, die den neu
entwickelten Impfstoffen ablehnend gegeniiberste-
hen, gaben oft an, sie wiirden auf einen Totimpfstoff
warten, und meinten damit einen Impfstoff, der ab-
getotete Krankheitserreger enthalt.

» Wozu?

Die unterschiedlichen Impfstoffprinzipien kennen,
um die Unterschiede erklaren zu kbnnen

Ist eine sofortige Immunisierung erforderlich, gibt es
bei bestimmten Krankheiten die Moglichkeit der passi-
ven Immunisierung. Dabei werden spezifische Anti-
korper in Form eines Immunglobulin-Serums verab-
reicht. Dieses Prinzip wird z. B. bei schwerwiegenden
Verletzungen oder Tierbissen zur Pravention einer Teta-
nus-Erkrankung oder Tollwut-Erkrankung genutzt.

In der Kinderheilkunde besteht die Moglichkeit, Neu-
geborenen mit bestimmten Vorerkrankungen wahrend
der RS-Virus-Saison monatlich Antikérper gegen RS-Vi-
ren zu verabreichen, um eine Infektion zu verhindern.

Lebendimpfstoff

Totimpfstoff (oder diesem gleichgestellt)

Inaktivierter (Ganzvirus-)Impfstoff:
ganze, abgetotete Erreger

ganze, aber X
abgeschwachte QT e Spalt-/Subunit-Impfstoff:
(harmlose) Erreger Py Erregerbestandteile, z. B. ein Protein der Virushiille
mRNA-Impfstoff:
J} ) kunstlich hergestellte mRNA mit der Information fiir einen

Erregerbestandteil

Vektorimpfstoff:
@ harmloses Tragervirus, in das gentechnologisch ein Gen mit
dem Bauplan fiir einen Erregerbestandteil eingebaut wurde

krankmachender
Erreger
. Toxoidimpfstoff:
‘. Erregergifte (Toxine), die so verandert wurden, dass sie nicht
mehr schadlich sind
Abb.9.24 Impfstoffarten
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1. Erstellen Sie eine Ubersicht iber wichtige Fak-
toren, die zur Vermeidung von Infektions-
krankheiten eine Rolle spielen.

2. Erkléren Sie den Unterschied zwischen einer
aktiven und passiven Immunisierung.

3. Sielesen in der Zeitung folgende Schlagzeile:
LKortisontherapien schwachen das Immunsys-
tem und sind daher immer schadlich fiir den
Patienten!” Wagen Sie ab, ob Sie dieser Aus-
sage zustimmen kénnen.

9.7 Wahrnehmen, Beobachten,
Diagnostik des Immunsystems

9.7.1 Begriffe und Definitionen
in der Infektiologie

Im Fachbereich der Infektiologie gib es eine Reihe von
Grundbegriffen, die zur Beschreibung von Beobach-
tungen genutzt werden. Es ist wichtig, diese Begriffe zu
kennen und korrekt einzusetzen, da im medizinischen
Bereich haufig in verkirzter Form unter Benutzung von
Fachbegriffen kommuniziert wird. So wird z. B. der Be-
griff ,Inkubationszeit” benutzt und vorausgesetzt, dass
Fachpersonen wissen, dass es sich um die Zeit vom Ein-
treten des Erregers in den Organismus bis zum Beginn
der Erkrankung handelt.

Die Kenntnis der Fachbegriffe ermdglicht zum einen
die exakte Kommunikation zwischen den Fachperso-
nen, zum anderen ist sie aber auch sehr wichtig, um
den zu Pflegenden Begriffe erkldaren zu kdnnen, die sie
etwa bei einem Arztgesprach oder in einem Bericht
nicht verstanden haben.

» Merke

Wichtige Begriffe zur Beschreibung von Beobach-
tungen bei Infektionskrankheiten:

« Infektion: Ubertragung, Eindringen und Vermeh-
rung von Erregern im menschlichen Kérper; oft
synonym zu Infektionskrankheit benutzt

« Ubertragungsweg: Verbreitungsart eines Infek-
tionserregers

o Eintrittspforte: Ort, an dem ein Infektionserreger
in den Korper gelangt

« Inkubationszeit: Zeit zwischen Eindringen von
Erregern und ersten Symptomen

» exogene Infektion: Infektion durch von auf3en
kommenden Erreger

» endogene Infektion: Infektion durch korperei-
gene Erreger, z. B. Infektion der Blase durch
Darmbakterien

o apathogene Erreger: verursachen keine Erkran-
kungen

o fakultativ pathogene oder opportunistische Erre-
ger: verursachen Erkrankungen vor allem bei
immungeschwdchten Personen

 obligat pathogene Keime: verursachen immer
eine Erkrankung

» nosokomiale Infektion: Infektion, die in zeitlichem
Zusammenhang mit einer medizinischen MaR3-
nahme erworben wird, egal ob in einem Kranken-
haus oder einer Arztpraxis; oft opportunistische
Infektion

 Superinfektion: Sekundarinfektion, bei der es auf
dem Boden einer ersten Infektion oder Entziin-
dung zu einer zweiten kommt, z. B. eine eitrige
Bronchitis auf dem Boden einer Atemwegsinfek-
tion mit Viren oder eine bakterielle Infektion auf
dem Boden eines chronischen Ekzems

o Immunitédt: Unempfanglichkeit eines Organismus
gegenuber einem Infektionserreger oder Toxin

o Multiresistenz: Mehrfachresistenz; Unempfind-
lichkeit eines Bakteriums gegeniiber mehreren
Antibiotika

o Isolierung: vorbeugende MalBnahme, um einer
Ubertragung von Krankheitserregern (meist mul-
tiresistente Keime) an auRenstehende Personen
vorzubeugen

o Umkehrisolierung: Schutz einer immunge-
schwachten Person vor Ansteckung durch
Personen von auf3en

» Wozu?

Fachbegriffe kennen, um Beobachtungen korrekt
und effektiv zu kommunizieren und sie den zu

Pflegenden erkldren zu kdnnen
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Herr Lindenmayer ist an einem Erysipel erkrankt. Die
Eintrittspforte der Infektion ist vermutlich ein Haut-
defekt zwischen der ersten und zweiten Zehe des
rechten Ful3es. Es handelt sich am ehesten um eine
endogene Infektion mit Hautkeimen.
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Trotz Erkrankung ihrer Tochter ist Frau Maier nach
Ablauf der Inkubationszeit nicht an Windpocken er-
krankt. Von einer Immunitat ist auszugehen.

Bei der Infektion der Wunde handelt es sich um eine
nosokomiale Infektion.

9.7.2 Wahrnehmen und Beobachten

Im Rahmen von immunologisch vermittelten Sympto-
men und Erkrankungen kdnnen eine Vielzahl von kor-
perlichen Verdanderungen beobachtet werden. Diese
treten bei infektiosen Erkrankungen ebenso wie bei
nicht infektiosen immunologischen Erkrankungen wie
z. B. Allergien oder Autoimmunkrankheiten auf. Bei Au-
toimmunkrankheiten stehen hadufig Symptome einer
Erkrankung des betroffenen Organsystems im Vorder-
grund wie z. B. Durchfélle bei einer chronisch entziind-
lichen Darmerkrankung, wahrend bei Allergien viele
Hauterscheinungen Parallelen zu Infektionskrankhei-
ten aufzeigen.

» Merke

Je nachdem, wo und wie sich Infektionen oder auch
nicht infektiose immunologisch vermittelte Re-
aktionen manifestieren, kdnnen unspezifische - in
der Regel systemische — oder spezifische - in der
Regel lokale — Krankheitserscheinungen beobach-
tet werden:
 Kardinalzeichen der Entziindung
o Mudigkeit und Abgeschlagenheit
« Appetitlosigkeit, Exsikkose ™,
Gewichtsverlust ™
* Fieber
e Tachypnoe, Tachykardie, Hypotonie,
Verwirrtheit ™
e Hautverdnderungen
e Symptome der Atemwege
e Symptome des Verdauungstrakts

» Wozu?

Bei der Pflege von abwehrgeschwachten Personen
auf unspezifische Zeichen fir Infektionen achten,
um bedrohliche Situationen abzuwenden

Kardinalzeichen der Entziindung

Entziindungszeichen kdnnen sowohl im Rahmen von
Infektionen als auch im Rahmen von nicht infektiosen
Entziindungsreaktionen wie z. B. Allergien, Verbren-
nungen oder mechanischen Hautreizungen auftreten.

Im Rahmen einer lokalen Reaktion entstehen Zeichen
der Entziindung. Diese duBern sich oft durch die klas-
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sischen Kardinalzeichen der
Abb. 9.25):

e Schmerz (Dolor)

¢ Rotung (Rubor)

« Uberwirmung (Calor)

e Schwellung (Tumor)

e Funktionseinschrankung (Functio laesa)

Entzindung (1.3.3,

Ein Auftreten von einem oder mehreren dieser Zeichen
ist ein Warnzeichen fiir den Beginn oder das Vorhan-
densein eines entziindlichen Prozesses. Dieser kann als
Ursache eine Infektion haben, aber auch allergische Re-
aktionen konnen Hautverdanderungen verursachen, die
Charakteristika einer Entziindung zeigen.

Abb.9.25 Entziindungszeichen bei allergischer Hautreak-
tion

Das Auftreten von Entziindungszeichen erfordert
grundsétzlich ziigiges Handeln und engmaschige Kon-
trollen, um ein schnelles Fortschreiten zu erkennen.

Im Falle einer Infektion gilt es, eine systemische Aus-
breitung mit Sepsis zu verhindern.

» Wozu?

Entziindungszeichen im Wundbereich friih erken-
nen, um unverziiglich zu handeln

Im Falle einer allergischen Reaktion ist zu beobach-
ten, ob es bei einer lokalen Reaktion bleibt oder sich
Anzeichen fiir eine systemische Reaktion bis hin zum
allergischen Schock (8.8.2) zeigen. Typisch dafir sind
z.B. sich ausbreitende Schwellungen der Schleimhdute,
Jucken im Hals, Kribbelgefiihl um den Mund sowie zu-
nehmende Luftnot, Tachykardie und Hypotonie.

» Wozu?

Anzeichen fiir das Fortschreiten einer allergischen
Reaktion erkennen, um unverziglich zu handeln
und ein Schockgeschehen zu verhindern
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Miidigkeit und Abgeschlagenheit

Haufig bestehen bereits vor dem Ausbruch einer Infek-
tion unspezifische Allgemeinsymptome wie Midigkeit
und Abgeschlagenheit. Diese kdnnen ein Frithzeichen
der Infektion sein, zeigen sich aber auch typisch bei
chronischen und eventuell lange Zeit unentdeckten In-
fektionen. Auch Autoimmunkrankheiten kdnnen diese
unspezifischen Symptome zeigen.

Appetitlosigkeit, Exsikkose ™, Gewichtsverlust ™
Appetitlosigkeit, Exsikkose und Gewichtsverlust kén-
nen sowohl Friihzeichen einer Erkrankung sein als auch
Uber die gesamte Infektionsdauer anhalten. Die Gefahr
der Exsikkose besteht vor allem bei Magen-Darm-Infek-
ten mit Erbrechen und Diarrh6 (Durchfall) oder bei ho-
hem Fieber (Abb. 9.26).

» Achtung

Bei gefahrdeten Gruppen kann die Exsikkose einen
lebensbedrohlichen Zustand verursachen (7.3.1).

Das Symptom des Gewichtsverlustes ist vor allem bei
langwierig verlaufenden chronischen Infektionskrank-
heiten zu beobachten. Die Tuberkulose wurde aus
diesem Grund friher als ,Schwindsucht” bezeichnet
(Abb. 9.27). Auch chronische nichtinfektiose Immunre-
aktionen kénnen zu Gewichtsverlust fuhren.

Abb.9.27 Gewichtsverlust bei Tuberkulose
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Fieber

Infektionskrankheiten gehen haufig mit Fieber einher.
Ob und wie hoch das Fieber auftritt, ist von Person zu
Person unterschiedlich. Allerdings verursachen man-
che Krankheiten spezifische Fieberverldufe, z. B. be-
stimmte Formen der Malaria (9.10.1). Bei der Malaria
tertiana kommt es bei unbehandelter Krankheit alle
48 Stunden zu einem Fieberanstieg (Abb. 9.28).

°C

Tage

Abb.9.28 Beispiel einer spezifischen Fieberkurve -
hier Malaria tertiana

Tachypnoe, Tachykardie, Hypotonie, Verwirrtheit ™
Kommt es im Rahmen einer Infektionskrankheit zu All-
gemeinsymptomen wie beschleunigter Atmung, Puls-
rasen, Blutdruckabfall oder Verwirrtheit, kann dies An-
zeichen einer beginnenden Sepsis sein.

» Achtung

Bei einer Sepsis handelt es sich um ein lebensbe-
drohliches Krankheitsbild, das sofortiges medizini-
sches Handeln erfordert, z. B. Verlegung auf eine
Intensivstation (9.8.6).

» Achtung

Allergische Typ-1-Reaktionen kénnen zu einem al-
lergischen Schock fiihren (8.8.2), der zu Symptomen
wie Tachykardie und Hypotonie fiihrt und ebenfalls
ein lebensbedrohliches Krankheitsbild darstellt.

Hautveranderungen

Hautverdnderungen sind bei Infektionskrankheiten,
bei anderen Beeintrachtigungen des Immunsystems
wie Allergien oder Autoimmunerkrankungen, aber
auch bei Verletzungen sehr haufig. Sie treten zumeist
als Rotungen und Exantheme auf. Die Ursachen fiir die
Hautverdanderungen sind im weitesten Sinne Entziin-
dungsreaktionen, die bei all den genannten Erkrankun-
gen auftreten kdnnen (Abb. 9.29).
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i

Erythema migrans bei Borreliose (9.8.4)

&

v LR
Arzneimittelexanthem (9.12.3) Schmetterlingserythem bei Lupus Lymphangitis (9.14.1)
erythematodes (5.X.X)

Abb.9.29 Hautverdnderungen bei

/ & Infektionen, Allergien,
‘ = Autoimmunerkrankungen
Verbrennung (3.X.X) Wundinfektion (3.X.X) und Verletzungen
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Symptome der Atemwege

Infektionen, die im weitesten Sinne die Atemwege be-
treffen, konnen zum einen Erkaltungssymptome wie
FlieBschnupfen, Druckempfinden im Bereich der Na-
sennebenhoéhlen, Halsschmerzen und Kopfschmerzen
verursachen (Abb. 9.30). Sind vor allem die Bronchien
und tieferen Atemwege betroffen, kdnnen sie auch
Husten mit und ohne Auswurf sowie Luftnot bei Belas-
tung und in Ruhe verursachen.

Im Rahmen der systemischen Ausbreitung einer Infek-
tion ist das Auftreten von Tachypnoe als Warnhinweis
furr eine beginnende Sepsis (9.8.6) zu sehen.

Im Rahmen von allergischen Typ-1-Reaktionen kann es
durch Schleimhautschwellungen und Verengung der
Bronchien zu Atembeschwerden und Luftnot kommen.

VERDAMMT E
WEIRNACHTS ZEIT! ICH BIN
TILLMANN, TILLMANN MIT

DER CHRONISCHEN NASEN-
SCHLEIMHAUTENTZUNDUNG !

MAMI, MAMI SCHAU!
DAS ST RUDOLF,
RUDOLF MIT DER
LEUCHTEND RGTEN
NASE L

© B Doctan Dl 200+

Abb.9.30 Infektionen der Atemwege

Symptome des Verdauungstrakts
Infektionskrankheiten, die den Magen-Darm-Trakt be-
treffen, duBern sich haufig mit Ubelkeit und Erbrechen,
Bauchschmerzen und teils schmerzhaften Bldhungen
sowie unblutigen oder blutigen Durchféllen (7.8.1).

Autoimmunkrankheiten, die das Verdauungssystem
betreffen, duBern sich durch ahnliche Beschwerden
(7.12.6). Eine Unterscheidung allein aufgrund dieser
Symptome ist nicht méglich.
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9.7.3 Pflegerisches Handeln im Rahmen

der Diagnostik
Uberwachung der Vitalzeichen
Im Rahmen der Pflege von Menschen mit Infektionen
hat die Uberwachung der Vitalzeichen Blutdruck, Puls,
Atemfrequenz und Korpertemperatur eine wichtige
Bedeutung (Tab. 9.4). Synonym zum Begriff Vitalzei-
chen ist in der Praxis auch der Begriff Vitalparameter
gebrauchlich.

Verdanderungen der Vitalzeichen kénnen auf physische
und psychische Ursachen zurlickzufiihren sein. Aus
der Beobachtung von Verdanderungen kénnen Riick-
schliisse auf den Krankheitsverlauf gezogen werden.
So findet sich z. B. ein Anstieg des Pulses und Abfall des
Blutdrucks bei Exsikkose oder eine Normalisierung der
Koérpertemperatur nach Uberwinden einer Infektion.

Verlaufsbeobachtungen dienen dazu, Komplikationen
einer Erkrankung friihzeitig zu erkennen, um gezielt zu
reagieren.

» Achtung

Die Kontrolle der Vitalzeichen ist eine der ersten
MaBnahmen, die von Pflegefachpersonen eigen-
standig durchgefiihrt werden, wenn sich Verande-
rungen im Gesundheitszustand einer Person zei-
gen. Bei schwerwiegenden Verdnderungen wird
unverziglich das arztliche Personal oder der Ret-
tungsdienst informiert.

Tab.9.4 Beurteilung der Vitalzeichen

[ roma Joumodr ot |

Blutdruck  110-140/ > 140/90 <100/60

(RR) 70-90 mmHg mmHg
mmHg (Hypertonie)  (Hypotonie)

HF/Puls 60-80/Min. > 100/Min. < 60/Min.

(Tachykardie) (Bradykardie)

Atemfre-  12-18/Min. > 18/Min. < 12/Min.

quenz (AF) (Tachypnoe) (Bradypnoe)

Tempera-  36,3-374°C >38°C <35°C

tur (Fieber) (Unterkiih-

lung)
» Wozu?

Verlaufsbeobachtungen zu Vitalparametern beur-
teilen konnen, um Komplikationen einer Erkran-
kung friihzeitig zu erkennen
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Kapillare Blutentnahme

Fir die Gewinnung von Proben zur Bestimmung von
Blutwerten durch Schnelltests ist eine kapillare Blutent-
nahme ausreichend. Diese erfolgt in der Regel an den
Fingerkuppen (Abb. 9.31) oder auch am Ohrldappchen.

Am haufigsten wird diese Methode zur Bestimmung
des Blutzuckers angewendet. Bei Menschen mit Diabe-
tes kommt es im Rahmen von Infektionen haufig zu ei-
nem Anstieg des Blutzuckers, sodass regelméfRige Kon-
trollen im Rahmen der Pflegevisite erforderlich werden.

-

Abb.9.31 Entnahme von Kapillarblut

Probenentnahme fiir mikrobiologische
Untersuchungen

Zur mikrobiologischen Diagnostik auf krankheitsverur-
sachende Keime werden je nach Fragestellung ver-
schiedene Materialien herangezogen. Es kdnnen die
Entnahme von Sputum, Urin oder Stuhl (7.3.2) sowie
die Durchfiihrung von Abstrichen erforderlich werden.

Entscheidend ist, dass die Proben unter hygienisch ein-
wandfreien Bedingungen entnommen werden, um
Verunreinigungen durch andere Keime zu vermeiden,
da dies die Ergebnisse verfédlschen wiirde. Dazu geho-
ren das Tragen von Handschuhen, das Benutzen von
keimfreien Probenbehaltern, die sachgerechte Lage-
rung und der zligige Transport ins Labor. Auch die Ver-
wendung des jeweils geeigneten Abstrichmediums ist
fur die Verwertbarkeit der Proben entscheidend
(Abb.9.32).

)
!

Abb.9.32 Abstrichtupfer
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Die entnommenen Proben werden mit geeigneten mi-
krobiologischen Verfahren untersucht, um krankheits-
verursachende Keime zu isolieren, exakt zu klassifizie-
ren und, wenn moglich, wirksame Medikamente gegen
sie zu finden. Dazu werden z. B. isolierte Bakterien mit
unterschiedlichen Antibiotika in Kontakt gebracht, um
deren Wirksamkeit zu testen. Das Ergebnis wird im so-
genannten Antibiogramm zusammengefasst. Auch die
Untersuchung von Abstrichmaterial auf Coronaviren
gehort zu den mikrobiologischen Untersuchungen.

Durchfiihrung eines Allergietests

Der Pricktest ist ein hdufig verwendeter Hauttest, um

Allergien nachzuweisen. Er wird vorwiegend angewen-

det, um eine allergische Sensibilisierung gegeniiber

folgenden Allergenen zu priifen:

e Pollen, z. B. von Birke, Erle, Haselnuss, Grasern

¢ Hausstaubmilben

Schimmelpilze

¢ Tierhaare

¢ Nahrungsmittel, z. B. Milchprotein, Fischprotein, Eier,
Hilsenfriichte, Obst

¢ Insektengifte

Abb.9.33 Pricktest: Anlage (A) und positiver Befund mit
Quaddeln und Rétung (B)

Zur Durchfihrung der Untersuchung werden nach
Desinfektion der Haut industriell hergestellte Allergen-
I6sungen auf die Haut der Unterarminnenseite aufge-
tropft (Abb. 9.33 A). AnschlieBend wird an diesen Stel-
len die Haut oberflachlich angeritzt (engl. to prick =
stechen). Besteht eine Allergie, kommt es an dieser
Stelle zur Ausbildung von Quaddeln (Abb. 9.33 B), R6-
tung und Juckreiz. Pricktests werden nach arztlicher
Anordnung in der Regel von geschulten medizinischen
Fachpersonen selbststandig durchgefiihrt.
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9.7.4 Pflegerische Assistenzim Rahmen

der Diagnostik
Venose Blutentnahme
Venose Blutentnahmen sind im Zusammenhang mit In-
fektionen haufig notwendig. Dafiir kdnnen unter-
schiedliche Indikationen bestehen.

Meist erfolgt zundchst eine Bestimmung typischer Ent-

ziindungswerte im Blut, z. B.:

¢ die Leukozytenzahl im Blutbild (8.4.1, Tab. 8.7)

¢ die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG, 8.4.1)

¢ das CRP (C-reaktives Protein, 9.1.2)

e das Prokalzitonin (PCT; Hormonvorstufe des Kalzi-
tonins; wird normal in der Schilddriise gebildet, bei
Entziindungen auch in Leber oder Fettzellen, daher
finden sich dann im Blut erhohte Spiegel)

Nicht selten sind im Verlauf dann Kontrolluntersuchun-
gen notwendig. Ein weiterer Grund fir die Blutent-
nahme kann die Suche nach dem Ort der Entziindung
darstellen. So zeigen z. B. Verdnderungen der Leber-
werte eine Entziindung der Gallenwege (Cholangitis)
oder der Leber (Hepatitis) an, Verdnderungen der
Bauchspeicheldriisenenzyme zeigen eine Entziindung
dieses Organs an. Erfolgt die Blutentnahme zur Anlage
von Blutkulturen zum mikrobiologischen Nachweis
von Krankheitserregern, ist insbesondere beim Beimp-
fen der Blutkulturflaschen die strikte Einhaltung der
HygienemaBnahmen erforderlich, um Verunreinigun-
gen und damit falsche Ergebnisse zu vermeiden.

In der Regel bereitet die Pflegefachperson die Materia-
lien fur die vendse Blutentnahme vor und sorgt an-
schlieBend fiir den Transport ins Labor. Sowohl die
Vollstandigkeit der entnommenen Proben als auch die
korrekte Kennzeichnung der BlutentnahmegefaRe ist
dabei von Bedeutung.

Insbesondere im ambulanten Bereich mit langeren
Transportwegen miussen die Proben fiir den Transport
ins Labor mitunter vorbereitet werden. Neben Materia-
lien, die normal transportiert werden, kdnnen auch ein
lichtgeschutzter Transport, die Lagerung auf Trockeneis
oder ein vorheriges Abzentrifugieren (Abb. 9.34) erfor-
derlich sein.

Je nach Arbeitsbereich der Pflegefachperson kann
auch die Blutentnahme selbst zum Tatigkeitsfeld geho-
ren. Meist ist dies im ambulanten Bereich der Fall.

Entnahme von Kérpermaterial

Zum Nachweis von Infektionserregen kann auch die
Entnahme von Korpermaterial, z. B. durch Punktionen
oder Biopsien (Anhang), erforderlich werden. Hier ist
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die pflegerische Assistenz bei der Vorbereitung der Un-
tersuchung, der Entnahme des Materials sowie der Ver-
sorgung und Weiterleitung der Proben erforderlich.
Punktionen und Biopsien kénnen fiir die betroffenen
Personen durchaus angstbesetzte MaBnahmen sein.
Hier ist die Unterstlitzung und Begleitung durch eine
Pflegefachperson in der Regel eine Erleichterung fir
die Erkrankten.

|

Abb.9.34 Zentrifugieren von Blutproben

Punktionen kénnen in diesem Zusammenhang sowohl

diagnostische als auch therapeutische Ziele verfolgen:

e Wird z. B. ein Pleuraerguss punktiert, kann zum
einen das Punktat (die durch Punktion entnommene
Probe) zur Diagnostik ins Labor geschickt werden.
Dort wird die Ursache des Ergusses bestimmt, z. B.
das Vorliegen einer Entziindung oder eines Tumors.

e Zum anderen werden durch die Entfernung der Flis-
sigkeit auch gleich die Beschwerden der Erkrankten
wie etwa Atemnot gelindert.

» Wozu?

Angstlichen und unsicheren Pflegebediirftigen
Notwendigkeit und Ablauf einer MaBnahme erkla-
ren kénnen

9.7.5 Meldepflichtige Erkrankungen

Rechtliche Grundlagen

Die Meldepflicht fiir bestimmte Erkrankungen istim § 6
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) geregelt, die Mel-
depflicht fir bestimmte Krankheitserreger im § 7 des
IfSG.

Die Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten
nach dem IfSG an die epidemische Lage (IfSG-Melde-
pflicht-Anpassungsverordnung, IfSGMeldAnpV) dient
als Erganzung der Liste meldepflichtiger Erkrankungen
bei Bedarf. Dies wurde z. B. durch das Auftreten von
SARS-CoV-2 erforderlich.
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Zusatzlich ergdnzen Verordnungen der einzelnen Bun-
deslinder die Meldepflicht fiir Arzte und Labore. Diese
legen fest, welche Erkrankungen oder Erregernach-
weise namentlich bzw. nicht namentlich gemeldet wer-
den missen. Sehr haufig erfolgt die Meldung durch
das untersuchende Labor.

www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldeboegen/
Arztmeldungen/arztmeldung_vorschlag_des_rki_pdf.
pdf?__blob=publicationFile

Die Meldung erfolgt an das zustandige Gesundheits-
amt. Infizierten ist diese Meldepflicht oft nicht bekannt,
sodass es zu Irritationen kommen kann, wenn eine mit-
arbeitende Person des Gesundheitsamtes Kontakt auf-
nimmt. Eine friihzeitige Information vonseiten des Be-
handlungsteams kann hier hilfreich sein.

www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldepflichtige_
Krankheiten/Meldepflichtige_Krankheiten_node.html

Meldepflichtige Erkrankungen gemaB § 6 IfSG
GemaR § 6 IfSG sind folgende Erkrankungen nament-
lich zu melden (Stand ##/2025):

1. derVerdacht einer Erkrankung, die Erkrankung
sowie der Tod in Bezug auf die folgenden Krank-
heiten:

a) Botulismus,

b) Cholera,

c) Diphtherie,

d) humane spongiforme Enzephalopathie,
auBer familidr-hereditarer Formen,

e) akute Virushepatitis,

f) enteropathisches hamolytisch-urdmisches
Syndrom (HUS),

g) virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber,

h) Keuchhusten,

i) Masern,

j) Meningokokken-Meningitis oder Meningo-
kokken-Sepsis,

k) Milzbrand,

[) Mumps,

m) Pest,

n) Poliomyelitis,

0) Rételn einschlieflich Rotelnembryopathie,

p) Tollwut,

q) Typhus abdominalis oder Paratyphus,

r) Windpocken,

s) zoonotische Influenza,

t) Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),

u) durch Orthopockenviren verursachte Krank-
heiten,
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1a. die Erkrankung und der Tod in Bezug auf fol-
gende Krankheiten:
a) behandlungsbediirftige Tuberkulose, auch
wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht
vorliegt,
b) Clostridioides-difficile-Infektion mit klinisch
schwerem Verlauf; ein klinisch schwerer Ver-
lauf liegt vor, wenn
aa) der Erkrankte zur Behandlung einer am-
bulant erworbenen Clostridioides-diffi-
cile-Infektion in eine medizinische Einrich-
tung aufgenommen wird,

bb) der Erkrankte zur Behandlung der Clostri-
dioides-difficile-Infektion oder ihrer Kom-
plikationen auf eine Intensivstation ver-
legt wird,

cc) ein chirurgischer Eingriff, zum Beispiel Ko-
lektomie, auf Grund eines Megakolons,
einer Perforation oder einer refraktaren
Kolitis erfolgt oder

dd) der Erkrankte innerhalb von 30 Tagen
nach der Feststellung der Clostridioides-
difficile-Infektion verstirbt und die Infek-
tion als direkte Todesursache oder als
zum Tode beitragende Erkrankung ge-
wertet wurde,

2. derVerdacht auf und die Erkrankung an einer
mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung
oder an einer akuten infektidsen Gastroenteritis,
wenn
a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im

Sinne des § 42 Abs. 1 ausibt,

b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen
auftreten, bei denen ein epidemischer Zu-
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermu-
tet wird,

3. derVerdacht einer iber das ibliche Ausmaf}
einer Impfreaktion hinausgehenden gesund-
heitlichen Schadigung,

4. die Verletzung eines Menschen durch ein toll-
wutkrankes, tollwutverddchtiges oder tollwut-
ansteckungsverdachtiges Tier sowie der Berlih-
rung eines solchen Tieres oder Tierkdrpers,

5. Der Verdacht auf eine Erkrankung, die Erkran-
kung sowie der Tod in Bezug auf eine bedroh-
liche Uibertragbare Krankheit, die nicht bereits
nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig ist.

www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldepflichtige_

Krankheiten/Meldepflichtige_Krankheiten_Erreger.
pdf?__blob=publicationFile
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» Wozu?

Prinzip der meldepflichtigen Erkrankungen kennen,

um erkrankte Personen darliber zu informieren

1. Infektionskrankheiten zeigen, unabhdngig
vom Erreger, oft charakteristische Krankheits-
erscheinungen, die beobachtet werden
kdnnen.

a) Beschreiben Sie die Symptome, die auf eine
Infektionskrankheit hinweisen kénnen.

b) Nennen Sie Symptome, die in diesem Zu-
sammenhang auf eine bedrohliche Situa-
tion hinweisen kénnen.

c) Erlautern Sie die,Kardinalzeichen der Ent-
ziindung”

2. Eine Patientin kollabiert bei der Kérperpflege.
Sie sollen die Vitalzeichen kontrollieren. Be-
schreiben Sie die Mal3nahmen, die Sie durch-
fuhren.

9.8 Bakterielle Infektions-
erkrankungen

Infektiose Gastroenteritis (7.8.1)

9.8.1 Erkrankungen durch Streptokokken

Streptokokken sind typische Schleimhautbakterien, die
als Anteil der physiologischen Hautflora und Schleim-
hautflora auf der Kérperoberflache vorhanden sind. Die
physiologische Flora ist die Gesamtheit der Mikroorga-
nismen, die natirlicherweise bei Gesunden Haut und
Schleimhaut besiedeln.

Von den zahlreichen Untergruppen dieser Keimart ist
vor allem Streptococcus pyogenes (pyogen: Eiter bil-
dend), Gibliche Bezeichnung,A-Streptokokken’, medizi-
nisch relevant. Erkrankungen mit A-Streptokokken
sind haufig und kénnen verschiedene Korperbereiche
betreffen. Zu diesen Erkrankungen gehoren:

« Tonsillitis, Angina tonsillaris (Mandelentziindung)

¢ Otitis media (Mittelohrentziindung)

¢ Sinusitis (Nebenhdhlenentziindung)

¢ Pharyngitis (Rachenentziindung)

e Scharlach

¢ Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)

* Erysipel (Rotlauf)

¢ Streptokokken-Sepsis
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» Wozu?

Streptokokken als Ursache zahlreicher Erkrankun-
gen kennen, um zu verstehen, warum unterschied-
liche Krankheitsbilder zum Teil sehr dhnlich behan-

delt werden

Ursache aller oben genannten Erkrankungen ist eine
Infektion mit A-Streptokokken. Bei Infektionen im Kopf-
Hals-Bereich werden die Keime von Mensch zu Mensch
durch Tropfchen und Aerosole, z. B. beim Husten oder
Niesen, Gibertragen. Ubertragungen durch Wasser oder
verunreinigte Lebensmittel sind moglich, aber selten.
Hautinfektionen kénnen durch Kontaktibertragung,
z. B. bei beengten Wohnverhaltnissen, entstehen. Auch
endogene Infektionen sind maoglich. Die Inkubations-
zeit dieser Infektionen betragt meist 1-3 Tage.

Je nach betroffener Koérperregion zeigen die Erkran-
kungen unterschiedliche Symptome.

Bei Erkrankungen der oberen Atemwege (Tonsillitis,
Otitis media, Sinusitis, Pharyngitis) finden sich zumeist
eine Beeintrachtigung des Allgemeinzustands, Fieber,
Schmerzen im betroffenen Bereich sowie eitrige Aufla-
gerungen auf den Schleimhduten. Eiter enthalt abbau-
bedingte Reste von Leukozyten, Zellen und, falls vor-
handen, Bakterien.

Scharlach ist eine von einem Toxin der A-Streptokok-
ken verursachte Erkrankung. Zu den Symptomen geho-
ren neben dem obligaten (auf jeden Fall vorliegenden)
hohen Fieber in den allermeisten Fallen eine Pharyngi-
tis und Tonsillitis. Die Zunge ist anfanglich belegt, ab
dem 4.Tag kommt es zu Ausschlag:

e Zum einen tritt ein Enanthem der Schleimhaute auf,
das auch als,,Himbeerzunge” bezeichnet wird
(Abb.9.35 A).

e Zum anderen findet sich ein Exanthem der Haut ab
Tag 2-3 der Erkrankung. Es beginnt in Achseln und
Leisten (Abb. 9.35 B) und breitet sich unter Ausspa-
rung des Mund-Nasen-Dreiecks aus. Haufig besteht
eine auffallige Wangenrétung. Die vom Exanthem
betroffene Haut beginnt sich nach 2-4 Wochen
kleieartig zu schuppen.

Das alleinige Vorhandensein einer eitrigen Tonsillitis ist
kein Scharlach.

Im umgangssprachlichen Bereich, vor allem in Kin-
dergarten und Kita, wird hier oft nicht unterschie-
den, sodass bei Kindern mit Halsschmerzen und
leicht auffalligen Mandeln oft falschlich von ,Schar-
lach” gesprochen wird.
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Bakterielle Infektionserkrankungen m

Abb.9.35 Scharlach - Himbeerzunge (A) und
Scharlachexanthem (B)

Die Impetigo contagiosa ist eine hochinfektitse Haut-
erkrankung, die vor allem im Kindesalter auftritt. Ne-
ben Streptokokken kénnen auch Staphylokokken der
Ausloser sein. Die Ansteckung erfolgt Gber Schmierin-
fektionen. Der Beginn der Erkrankung zeigt sich ubli-
cherweise im Nasen-Mund-Bereich und an den Han-
den. Zunadchst besteht ein Erythem (Hautrotung), auf
dem sich dann Blaschen und spater Pusteln entwickeln,
die aufplatzen. Im Verlauf finden sich scharf begrenzte
Herde mit goldgelben Krusten (Abb. 9.29).

» Wozu?

Sehr hohe Ubertragbarkeit einer Impetigo conta-
giosa kennen, um Eltern betroffener Kinder von der
notwendigen Isolierung zu iberzeugen

Das Erysipel ist eine oberflachliche Infektion der Haut,
die sich mit Rétung, Uberwdrmung und einer scharfen
Begrenzung mit zungenférmigen Auslaufern zeigt
(Abb. 9.36). Sie beruht meist auf einem Eintreten von
Keimen durch kleine Hautdefekte wie Risse im Nagel-
falz, Hautrisse durch Pilzinfektionen oder aufgekratzte
Stiche.

Die Ausbreitung der Infektion erfolgt entlang der
Lymphbahnen. Unbehandelt kann es zu einem Uber-
greifen auf tiefere Gewebsschichten mit Entwicklung
schwerwiegender Krankheitsverlaufe, z. B. einer Fas-
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ziitis, kommen. Das ist eine Entziindung der Faszien,
der faserreichen Bindegewebsschichten, die Muskeln,
Knochen, Nervenbahnen, Blutgefa3e und Organe um-
hllen.

Abb.9.36 Erysipel

Das rheumatische Fieber ist eine Komplikation einer
Racheninfektion mit Typ-A-Streptokokken. Es handelt
sich dabei um eine nicht eitrige Entziindung verschie-
dener Organe. Diese kann mehrere Organe betreffen
und zu einer Arthritis, Karditis, subkutanen Kndtchen
und auch einem Erythema migrans (Wanderrdte,
Abb. 9.29) fiihren. Die Erkrankung kann schwerwie-
gend verlaufen.

Die Diagnose der unterschiedlichen Streptokokken-
Erkrankungen wird haufig ausschlieBlich anhand der
charakteristischen, richtungsweisenden klinischen
Merkmale gestellt, ohne dass weitere technische Unter-
suchungen erforderlich sind.

» Wozu?

Bedeutung charakteristischer klinischer Befunde fiir
die Diagnostik kennen, um unnétige technische
Untersuchungen zu vermeiden

Bei der Analyse von Blutproben finden sich in der Regel
erhohte Entziindungswerte. Diese sind zwar nicht spe-
zifisch flr bestimmte Entziindungen, eignen sich aber
bei wiederholten Messungen gut zur Kontrolle des The-
rapieerfolgs. Spezifisch fur Streptokokken-Infektionen
sind iber das 4-Fache erhohte Titer fur Antistreptoly-
sin-Antikorper (ASL, spezifische Antikdrper gegen
Streptokokken). Falls erforderlich, kann ein Erreger-
nachweis durch einen Schnelltest oder eine mikrobio-
logische Kultur erfolgen.

Bei leichten Krankheitsverlaufen, z. B. einer milden Pha-
ryngitis oder Otitis, erfolgt die Therapie zundchst sym-
ptomatisch durch Fiebersenken und Verabreichen von
Analgetika wie Paracetamol oder Ibuprofen. Bei einer
Otitis kommen zusatzlich abschwellende Nasentropfen
zum Einsatz. Oft kann die Spontanheilung abgewartet
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werden. Eine der wichtigsten Aufgaben bei der Infor-
mation der erkrankten Personen ist die ausfiihrliche Be-
sprechung, dass nicht immer sofort ein Antibiotikum
eingesetzt werden muss. Allerdings sind gegebenen-
falls Kontrolluntersuchungen erforderlich.

» Merke

Nicht jede Streptokokken-Infektion erfordert eine
sofortige Antibiotikabehandlung.

Bei Fieber ist es wichtig, auf eine ausreichende Flussig-
keitszufuhr zu achten. Liegt bei Erwachsenen die emp-
fohlene tagliche Mindestfliissigkeitszufuhr bei etwa
1,5 Litern, so betrdagt die zusatzliche Trinkmenge
0,5-1 Liter pro Grad tber 37 °C.

Die normale Flissigkeitszufuhr bei Kindern wird in den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung e.V. (DGE) wie folgt angegeben (Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrung 2000):

¢ 1-4 Jahre: 820 ml

e 4-7 Jahre: 940 ml

e 7-10Jahre: 970 ml

¢ 10-13 Jahre: 1170 ml

e 13-15 Jahre: 1330 ml

Pro Grad Fieber liber 37 °C soll die Trinkmenge bei Kin-
dern um 10-15 % gesteigert werden.

» Wozu?

Altersentsprechende Trinkmengen kennen, um bei
Fieber beurteilen zu kdnnen, ob die Trinkmenge
ausreicht

Wird ein Antibiotikum erforderlich, ist der Wirkstoff der
Wahl bei Streptokokken das oral zu verabreichende Pe-
nicillin V. Falls eine Penicillinallergie besteht, kommen
alternative Antibiotika zum Einsatz. Bei schweren Ver-
ldufen kann eine intravendse Antibiose (Antibiotika-
gabe) erforderlich werden.

Eine gesicherte Scharlacherkrankung muss friihzeitig
und ausreichend lang antibiotisch behandelt werden,
um Komplikationen wie Nierenschadigungen oder
rheumatisches Fieber zu vermeiden.

Die Impetigo contagiosa kann bei unkompliziertem
Verlauf lokal mit antibiotischen Salben behandelt wer-

den.

Im Alltag sollen vor allem erkrankte Kinder isoliert wer-
den, bis keine Ansteckungsgefahr mehr besteht. Ohne
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spezifische Therapie besteht diese bis 3 Wochen nach
Beginn der Erkrankung. 24 Stunden nach Beginn einer
Antibiotikatherapie ist die Kontagiositit, also die Uber-
tragungsfahigkeit eines Krankheitserregers, bei Ra-
cheninfekten erloschen (Abb. 9.37). Bis zur Genesung
ist auf korperliche Schonung zu achten.

Zeitpunkt der Infektion

Symptom-
beginn
[ —— - —pf

Zeitpunkt der Einnahme
von Antibiotikum

1------ ---r---- Ansteckungsgefahr
mit Antibiose

T
1 2 3 4 5 6 7

T T T T
112 13 14
Tage

LI —
8 9 10 1

Abb. 9.37 Typischer Verlauf einer Erkrankung durch
Streptokokken

Das rheumatische Fieber erfordert eine intensive The-
rapie mit Antiphlogistika (entzindungshemmenden
Arzneimitteln), Kortison und Antibiotika zur Rezidiv-
prophylaxe.

9.8.2 Erkrankungen durch Staphylokokken

Staphylokokken sind als physiologische Keime der Haut
sowie der Schleimhdute des Nasen-Rachen-Raums
beim Menschen und bei Tieren weit verbreitet. Sie sind
fakultativ pathogene Erreger, was bedeutet, dass eine
Besiedlung mit Staphylokokken Erkrankungen ausldsen
kann, aber nicht muss. Staphylococcus (S.) aureus ver-
ursacht von allen vorkommenden Staphylokokken-
Stammen die meisten Erkrankungen.

Neben Erkrankungen, die durch die Staphylokokken
selbst verursacht werden, gibt es auch Krankheiten, die
durch Toxine (Giftstoffe) verursacht werden, die be-
stimmte Staphylokokken-Stamme produzieren.

Durch Antibiotikaresistenzen verdnderte Staphylokok-
ken (multiresistenter Staphylococcus aureus = MRSA)
spielen eine besondere Rolle im Rahmen von Infekten
mit multiresistenten Keimen (9.8.3). Aufgabe von Pfle-
gefachpersonen ist es, vor allem im stationaren, aber
auch im ambulanten Bereich bei einer bekannten In-
fektion mit einem MRSA entsprechende Hygienemal-
nahmen konsequent umzusetzen. Damit beugen sie
einer Verbreitung des Keimes vor.
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» Wozu?

Bedeutung von Staphylokokken als multiresistente
~Problemkeime” kennen, um bei der Pflege betrof-
fener Personen umfangreiche SchutzmalBnahmen

und Hygienemal3nahmen zu beachten

Zu den durch Staphylokokken verursachten Erkrankun-
gen zdhlen:

¢ Hautinfektionen, hdufig Abszesse

¢ Pneumonie (Lungenentziindung)

¢ Endokarditis (Infektion der Herzinnenhaut)

¢ Osteomyelitis (Entziindung des Knochenmarks)

Spezielle Toxin-bildende Staphylokokken-Stamme kon-

nen zudem weitere Erkrankungen verursachen:

¢ Gastroenteritis - Magen-Darm-Entziindung

¢ Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) -
Hauterkrankung mit gro3blasiger Hautablésung

¢ Toxic shock syndrome (TSS) - schweres Kreislaufver-
sagen und Organversagen

Die Inkubationszeit fiir Erkrankungen durch Staphylo-
kokken-Toxine betragt etwa 2-6 Stunden, die fiir Infek-
tionen durch den Erreger selbst 4-10 Tage. Endogene
Infektionen kénnen auch erst Monate nach der Erstbe-
siedlung mit dem Keim auftreten.

Symptome von Staphylokokken-Infektionen duflern
sich an den jeweils betroffenen Organen. Es handelt
sich um eitrige und invasive Infektionen, die also in Ge-
webe vordringen und sich dort ausbreiten.

Sie kdnnen sich in folgenden Formen zeigen:

 Furunkel: tiefliegende schmerzhafte Entzlindung
eines Haarfollikels und seines umgebenden Gewe-
bes

» Karbunkel: tiefliegende schmerzhafte Entziindung
mehrerer benachbarter Haarfollikel; Verschmelzung
von Furunkeln

¢ Pyodermie: eitrige Hautentziindung

¢ Abszess: Eiterbeule”; von einer Kapsel umschlos-
sene Eiteransammlung, entstanden meist durch eine
bakterielle Infektion mit Gewebeuntergang

¢ Empyem: Ansammlung von Eiter in einer bestehen-
den Kdrperhohle oder einem Organ

¢ Wundinfektion

Begleitend besteht oft Fieber. Je nach Lokalisation des
Infekts kann es zu Schmerzen im Kopfbereich, etwa im
Bereich der Ohren oder Nasennebenhdhlen, zu Husten
mit eitrigem Sputum, Schmerzen im Bereich des Bewe-
gungsapparats bei Osteomyelitis oder Symptomen der
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Endokarditis (8.3.2) kommen. Auch ein septischer Ver-
lauf ist moglich (9.8.6).

Staphylokokken-Toxin-vermittelte Erkrankungen
zeigen eine vollstandig andere Symptomatik.

Lebensmittelvergiftungen durch Staphylokokken-To-
xine verursachen 2-6 Stunden nach Aufnahme des
kontaminierten Lebensmittels plotzlich beginnende
Ubelkeit, Erbrechen, krampfartige Bauchschmerzen
und Durchfall. Die Erkrankung verlauft in der Regel
selbstlimitierend und endet nach 8-24 Stunden. Das
Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) ist
ebenfalls eine Toxin-vermittelte Erkrankung, die Gber-
wiegend Sduglinge, seltener dltere und immunsuppri-
mierte Patienten betrifft. Sie duBert sich durch eine
ausgedehnte Blasenbildung mit Abschalen der Epider-
mis (Abb. 9.38).

Beim Toxic shock syndrome (TSS) handelt es sich um
eine lebensbedrohliche Infektion mit Toxin-bildenden
Staphylokokken. Sie geht einher mit Fieber tGber 39 °C,
einem diffusen Exanthem, Blutdruckabfall und Multi-
organversagen von Gastrointestinaltrakt, Muskulatur,
Schleimhauten, Nieren, Leber und ZNS. Die Erkrankung
betrifft zumeist jlingere Personen, ganz liberwiegend
junge Frauen im Zusammenhang mit Tampongebrauch
oder als Komplikation nach gynékologischen Eingriffen
oder in der Geburtshilfe. Seltener kommt es zu einer In-
fektion Uber Hautdefekte.

Abb.9.38 Staphylococcal scalded-skin syndrome (SSSS)

» Wozu?

TSS kennen, um junge Frauen zu hygienisch korrek-
tem Gebrauch von Tampons und vaginalen Verh-
tungsmitteln wie Menstruationstassen oder Dia-
phragma zu beraten, um Infektionen vorzubeugen

Wie auch bei den Streptokokken-Infekten sind das kli-
nische Bild und die Symptomatik in der Diagnostik oft
richtungsweisend. In Laboruntersuchungen zeigen
sich ebenfalls erhéhte unspezifische Entziindungs-
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werte im Blut. Der Erregernachweis erfolgt in der mik-
robiologischen Kultur. Auf diesem Weg konnen auch
Toxin-bildende Staphylokokken und multiresistente
Keime nachgewiesen werden.

Die Therapie isolierter Hautinfektionen wie Abszesse
besteht zumeist in der chirurgischen Eréffnung mit an-
schlieBender offener Wundbehandlung. In der Regel
erfolgt dann keine Antibiotikagabe. Lokale antisepti-
sche MalBnahmen und regelmafige Verbandwechsel
mit speziellen Verbandmaterialien sind Bestandteil der
Therapie. Dabei ist hygienisches Arbeiten erforderlich,
um eine Kontamination der Wunde zu vermeiden.

» Wozu?

Prinzipien der Wundbehandlung nach Eréffnung
von Abszessen kennen und beachten, um eine zi-
gige Wundheilung zu férdern

Falls Antibiotika erforderlich werden, hangt die Wahl
der Substanz von moglicherweise bestehenden Resis-
tenzen der Keime ab, die im Antibiogramm bestimmt
werden. Die Behandlung von Erkrankungen mit multi-
resistenten Keimen erfordert ein spezielles Vorgehen
(9.8.3).

Bei Toxin-vermittelten Erkrankungen erfolgt eine anti-
biotische Behandlung sowie parallel die symptoma-
tische Behandlung der Organkomplikationen und
Schocksymptome, bei Bedarf durch intensivmedizini-
sche MaBnahmen.

Bei schweren Erkrankungen durch Toxin-bildende Sta-
phylokokken kann im Anschluss eine Rehabilitations-
behandlung erforderlich werden.

9.8.3 Infektionen mit multiresistenten
Erregern

Als multiresistente Bakterien werden solche bezeich-
net, die sich durch Resistenzgene gegen Antibiotika
schitzen kénnen. Dies hat einen Wirkverlust der betref-
fenden Antibiotika zur Folge.

Die Fahigkeit, sich gegen Antibiotika zu schiitzen, ist
eine natlrliche Eigenschaft von Bakterien. Sie entsteht
durch natiirliche Mutationen. Unter einer Mutation ver-
steht man eine dauerhafte, vererbbare Veranderung im
Erbgut einer Zelle. Bakterien kdnnen die so entstande-
nen Resistenzgene untereinander austauschen. So
koénnen Resistenzen gegen mehrere Antibiotika entste-
hen, die zur Folge haben, dass die entsprechenden
Keime nur noch mit wenigen Antibiotika erfolgreich
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behandelt werden kénnen. Solche Keime werden als
multiresistent bezeichnet. Sie kdnnen alle Infektions-
krankheiten auslosen, die von ihnen auch uUblicher-
weise verursacht werden.

Im Gesundheitswesen kdnnen multiresistente Keime
in Krankenhdusern, Pflegeheimen oder Arztpraxen zu
erheblichen Problemen fiihren, da in diesen Einrichtun-
gen naturgemdl viele Personen mit geschwdchtem
Abwehrsystem zusammentreffen, z. B.:

 betagte und hochbetagte Personen

e Menschen mit chronischen Erkrankungen

¢ Menschen mit immunsupprimierender Medikation
 schwerkranke Menschen auf Intensivstationen

In diesem Umfeld kdnnen sich Keime leicht verbreiten
und gehduft Erkrankungen mit multiresistenten Erre-
gern entstehen, was zu besonderen Anspriichen an die
hygienischen MaBnahmen fiihrt (Abb. 9.39). Gesunde
Personen kdnnen von multiresistenten Keimen eben-
falls besiedelt werden, allerdings meist, ohne zu erkran-
ken.

» Wozu?

Gesunde Trager multiresistenter Keime als Infekti-
onsquelle fir immungeschwéchte Personen identi-
fizieren, um SchutzmaBnahmen und Therapiemal3-

nahmen zu ergreifen

Besucher bitte vor Betreten
des Patientenzimmers
beim Pflegepersonal melden!

Abb.9.39 Besondere HygienemaB3nahmen bei
Erkrankungen mit multiresistenten Erregern

In der Landwirtschaft wird die Entwicklung multiresis-
tenter Keime beglinstigt, wenn Tieren geh&uft Antibio-
tika verabreicht werden. Problematisch ist vor allem,
dass Antibiotika, die in der Humanmedizin als Reserve-
antibiotika gelten, in der Tierzucht in groBem Umfang
eingesetzt werden. Auf diesem Weg kann es auch zum
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Vorkommen multiresistenter Keime in Lebensmitteln
und der Umwelt kommen.

In der Reisemedizin spielen weltweite Resistenzspekt-
ren eine wichtige Rolle, z. B. zeigen Antibiotika aus der
Gruppe der Chinolone auf dem indischen Subkonti-
nent aufgrund eines sehr breitflachigen Einsatzes kaum
noch Wirkung, wahrend sie in Europa als Reserveanti-
biotika gelten.

» Wozu?

Uber unterschiedliche Antibiotikaresistenzen welt-
weit informiert sein, um gegebenenfalls bereits in
der Pflegeanamnese Hinweise auf den Ursprung

einer Infektion zu erfassen

Die Symptome von Erkrankungen mit multiresistenten
Keimen unterscheiden sich nicht von den Symptomen,
die durch nicht multiresistente Erreger derselben Bak-
teriengruppe verursacht werden. Haufig sind sie Aus-
I6ser von Hautinfektionen, Wundinfektionen und Infek-
tionen einzelner Organsysteme wie Lunge oder Harn-
wege. Auch septische Verlaufe sind méglich.

Die Diagnostik einer Infektion durch einen multiresis-
tenten Keim erfolgt durch mikrobiologische Untersu-
chung von infiziertem Koérpermaterial mit Antibiotika-
resistenztestung (9.5.1).

» Merke

Fur die haufigsten multiresistenten Keime sind
folgende Abkirzungen gebrauchlich:

MRSA: Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus

GRE: Glykopeptid-resistente Enterokokken (Glyko-
peptid: bestimmte Antibiotikaklasse, Beispiel:
Vancomycin)

VRE: Vancomycin-resistente Enterokokken
(Untergruppe der GRE)

MRGN: multiresistente gramnegative Erreger

» 3-MRGN: Resistenz gegen 3 Antibiotikagruppen
e 4-MRGN: Resistenz gegen 4 Antibiotikagruppen

Wichtig fir alle praventiven und therapeutischen MaR3-
nahmen ist zunachst das Wissen darum, dass eine Be-
siedlung mit einem multiresistenten Keim vorliegt.

Therapie und Alltagsgestaltung von Menschen mit

Besiedlung durch multiresistente Keime hangen ent-
scheidend davon ab, ob es sich um eine gesunde oder
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eine abwehrgeschwachte Person handelt. Fiir Gesunde
ist eine Besiedlung von Haut und Schleimhauten in al-
ler Regel ungefahrlich. Klinisch relevante Erkrankungen
wie Wundinfektionen, Lungenentziindungen oder
Harnwegsinfekte werden nach Méglichkeit antibiotisch
behandelt, allerdings ist die antibiotische Behandlung
durch Resistenzen stark eingeschrankt, bei 4-MRGN-
Keimen wirkt fast kein Antibiotikum.

» Wozu?

Vorgehen bei Besiedlung mit multiresistenten Kei-
men kennen, um Weiterverbreitung zu verhindern

Entscheidend im Umgang mit Betroffenen ist die akri-
bische Einhaltung von SchutzmaBnahmen und Hy-
gienemallnahmen sowie die Nutzung persénlicher
Schutzausriistung zum Vermeiden einer Weiterverbrei-
tung der Keime.

Besteht eine Besiedlung des Korpers mit einem
MRSA, soll eine ,Sanierung” durchgefiihrt werden.
MRSA-Trdger wenden dafiir Gber 5-7 Tage eine antibio-
tische Nasensalbe und Rachenspilung sowie ein des-
infizierendes Shampoo oder eine entsprechende Haar-
spilung an, um Haut und Schleimhaute von der Keim-
besiedlung zu befreien. Auf die Behandlungsphase
folgen Kontrollabstriche. Werden in 3 aufeinanderfol-
genden Abstrichen keine Keime mehr nachgewiesen,
konnen die spezifischen HygienemaBnahmen und
SchutzmaBnahmen beendet werden.

Bei einer Besiedlung des Korpers mit einem MRGN ist
eine Sanierung nicht mdglich. Bei gesunden Personen
kommt es im Laufe der Zeit zu einer Verdrangung der
MRGN durch natiirliche Hautkeime. Keimtrager miissen
Uber ein geeignetes Alltagsverhalten informiert wer-
den, um die Weitergabe der Keime mdglichst zu verhin-
dern. Dazu gehort, dass die Betroffenen geeignete
Wundverbdnde tragen, bei einer Darmbesiedlung 6f-
fentliche Toiletten meiden sowie grundsatzlich keine 6f-
fentlichen Saunen, Schwimmbdader oder Whirlpools be-
nutzen. Wenn die Behandlung in einer medizinischen
Einrichtung erforderlich wird, soll diese lber das Vor-
handensein des Problemkeims informiert werden.

» Wozu?

Verhaltensempfehlungen fiir Personen mit Besied-
lung durch multiresistente Erreger kennen, um

Betroffene und deren Angehdorige zu beraten
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9.8.4 Lyme-Borreliose

Die Borreliose oder Lyme-Borreliose ist eine durch
schraubenférmige Bakterien der Spezies Borrelia burg-
dorferi verursachte Erkrankung, die auf der Nordhalb-
kugel verbreitet ist. Borrelien werden durch Zecken
ibertragen, wobei die Haufigkeit der Ubertragung re-
gional stark schwankt (Abb. 9.40).

phicans, die durch Verlust von Bindegewebe und Fett-
gewebe sowie der Behaarung gekennzeichnet ist
(Abb. 9.41). Die spate Neuroborreliose duBert sich in
einer Enzephalitis und einer zerebralen Vaskulitis. Eine
Spatfolge an den Gelenken ist die chronische Lyme-
Arthritis, bei der typischerweise oft nur ein Gelenk be-
troffen ist.

Abb.9.40 Zecke (A) und Borrelien (B)

Die Borrelien befinden sich im Darm der Zecke, wan-
dern beim Blutsaugen in deren Speicheldriisen und
werden von dort in den Korper der gestochenen Per-
son abgegeben. Damit dies mdglich ist, muss die Zecke
liber langere Zeit, meist Stunden, saugen. Eine Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch ist nicht moglich.

Borrelieninfektionen kdnnen symptomfrei verlaufen.
Kommt es zu Krankheitserscheinungen, lassen sich die
Symptome der Borreliose in 3 Stadien einteilen.

Die Inkubationszeiten betragen fiir das Friihstadium
3-30Tage, fiir die friihe Neuroborreliose, also einen Be-
fall von Strukturen des zentralen Nervensystems, nur
wenig langer und fiir die spaten Stadien Monate bis
Jahre.

Im Friihstadium findet sich meist ein lokalisiert auftre-
tendes Erythema migrans (Wanderréte) (Abb. 9.29).

Im friithen disseminierten Stadium kénnen multiple
Hautrétungen, die friihe Neuroborreliose mit Nerven-
schmerzen, Meningitis oder Hirnnervenldhmungen so-
wie Entziindungen im Bereich des Herzens und der Ge-
lenke vorkommen. Als disseminiert werden Stadien be-
zeichnet, bei denen es zu einer Streuung des Erregers
im Korper kommt.

Im spaten Stadium zeigen sich Hautveranderungen
an den Akren, die sogenannte Acrodermatitis atro-
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Abb.9.41 Acrodermatitis atrophicans

Die Diagnostik des Erythema migrans erfolgt anhand
des charakteristischen klinischen Bildes. Weitere Labor-
diagnostik ist weder erforderlich noch zielfihrend. An-
tikorper sind kurz nach der Infektion oft noch nicht
nachweisbar; und das Fehlen von Antikdrpern bei
einem eindeutigen klinischen Bild ist kein Grund, eine
erforderliche Therapie zu verzégern.

» Wozu?

Bedeutung des klinischen Bildes eines Erythema
migrans fiir eine sofortige Therapie kennen, um un-
notige Verzogerungen des Therapiebeginns zu ver-
meiden

Bei einer Neuroborreliose ist die Antikdrperbestim-
mung in Blut und Liquor erforderlich. Zu beachten ist,
dass Antikorper nur im Zusammenhang mit klinischen
Symptomen zur Diagnostik dienen kdnnen, da nach
friiherem Kontakt mit Borrelien Antikorper oft sehr
lange nachweisbar sind. Die Anzucht von Borrelien aus
Patientenmaterial ist beweisend fiir das Vorliegen einer
Infektion.

Der Nachweis von Borrelien in der Zecke ist zur Diag-
nostik nicht sinnvoll, da er keine Aussage dariiber ma-
chen kann, ob die von der Zecke gestochene Person
auch wirklich infiziert wurde.
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» Wozu?

Bedeutungslosigkeit des Borrelien-Nachweises in
der Zecke fiir medizinische Therapieentscheidun-
gen kennen, um entsprechende Fragen von Betrof-
fenen korrekt zu beantworten

Die Therapie der Borrelieninfektion erfolgt durch Anti-
biotikagabe. Bei einem Erythema migrans erfolgt die
antibiotische Behandlung oral mit Doxycyclin oder
Amoxicillin. Die Therapie der Neuroborreliose erfordert
eine intravendse Antibiotikatherapie iber 10-30 Tage.

Zur Prdvention einer Borreliose sind Repellentien
(Substanzen zur Abwehr von Organismen wie Miicken)
nur bedingt geeignet, da sich Zecken davon nicht zu-
verlassig abschrecken lassen. Ein Impfstoff gegen die
Lyme-Borreliose existiert nicht. Nach Aufenthalt in der
freien Natur sollen die Kleider gut ausgeschuttelt und
der Korper nach Zecken abgesucht werden. Gefundene
Zecken kdénnen mit unterschiedlichen Hilfsmitteln wie
Pinzetten, Zeckenzangen oder Zeckenkarten entfernt
werden.

» Achtung

Verbleibt bei der Entfernung der Kopf der Zecke
oder das Stechwerkzeug in der Haut, sollen weitere
Manipulationen unterlassen werden, um die Uber-
tragung von Borrelien nicht zu beglinstigen. Eine
mechanische Entfernung des Zeckenrests ist in der
Regel nicht erforderlich, das verbliebene Fremd-
material wird vom Korper abgestof3en.

9.8.5 Tetanus

Tetanus ist eine weltweit vorkommende, regional sehr
unterschiedlich haufig auftretende Infektionskrankheit.
Sie wird durch Toxine des Bakteriums Clostridium te-
tani verursacht. Sporen des Keims kénnen lange Zeitim
Erdreich Uberdauern. Sie sind resistent gegeniber
Hitze und Desinfektionsmitteln.

Tetanuserkrankungen sind in Deutschland extrem sel-
ten, da die meisten Menschen dagegen geimpft sind.
Ist kein ausreichender Impfschutz vorhanden, kann die
Krankheit entstehen, wenn Clostridium tetani durch
Verletzungen in den Korper eintritt. Die Inkubations-
zeit betrigt 3 Tage bis 3 Wochen. Eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch ist nicht moglich.

Die Tetanuserkrankung tritt meist in der generalisierten

Form auf, d. h. den ganzen Kérper betreffend. Zu den
Symptomen zdhlen neurologische Stérungen mit er-
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héhtem Muskeltonus und Krdmpfen, tonische Krampfe,
die zur Anspannung und starken Kontraktion der Ske-
lettmuskulatur fiihren, ein typischer Gesichtsausdruck
mit einem fixierten Lacheln (Risus sardonicus, ,Teufels-
grinsen’, Abb. 9.42), eine unvollstindige Mundéffnung
und Schluckstérungen. Durch die umfangreichen mus-
kuldren Beeintrachtigungen entstehen auch Atem-
wegskomplikationen. Die Sterblichkeit der generali-
sierten Tetanuserkrankung liegt bei moderner Intensiv-
therapie bei 10-20%, ohne deren Verfligbarkeit
deutlich hdher. Selten kommt es zu einer lokalen Teta-
nuserkrankung, die nur die Muskulatur in der Umge-
bung der Wunde betrifft. Diese Form der Erkrankung
hat eine gute Prognose.

Abb.9.42 Risus sardonicus

Die Diagnostik erfolgt anhand des typischen klini-
schen Bildes. Der Nachweis von Tetanustoxin in Wund-
material oder Blutserum beweist die Erkrankung.

Die Therapie der generalisierten Tetanuserkrankung
ist komplex. Durch Gabe von Tetanus-Immunglobulin
wird das freie Toxin neutralisiert. Die chirurgische
Wundversorgung mit Ausschneiden der Wunde redu-
ziert die Zahl der im Korper vorhandenen Keime.
Gleichzeitig erfolgt die Gabe von Antibiotika zur Keim-
abtotung, um eine weitere Toxinbildung zu vermeiden.
Bei schwerer Beeintrachtigung der Erkrankten wird
eine intensivmedizinische Behandlung mit Freihalten
der Atemwege und Beatmung erforderlich.

Die Pravention der Tetanuserkrankung erfolgt durch
Impfung. Die Grundimmunisierung erfolgt im Saug-
lingsalter und Kindesalter, Auffrischimpfungen werden
im Erwachsenenalter alle 10 Jahre durchgefiihrt. Bei
Verletzung ohne ausreichenden Impfschutz ist eine
Auffrischimpfung und ggf. die Gabe von Immunglobu-
lin erforderlich.
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9.8.6 Sepsis

Unter einer Sepsis versteht man eine akute lebensbe-
drohliche Erkrankung mit Organfehlfunktion als Folge
einer fehlgeleiteten Immunantwort auf eine Infektion.
Dabei kdnnen unterschiedliche Organsysteme, z.B.
Lunge, Niere oder Leber, betroffen sein.

Die Maximalvariante der Erkrankung ist der septische
Schock, der zusatzlich mit Kreislaufversagen einher-
geht (8.8.2).

Eine Sepsis kann durch jede Form von Krankheitserre-
gern, also Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten, verur-
sacht werden.

Die Symptome der Sepsis sind nicht einheitlich, son-

dern abhangig von den betroffenen Organsystemen:

¢ bei Beteiligung der Lunge: Abfall der Sauerstoffsat-
tigung

¢ bei Beeintréchtigung der Nierenfunktion: Anstieg
der Nierenwerte bis hin zum Nierenversagen mit
zunachst vermehrter, dann verminderter Harnaus-
scheidung

* bei beeintrachtigter Leberfunktion: ansteigende
Leberwerte und eine Gelbfarbung der Haut

¢ bei einer Beteiligung des zentralen Nervensystems
(ZNS): zunehmende Verwirrtheit und Bewusstseins-
Eintriibung bis hin zum Koma

¢ bei Kreislaufbeeintrachtigung: behandlungsbediirf-
tiger Blutdruckabfall

» Wozu?

Sepsis als Multiorganerkrankung verstehen, um bei
unterschiedlichen unspezifischen Symptomen friih-
zeitig drztliche Abklarung zu veranlassen

Zur Diagnostik gehoren zunachst sehr einfache Scree-
ning-Instrumente, um den lebensbedrohlichen Zu-
stand schnell zu erfassen. Die Beurteilung der Organ-
beeintrachtigung durch den SOFA-Score (Sequential
Organ Failure Assessment) ist ein intensivmedizini-
sches Screening. Dabei werden zur Einschatzung der
Organdysfunktionen Lunge, Niere, Leber, Thrombozy-
tenzahl, ZNS und Kreislaufsystem beurteilt.

Eine vereinfachte Beurteilung, z. B. zur Anwendung auf
der Normalstation, stellt der g-SOFA-Score mit verein-
fachten Sepsis-Kriterien dar. Fir jedes der 3 zu beurtei-
lenden Kriterien wird bei Zutreffen 1 Punkt vergeben.
Bei 2 oder 3 Punkten ist eine Sepsis und damit eine
schlechte Prognose wahrscheinlich. Damit ist unver-
zlgliches Handeln erforderlich!
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» Achtung

™ Vereinfachte Sepsis-Kriterien:

o Atemfrequenz = 22/Min.

e systolischer Blutdruck: < 700 mmHg

 zentrales Nervensystem: Bewusstseinsstorung
Treffen 2 oder 3 Punkte zu, ist eine Sepsis wahr-
scheinlich. Unverzugliches Handeln ist erforderlich.

» Wozu?

Sepsis-Kriterien erkennen, um unverziglich zu

handeln - Lebensgefahr!

Ist die Sepsis erkannt, erfolgt im nachsten Schritt die
Ursachensuche. Zur Sicherung des ursachlichen Erre-
gers ist die Anlage von Blutkulturen sowie gegebenen-
falls eine mikrobiologische Untersuchung von Kérper-
material oder Wundsekret erforderlich. Ist der Infek-
tionsfokus unklar, erfolgt die Suche durch Ultraschall,
Computertomografie oder Magnetresonanztomogra-
fie.

Eine sofortige standardisierte Therapie der Sepsis auf
Intensivstation ist entscheidend fiir die Prognose der
Erkrankung. Auf vielen Intensivstationen gibt es dafir
feste Vorgaben hinsichtlich der zu verabreichenden
Medikamente, der Fliissigkeitsgabe sowie der regelma-
Bigen Laborkontrollen fiir die engmaschige Beobach-
tung von Organfunktionen und Entwicklung der Ent-
ziindungswerte.

Der moglichst gezielte Einsatz von Antiinfektiva (Anti-
biotika, antivirale Medikamente, Medikamente gegen
Pilze oder Parasiten) hat das Ziel, die verursachende In-
fektion schnellstmdglich zuriickzudrangen. Parallel er-
folgt die Kreislaufstabilisierung durch Flissigkeitssubs-
titution und geeignete Medikamente. Die Gabe von
Sauerstoff ist in der Regel unerlasslich. Ist der Fokus der
Infektion klar festzustellen, wird er - falls méglich - eli-
miniert. Dazu werden z. B. Abszesse operativ eroffnet
und der Eiter entfernt, kontaminierte Katheter gezogen
und infizierte Wunden behandelt.

Die komplexe pflegerische Versorgung der Erkrankten
erfolgt im Rahmen der Intensivtherapie. Neben der
Grundpflege gehoren dazu umfangreiche Tatigkeiten
im Rahmen der Therapie sowie die Begleitung und Un-
terstlitzung von Erkrankten und Angehérigen. Im An-
schluss an die stationdre Behandlung kann eine Reha-
bilitation erforderlich werden.
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1. Definieren Sie den Begriff Sepsis und nennen
Sie Kriterien, die auf einen solchen Zustand
hinweisen konnen.

2. Die 5-jahrige Lina besucht den Waldkindergar-
ten. Beim Duschen entdeckt sie einen roten
Ring an der Haut des Oberschenkels, den sie
begeistert ihrer Mutter zeigt. Diese ist weniger
erfreut.

a) Von welcher Ursache fiir die Hautverande-
rung kdnnen Sie ausgehen?

b) Linas Mutter geht mit Ihrer Tochter zum
Kinderarzt und fordert vehement eine Blut-
abnahme zur Diagnostik. Nehmen Sie Stel-
lung, ob dies in diesem Fall sinnvoll ist. Be-
griinden Sie lhre Einschatzung.

c) Beschreiben Sie die erforderliche Behand-
lung.

3. Bei einer alteren Person auf lhrer Station soll
die,Sanierung” einer MRSA-Besiedlung durch-
gefiihrt werden. Erklaren Sie die Bedeutung
des Begriffs und die einzelnen Schritte des Vor-
gehens.

4. Erstellen Sie eine Ubersichtstabelle tiber Er-
krankungen, die durch Streptokokken und Sta-
phylokokken verursacht sein kdnnen.

9.9 Virale Infektionserkrankungen

Virusbedingte Atemwegserkrankungen:

¢ Atemwegsinfekte mit Adenoviren (4.3.2)
» COVID-19 (4.8.2)

¢ Influenza/Parainfluenza (4.3.2)

Virale Darmerkrankungen (7.8.1)

9.9.1 Haufige Viruserkrankungen
des Kindesalters

Im Kindesalter sind Viruserkrankungen haufig. Viele
werden daher umgangssprachlich als ,Kinderkrankhei-
ten” bezeichnet, was jedoch nicht bedeutet, dass sie
nicht auch im Erwachsenenalter auftreten kénnen -
namlich bei Personen ohne ausreichende Immunitat
durch eine Impfung oder vorangegangene Erkrankung
oder bei Personen mit einer Immunschwdche. Dies ist
jedoch vergleichsweise selten.

Allen im Folgenden aufgefiihrten Erkrankungen ist ge-
meinsam, dass sie mit einem Virusexanthem einherge-
hen. Andere Virusinfektionen des Kindesalters wie
Mumps (7.4.6) verlaufen dagegen ohne einen typi-
schen Ausschlag.
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» Wozu?

Typische Viruserkrankungen des Kindesalters, die
mit einem Ausschlag einhergehen, kennen, um die
Eltern zur Alltagsgestaltung zu beraten

Manche der Erkrankungen sind harmlos. Gegen an-
dere, die schwerwiegend verlaufen kdnnen, stehen
Impfungen zur Pravention zur Verfligung. Eine spezifi-
sche Therapie existiert fiir keine der Erkrankungen. Ei-
nen Uberblick gibt Tab. 9.5.

9.9.2 Herpes-simplex-Infektion

Unter dem Oberbegriff ,Herpes-simplex-Infektion”
werden Infektionen durch die Herpes-simplex-Viren
(= HSV) Typ 1 und Typ 2 verstanden. Die Ubertragung
von HSV-1 erfolgt durch Trépfchen, die Ubertragung
von HSV-2 sexuell und perinatal, also im Zeitraum kurz
vor, wiahrend und kurz nach der Entbindung.

Primarinfektionen verlaufen zu 90 % asymptomatisch,
nur 10 % zeigen charakteristische Symptome, die je
nach HSV-Typ unterschiedlich ausfallen.

Primarinfektionen mit HSV-1 duBlern sich haufig durch
schmerzhafte Bldschen und L&sionen der Mund-
schleimhaut und Rachenschleimhaut, manchmal auch
mit Fieber. Diese Erkrankung wird als Stomatitis
aphtosa bezeichnet. Sie betrifft haufig Kleinkinder, tritt
jedoch in jedem anderen Lebensalter ebenfalls auf.

Eine Primarinfektion mit HSV-2 kann sich in 2 unter-

schiedlichen Krankheitsbildern zeigen:

 Die konnatale HSV-2-Infektion entsteht durch eine
Infektion wahrend der Geburt und ist somit eine
angeborene Erkrankung. Sie dauf3ert sich in einer
Herpes-Sepsis, Fieber und generalisiert, also am
ganzen Korper auftretenden Blaschen. Die Erkran-
kung verlauft unbehandelt todlich.

* Eine Infektion der Genitalschleimhaute mit HSV-2
verursacht den Herpes genitalis, von dem in aller
Regel Jugendliche und Erwachsene betroffen sind.
Diese Erkrankung verursacht schmerzhafte Bldschen
im Genitalbereich, der Vulva bzw. der Glans penis.
Als Risikofaktoren fiir diese Form der Herpesinfek-
tion gelten hédufig wechselnde Sexualpartner, Dro-
genabhangigkeit sowie eine bestehende HIV-Infek-
tion (11.14.2). Auch andere sexuell ibertragbare
Infektionskrankheiten verursachen Beschwerden im
Genitalbereich (11.14).
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n Abwehren

Herpes-simplex-Viren verbleiben (persistieren) nach
der Primérinfektion haufig in regionalen Nervengang-
lien (Ansammlung von Nervenzellkdrpern im periphe-
ren Nervensystem). Sie bleiben dort oft ein Leben lang
erhalten. Bei bestimmten duBeren Umstdnden kann es
zu einer endogenen Reaktivierung kommen. Dazu
gehoren z. B. Fieber, Sonneneinstrahlung oder eine Im-
munschwache. Die dadurch verursachten Erkrankun-
gen sind:

¢ bei HSV-1 der Herpes labialis

¢ bei HSV-2 der Herpes genitalis (Abb. 9.43)

A

Abb.9.43 Herpes labialis und Herpes genitalis

Herpes-simplex-Infektionen verlaufen, abgesehen von
der konnatalen Form, in der Regel harmlos. Dennoch
sind Komplikationen méglich. Dazu gehéren bei Befall
der Augen Hornhautschdden, bei Genitalinfektionen
urologische Komplikationen wie Harnverhalt oder
schwere Ekzeme bei Erkrankten mit vorbestehenden
Hautkrankheiten. Bei stark abwehrgeschwéchten Per-
sonen kénnen auch Pneumonien oder Enzephalitiden
auftreten.

Die Diagnose einer Herpes-simplex-Infektion wird
meist anhand des eindeutigen klinischen Bildes ge-
stellt. Der Nachweis von Viren oder Virus-DNA sichert
bei Bedarf die Diagnose. Eine Antikdrperbestimmung
ist wenig hilfreich, da eine sehr hohe Durchseuchungin
der Bevolkerung besteht, die Antikorper also bei sehr
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vielen Personen vorhanden sind. Der Nachweis von An-
tikorpern sagt daher lediglich aus, dass die betroffene
Person bereits irgendwann einmal in ihrem Leben mit
einem Herpes-simplex-Virus infiziert war.

Die unspezifische antivirale Therapie der Herpes-sim-
plex-Infektion erfolgt in der Regel mit dem Wirkstoff
Aciclovir. Dieser kann systemisch in Form von Tabletten
oder Infusionen wie auch lokal in Form von Aciclovir-
Creme verabreicht werden. Ist eine behandelbare Im-
munschwache ursachlich fur die Infektion, soll auch
diese behandelt werden.

Bei einer akuten Herpes-genitalis-Infektion sind Barrie-
remethoden, z. B. Kondome, beim Geschlechtsverkehr
dringend zu empfehlen. Eine Entbindung bei floridem
(gerade sehr deutlich ausgepragtem) Herpes genitalis
erfolgt mit Kaiserschnitt, um eine konnatale Infektion
des Kindes zu verhindern.

9.9.3 Herpes zoster

Der Herpes zoster, umgangssprachlich als Giirtelrose
bezeichnet, ist eine durch Varizella-zoster-Viren (VZV)
ausgeloste Erkrankung. Nach einer Windpocken-Infek-
tion Uberdauern VZV in den Nervenganglien entlang
der Wirbelsaule. Lasst die Immunitat des Organismus
nach, kann es zu einer Reaktivierung kommen.

Der Herpes zoster tritt in dem Bereich der Haut auf, die
von dem befallenen Spinalganglion ausgehend inner-
viert wird. Die Bezeichnung Giirtelrose ist darauf zu-
riickzufiihren, dass diese Hautverdnderungen teilweise
4wie entlang eines Gurtels” erscheinen.

Zunachst sind die Symptome der Erkrankung unspezi-
fisch und duBern sich oft als Schmerzen im Bereich des
betroffenen Hautareals. Im Verlauf erscheinen dann zu-
satzlich umschriebene, in der Regel einseitig auftre-
tende, charakteristische blaschenférmige Hauterschei-
nungen (Abb. 9.44).

Abb.9.44 Herpes zoster - ,Glirtelrose”

Die Komplikationen eines Herpes zoster kdnnen
schwerwiegend sein und die betroffenen Patienten
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langfristig oder sogar ein Leben lang beeintrachtigen.
Ein Augenbefall kann zu einer Hornhautschadigung
und daraus folgender Beeintrachtigung der Sehkraft
fuhren. Bei stark geschwdchtem Immunsystem kann
ein generalisierter Zoster entstehen, der sich im gesam-
ten Organismus, einschlief3lich der inneren Organe und
des Gehirns, ausbreitet. Nach der akuten Erkrankung
andauernde Neuralgien in Form von brennenden
Schmerzen kénnen im betroffenen Kérperbereich tiber
4 Wochen, im schlimmsten Fall dauerhaft bestehen
bleiben. Diese Nervenschmerzen sind schlecht zu be-
handeln. Die beste Pravention besteht in einer konse-
quenten und ausreichenden Schmerztherapie wéh-
rend der akuten Erkrankung.

Die Diagnostik besteht in der Regel in der Einordnung
des typischen klinischen Bildes. Falls das klinische Bild
unklar oder aus anderen Griinden eine weitere Diagno-
sesicherung erforderlich ist, kdnnen ein Erregernach-
weis aus dem Blaschensekret oder der Nachweis erhéh-
ter VZV-IgA-Antikorper im Serum erfolgen.

Die unspezifische antivirale Therapie wird mit Wirk-
stoffen wie Aciclovir oder Brivudin durchgefiihrt. Ein
friiher Therapiebeginn ist entscheidend, um Dauer und
Schwere der Erkrankung zu vermindern. Zur Vermei-
dung von Spétfolgen ist die konsequente und friihzei-
tige Schmerztherapie entscheidend. Diese verringert
das Risiko fiir eine chronifizierte Zosterneuralgie.

» Wozu?

Wichtigkeit der Schmerztherapie bei Herpes zoster
kennen, um Erkrankte zu einer konsequenten Medi-
kamenteneinnahme zu motivieren

Die Inkubationszeit betragt tiblicherweise 10-14 Tage,
kann aber in Einzelféllen bei bis zu 50 Tagen liegen.

Das Pfeiffersche Driisenfieber dufert sich in einem typi-
schen Symptomkomplex. Dieser besteht aus einer
hochfieberhaften Angina tonsillaris mit dick geschwol-
lenen, schmierig-grdulich belegten Gaumenmandeln
(Abb. 9.45) und geschwollenen Lymphknoten. Dane-
ben kann es auch zu einer Schwellung von Milz und Le-
ber kommen.

Abb.9.45 Geschwollene Gaumenmandeln bei
Pfeifferschem Driisenfieber

Im Rahmen der Erkrankung kann es zu verschiedenen
Komplikationen kommen. Bei einer Beteiligung des
Herzmuskels kann eine Myokarditis, bei einer Gehirn-
beteiligung eine Enzephalitis auftreten. Eine durch eine
massive Schwellung verursachte Milzruptur ist eine sel-
tene Komplikation.

Seit einigen Jahren steht eine Impfung zur Pravention
des Herpes zoster zur Verfligung. Fiir Menschen ab
dem 60. Lebensjahr und Personen mit einer Abwehr-
schwdche ab dem 50. Lebensjahr ist sie eine Leistung
der gesetzlichen Krankenkassen. Durch zunehmende
Impfraten gegen Windpocken im Kindesalter kénnten
zukiinftig VZV-Erkrankungen seltener auftreten. Da-
durch wiirde auch die Rate an Herpes-zoster-Fallen sin-
ken, da dieser ja durch Reaktivierung von im Korper
verbliebenen Viren entsteht.

9.9.4 Epstein-Barr-Virus-Infektion

Epstein-Barr-Viren gehdren zur Familie der Herpesvi-
ren. Sie sind die Verursacher des Pfeifferschen Driisen-
fiebers, das auch als infektiose Mononukleose bezeich-
net wird. Die Erkrankung wird durch Speichelkontakt
Ubertragen, was ihr auch die Bezeichnung ,kissing di-
sease” eingebracht hat.
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» Wozu?

Oberbauchschmerzen bei EBV-Infektion als Hinweis
auf Organkomplikationen kennen und Diagnostik
veranlassen

Auch existieren eine Reihe von bdsartigen Tumoren
(Malignomen), deren Auftreten in Verbindung mit einer
EBV-Infektion steht. Dazu gehoren:

¢ B-Zell-Lymphome bei HIV-Patienten

e Nasopharynxkarzinome (des Nasen-Rachen-Raums)
e Burkitt-Lymphom (Lymphdriisenkarzinom)

Des Weiteren gibt es Félle, bei denen Personen noch
Monate nach der EBV-Infektion iber Miidigkeit und Er-
schopfung klagen.

Die Diagnostik der Erkrankung erfolgt neben dem kli-

nischen Bild durch Laboruntersuchungen. Im Differen-
zialblutbild findet sich eine Vermehrung der Lympho-
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zyten mit atypischen Lymphozyten und erhohter Mo-
nozytenzahl. Zudem ist der Nachweis spezifischer
EBV-Antikdrper moglich.

Die Therapie der EBV-Infektion selbst besteht aus rein
symptomatischen MaBnahmen wie der Gabe von fie-
bersenkenden und schmerzstillenden Medikamenten.
Bei einer zusatzlichen bakteriellen Mandelentziindung
kann eine Antibiotika-Gabe erforderlich werden.

Bei einer bestehenden EBV-Infektion soll Amoxicillin als
Antibiotikum gemieden werden, da es zu einer pseu-
doallergischen Reaktion mit Ausbildung eines Arznei-
mittelexanthems kommen kann. Ausléser ist eine kom-
plexe Interaktion zwischen dem Medikament und den
durch die Infektion aktivierten T-Lymphozyten. In selte-
nen Fallen kann als Maximalvariante des Ekzems ein
gefahrliches Lyell-Syndrom entstehen.

Schwere Verldufe der Erkrankung finden sich bei Er-
krankten mit einer Immunschwache. Eine Impfung ge-
gen das Epstein-Barr-Virus ist nicht verfiigbar.

9.9.5 Zytomegalievirus-Infektion

Zytomegalie-Viren (CMV) konnen auf unterschiedli-
chen Wegen libertragen werden:

e Schmierinfektionen

¢ Tropfcheninfektionen

e Bluttransfusionen

¢ Transplantationen

e (ber die Muttermilch

e (ber Sexualkontakte

Die Inkubationszeit der CMV-Infektion ist nicht sicher
bekannt, sie wird bei Erstinfektionen im Bereich von
4-6 Wochen angenommen. Nach einer Infektion iber-
dauert das Virus in den meisten Fallen im Korper und
kann Zweitinfektionen verursachen.

Bei immunkompetenten Personen verlauft die Erkran-
kung in aller Regel harmlos mit grippedhnlichen Symp-
tomen, Lymphknotenschwellungen sowie manchmal
lang andauernder Midigkeit. Das Krankheitsbild dhnelt
dem der EBV-Infektion.

Schwere Erkrankungsverldufe finden sich vor allem bei
Personen mit Abwehrschwache, z. B. bei HIV-Infektion
(11.14.2), Lymphomen oder medikamentdser Immun-
suppression nach Transplantation. Die CMV-Infektion
kann dann mit Fieber, Muskelschmerzen und Gelenk-
schmerzen, Netzhautentziindungen und deren typi-
schen Veranderungen, Pneumonien oder auch einer
Colitis (Entziindung des Darms) einhergehen.
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Konnatale CMV-Infektionen entstehen durch die Vi-

rusweitergabe Uber die Plazenta. Sie sind die haufigs-

ten angeborenen Virusinfektionen. Neugeborene sind

dabei zunachst ganz lberwiegend asymptomatisch,

kénnen aber in den Wochen nach der Geburt sympto-

matisch werden. Ein kleinerer Anteil der betroffenen

Sauglinge zeigt direkt Symptome, die schwerwiegend

sein kdnnen. Konnatale CMV-Infektionen kdnnen sich

auBern durch:

e Friihgeburten

» Hydrozephalus (angeborene oder erworbene Erwei-
terung der Liquorrdume im Gehirn, in denen sich die
Gehirn-Riickenmarks-Fliissigkeit befindet, dadurch
vergroBerter Kopf)

¢ Mikrozephalie (kdrperliche Fehlbildung mit zu klei-
nem Kopf und Gehirn)

Mogliche Spatfolgen sind Horschaden, Wachstumsver-
zdgerung und Intelligenzminderung.

Die Diagnostik erfolgt anhand des klinischen Bildes.
Bei einer Augenbeteiligung kann die Netzhautuntersu-
chung entscheidende Hinweise geben. Bei einer Infek-
tion in der Schwangerschaft kann eine entsprechende
Pranataldiagnostik mit Ultraschall und eventuell
Fruchtwasserpunktion (Anhang) durchgefiihrt werden,
um Schaden des Fetus zu erfassen. Bei Neugeborenen
erfolgt die Diagnosestellung durch einen Antikorper-
nachweis im Blut. Auf diesem Weg werden auch Infek-
tionen, die unabhdngig von der Geburt auftreten,
nachgewiesen.

Bei Immunkompetenten erfolgt bei einer CMV-Infek-
tion keine Therapie. Bei immunsupprimierten Patien-
ten wird eine antivirale Therapie durchgefiihrt. Bei Infi-
zierten mit einer lang andauernden Immunsuppres-
sion sowie bei Infizierten mit immunsupprimierenden
Grunderkrankungen, z. B. einer HIV-Infektion, kann
eine medikamentdse Rezidivprophylaxe erforderlich
werden.

Zum Schutz vor einer CMV-Infektion bei Schwangeren
ohne Immunitdt kdnnen in verschiedenen Arbeitsbe-
reichen, z. B.in Kindergdrten oder im medizinischen Be-
reich, Testungen von beruflich gefdhrdeten Frauen so-
wie MaBnahmen des Arbeitsschutzes zur Pravention
erforderlich werden. Ein generelles Berufsverbot fir
CMV-negative Schwangere in diesen Bereichen besteht
nicht. ArbeitsschutzmalBnahmen sind abhédngig von
der Art der Tatigkeit und dem individuellen Risiko am
Arbeitsplatz.

Bei Transplantationen oder Transfusionen sollen die
Uibertragenen Gewebe, wenn moglich, von einem
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CMV-negativen Spender stammen, wenn eine Immun-
suppression des Empfangers besteht.

Eine Impfung gegen das Zytomegalie-Virus steht nicht
zur Verfiigung.

9.9.6 Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Die Poliomyelitis ist eine durch Polioviren verursachte
Erkrankung, die Uberwiegend im Kindesalter auftritt.
Durch den Befall der Motoneuronen, also der Nerven-
zellen, deren Zellkorper im Riickenmark liegen und de-
ren Axone die Skelettmuskulatur steuern, kommt es zu
anhaltenden Lihmungen. Uberwiegend sind die Extre-
mitaten betroffen, aber auch ein Befall der Atemmus-
kulatur ist méglich. Die Ubertragung der Viren erfolgt
durch fakal-orale Schmierinfektionen.

Polio-Infektionen verlaufen in 95 % der Falle asympto-

matisch. In diesen Féllen bildet das Immunsystem wirk-

same Antikdrper. Symptomatische Verldufe finden sich
bei 5 % (Robert Koch-Institut 2021c). Sie kdnnen in ver-
schiedene Untergruppen eingeteilt werden:

 Die abortive Poliomyelitis verlduft ohne Beteili-
gung des zentralen Nervensystems. Sie hat eine
Inkubationszeit von 6-8 Tagen und verursacht
unspezifische Symptome wie Gastroenteritis, Fieber,
Ubelkeit, Halsschmerzen, Muskelschmerzen und
Kopfschmerzen.

¢ Die nicht paralytische Poliomyelitis beginnt
3-7Tage nach der abortiven Poliomyelitis und ist
eine Form der Meningitis mit Fieber, Nackensteife,
Muskelkrampfen und Riickenschmerzen.

« Die paralytische Poliomyelitis du3ert sich in
Nackenschmerzen, Riickenschmerzen und Muskel-
schmerzen sowie rein motorischen Lahmungen, vor
allem an den Beinen. Zusatzlich kénnen auch Arme,
Augen und Atemmuskulatur betroffen sein. Das
Krankheitsbild der paralytischen Poliomyelitis ist die
Auspragungsform der Krankheit, die zum Begriff
,Kinderlahmung” gefiihrt hat (Abb. 9.46).

Noch Jahre und Jahrzehnte nach einer paralytischen
Poliomyelitis kann das sogenannte Post-Polio-Syn-
drom fortschreiten. Man versteht darunter eine Zu-
nahme der Lihmungen auch noch viele Jahre nach der
Erkrankung.

Ansteckungsgefahr besteht, solange Viren ausgeschie-

den werden. Dies ist bis zu 6 Wochen nach Infektion der
Fall, in Einzelféllen auch langer.
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Abb.9.46 Paralytische Poliomyelitis

Die Diagnostik erfolgt durch den Erregernachweis aus
einer Stuhlprobe, der in Deutschland durch ein Natio-
nales Referenzzentrum fiir Poliomyelitis am RKI durch-
gefuhrt wird. Der Nachweis gelingt in ca. 80 % der Félle.
Die letzten Poliofélle in Deutschland wurden 1992 do-
kumentiert, die Ansteckung erfolgte dabei im Ausland
(Robert Koch-Institut 2021c¢).

Gegen eine Polioerkrankung ist keine spezifische The-
rapie verfiigbar, sodass sich therapeutische Manah-
men auf die Linderung von Symptomen konzentrieren.
Bei bleibenden Lahmungen nach der Erkrankung so-
wie im Falle eines Post-Polio-Syndroms sind Maf3nah-
men der Rehabilitation wie Physiotherapie und die Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln wie Schienen oder Gehhilfen
erforderlich.

Die Pravention der Poliomyelitis besteht in der Imp-
fung. Das von der WHO gesetzte Ziel, die Poliomyelitis
bis zum Jahr 2000 auszurotten, wurde nicht erreicht, es
konnte aber eine deutliche Besserung der Situation
auch in Landern mit eingeschrankter medizinischer
Versorgung erzielt werden.

Im Rahmen des Krieges im Gazastreifen kam es 2024
dort erstmals seit 25 Jahren zum Auftreten von Po-
lio-Infektionen. Um eine Ausbreitung des Erregers
zu vermeiden, wurde im September 2024 von der
WHO eine Impfkampagne gestartet, um maoglichst
viele ungeimpfte Kinder zu immunisieren. Zu die-
sem Zweck wurden im Kriegsgebiet sogenannte hu-
manitare Feuerpausen vereinbart. Flr die Grundim-
munisierung sind 2 Impfungen im Abstand von
etwa 4 Wochen erforderlich.
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» Wozu?

Polio als schweres, lebensbeeintrachtigendes, in
Deutschland nicht mehr auftretendes Krankheits-
bild kennen, um an diesem Beispiel den Nutzen von

Impfungen erkldren zu kdnnen

9.9.7 Hamorrhagisches Fieber

Die Gruppe der hamorrhagischen Fiebererkrankungen
bezeichnet eine Reihe von fieberhaften Viruserkran-
kungen, bei denen haufig Blutungen, vor allem in der
Haut und den Schleimhauten, aber auch in inneren Or-
ganen auftreten. Zu ihnen zahlen:

¢ Ebola- und Marburg-Fieber

¢ Dengue-Fieber

¢ Gelbfieber

¢ Hanta-Fieber

e Lassa-Fieber

« Rift-Valley-Fieber

¢ Krim-Kongo-Fieber

Hamorrhagische Fiebererkrankungen sind fast welt-
weit verbreitet, kommen aber Uberwiegend in Sid-
amerika, Afrika und Stidostasien vor. In Europa sind die
Erkrankungen selten. In Deutschland kommen z. B.
Hanta-Viren vor, die zu Erkrankungen fihren kénnen.
Diese Erreger werden von Tier zu Mensch und umge-
kehrt Ubertragen. Die haufigsten Infektionswege sind
Muckenstiche, infizierte Tiere oder Kontakt mit Tierkot
oder Tierurin.

Die Inkubationszeit der Infektionen betragt im Schnitt
etwa 7 Tage, bei Ebola-Infektionen kann sie zwischen
2 und 21 Tagen liegen.

Die Symptome der einzelnen Viruserkrankungen
dhneln einander. Dazu gehoren hohes Fieber und Blu-
tungen in verschiedene Koérpergewebe, Hauteinblu-
tungen, Schleimhauteinblutungen, Organfunktions-
storungen, blutiger Urin und blutiger Stuhlgang. Die
haufigste Komplikation ist die Entwicklung eines
Schocks.

Die virologische Diagnostik erfolgt in speziell gesi-
cherten Laboren. Dazu werden Blut, Proben von Kor-
persekreten oder Schleimhautabstriche auf spezifische
Erbsubstanz moglicher Erreger untersucht. Beim Ver-
sand der Proben sich besondere HygienemalBhahmen
zu beachten.

Allen Erkrankungen ist gemeinsam, dass eine sympto-
matische Therapie erfolgt. Virostatika werden nur ver-
einzelt eingesetzt und zeigen in der Regel nur eine ge-
ringe Wirkung.
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Zum Schutz vor hamorrhagischen Fiebererkrankungen
steht die Pravention im Mittelpunkt. Dazu soll vor
Fernreisen in Risikogebiete eine detaillierte reisemedi-
zinische Beratung erfolgen, die das Reiseziel und die
Art der Reise sowie die gesundheitliche Situation der
reisenden Person beriicksichtigt. Dazu gehoren die Be-
ratung zu hygienischen Mal3nahmen, zum Mucken-
schutz sowie zu mdglichen Impfungen. Aktuell steht
fur die Reisemedizin eine Impfung gegen Gelbfieber
zur Verfligung. Ein Dengue-Impfstoff ist in Europa zu-
gelassen, jedoch nur flr Personen, die in Dengue-En-
demiegebieten, z. B. franzésischen Uberseegebieten,
leben und bereits eine Dengue-Infektion durchge-
macht haben. Weitere Dengue-Impfstoffe sind in der
Entwicklung.

» Wozu?

Hamorrhagische Fiebererkrankungen als typische
muckenubertragbare Erkrankung in Fernreisezielen
kennen, um vor der Reise zu praventiven Manah-

men zu raten

1. Fassen Sie zusammen, gegen welche Viruser-
krankungen ein Impfschutz zur Verfligung
steht.

2. Gibt es auch Impfungen gegen bakterielle Er-
krankungen?

3. Beschreiben Sie den Zusammenhang zwi-
schen Windpocken und einer Grtelrose. Er-
warten Sie in 50 Jahren eine Zunahme oder
Abnahme der Zahl der Zoster-Erkrankungen?
Begriinden Sie Ihre Annahme.

9.10 Mykosen

Als Mykosen bezeichnet man durch Pilze verursachte
Infektionskrankheiten des Korpers. Diese manifestieren
sich in der Regel an Haut und Schleimhauten, kdnnen
aber auch andere Organsysteme betreffen. Sie werden
dann als systemische Mykosen bezeichnet. Diese be-
treffen vor allem Menschen mit einem geschwachten
Immunsystem.

Ausloser von Mykosen kdnnen sein:
 Hautpilze (Dermatophyten)

» Hefepilze (Candida)

¢ Schimmelpilze wie Aspergillen

Lokale Mykosen verursachen Symptome an Haut und
Schleimhduten. Hautverdnderungen bei Infektionen
mit Dermatophyten zeigen sich in Form einer
schuppenden, sich ausbreitenden Rétung um die Ein-
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Mykosen m

trittsstelle des Pilzes (Abb. 9.47). Bei einem Befall der
Fingerndgel oder Zehenndgel (Onychomykose, 3.4.2)
entsteht eine wulstige, destruierende Nagelverdnde-
rung (Abb. 9.47). Diese Erkrankung istim Erwachsenen-
alter haufig.

Abb.9.47 Dermatophyten-Mykose an Haut und Nageln

Ein lokaler Schimmelpilzbefall verursacht zumeist
eine Nagelmykose (3.4.2).

Bei Infektionen durch Candida (3.3.6) findet sich an der
befallenen Haut eine flachige, juckende Rétung. Bevor-
zugt sind Hautfalten (Abb. 9.29) und der Genitalbereich
betroffen, aber auch an den Mundschleimhduten kon-
nen Candida-Infektionen in Form von Mundsoor auf-
treten (Abb. 9.48). Diese treten nicht selten infolge the-
rapeutischer MaBnahmen wie Gaben von Kortison
(auch als Inhalation) oder Antibiotika, aber auch bei im-
mungeschwachten Personen auf.

» Wozu?

Personen, die z. B. bei Asthma inhalative Kortikoste-
roide anwenden, zum Mundausspilen nach der In-
halation anleiten, um der Entwicklung von Mund-
soor vorzubeugen
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Mundsoor

e it
Windeldermatitis

Abb.9.48 Candida-Mykose der Haut und Schleimhédute

» Merke

Candida-Infektionen bestimmter Hautbereiche

oder Schleimhautbereiche haben spezielle Bezeich-

nungen:

e Mundschleimhdute - Mundsoor

» Hautfalten = Intertrigo

« Vagina - Vaginitis

« Glans penis - Balanitis

o Hautbereich unter der Windel bei Sduglingen und
Kleinkindern > Windeldermatitis

» Wozu?

Bei Hautpflege die Symptome von Mykosen erken-
nen, um frilhzeitig geeignete pflegerische Mal3nah-
men zu ergreifen

Fir die Entstehung von Mykosen pradestinierte
Hautbereiche bei zu Pflegenden erkennen und
diese zu vorbeugenden hygienischen MaBnahmen
anleiten
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Systemische Pilzerkrankungen betreffen in der Regel

Personen, deren Immunsystem geschwacht ist. Aber

auch allergische Sensibilisierungen und daraus entste-

hende Erkrankungen sind mogliche Risikofaktoren. Ei-

nen systemischen Befall stellen z. B. dar:

e allergische Lungenerkrankungen durch Schimmel-
pilze

¢ chronische allergische Nasennebenhdhlenerkran-
kungen mit standig verstopfter Nase

« invasiver Organbefall

¢ lokal abgekapselte Pilzherde in Organen (Asper-
gillom)

Als schwerwiegende Komplikation kdnnen Pilzinfektio-
nen auch eine Sepsis verursachen.

Die Diagnostik der lokalen Mykosen umfasst das klini-
sche Bild, den mikroskopischen Erregernachweis sowie
die mikrobiologische Kultur. Bei einer lber die Lokalin-
fektion hinausgehenden Organerkrankung werden zu-
dem technische Untersuchungen der jeweiligen Or-
gane erforderlich.

Die Therapie lokaler Mykosen erfolgt mit topischen,
also ortlich begrenzt eingesetzten Antimykotika in
Form von Salben, Suspensionen oder Lutschtabletten.
In schweren Féllen soll eine systemische Therapie der
Mykose erfolgen, gegebenenfalls parallel zu einer loka-
len Behandlung. Zudem kann das Entfernen von befal-
lenen Geweben notwendig sein, z. B. das Abschleifen
befallener Nagel vor Beginn der Behandlung mit einem
antimykotischen Nagellack.

Beim Auftreten von systemischen Infektionen wird,
wenn moglich, die immunsupprimierende Grund-
krankheit behandelt. Zudem erfolgt die systemische
Gabe von Antimykotika in Form von Tabletten oder In-
fusionen.

Zur Pravention von Mykosen kommen der Haut-
pflege und Schleimhautpflege vor allem bei abwehrge-
schwachten Personen eine besondere Bedeutung zu.

» Wozu?

Mundpflege bei Immunsuppression beachten, um
Soorbefall vorzubeugen

Bei der Intimpflege eines betagten Bewohners im
Pflegeheim finden Sie schmierig belegte Rétungen
im Genitalbereich sowie in der Bauchfalte, die unan-
genehm riechen. Auf Nachfrage gibt der Bewohner
auch Schmerzen und Juckreiz in den betroffenen
Bereichen an.
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a) Nennen Sie die Art der Hautveranderung,
um die es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit
handelt.

b) Nennen Sie andere Korperregionen, die
betroffen sein kdnnen.

9.11 Parasitare Infektions-
erkrankungen

Hauterkrankungen durch Parasiten entstehen z.B.
durch den Befall mit Lausen oder Kratzmilben (3.3.6,
3.3.7).

9.11.1 Malaria

Malaria ist eine durch Plasmodien ausgel6ste akute fie-
berhafte Tropenkrankheit, die in tropischen und sub-
tropischen Landern verbreitet ist. Sie stellt weltweit
eine der bedeutendsten Infektionskrankheiten dar, wo-
bei 94 % der Malariaerkrankungen in Afrika auftreten
(Abb. 9.49).

Laut Welt-Malaria-Report gab es 2022 weltweit rund
249 Mio. Malariaerkrankungen mit ca. 608000 Todesfal-
len (World Health Organization 2023).

Plasmodien sind einzellige Parasiten, die durch den
Stich weiblicher Anophelesmiicken Ubertragen wer-
den. Eine Ubertragung ist aber auch wihrend der Ge-
burt sowie durch Bluttransfusionen maoglich. Plasmo-
dien durchlaufen einen Zyklus aus geschlechtlicher
Vermehrung in der weiblichen Anophelesmiicke und
ungeschlechtlicher Vermehrung im menschlichen Or-
ganismus. Die Inkubationszeit der Malaria betrdgt
6 Tage.

Das Leitsymptom der Malaria ist Fieber. Dieses tritt je
nach Art des verursachenden Plasmodiums in unter-
schiedlichen Rhythmen auf (Tab. 9.6, Abb. 9.28).

Tab.9.6 Charakteristika unterschiedlicher Malariaformen

Malariatyp Inkubations- | Fieber-
zeit rhythmus

Malaria P. ovale, 15-20 Tage Schiibe alle
tertiana P. vivax 48 h
Malaria P. malariae  25-60 Tage Schibe alle
quartana 72 h
Malaria P. falciparum 6-17 Tage unregel-
tropica maBig
Plasmodium P. knowlesi 7 Tage - tagliche
knowlesi 2 Monate Schibe
Malaria

P.: Plasmodium
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Abb.9.49 Weltweite Malariaverbreitung 2023

Die Malaria tropica ist die gefahrlichste Form der Er-
krankung mit hohem Fieber, Schmerzen im Oberbauch,
LebervergréBerung und MilzvergroBerung, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, hamolytischer Andamie und Nie-
renversagen.

» Achtung

P8 Die Malaria tropica ist ein Notfall in der Tropen-
medizin, der einer unverziglichen Therapie bedarf.

» Wozu?

Bedeutung und Symptome von Malariaerkrankun-
gen kennen, da diese durch hohe Reiseaktivitat und
zunehmende Migration auch auBerhalb der Tropen
von Bedeutung sind

Bei der Diagnostik von Malariaerkrankungen in
Deutschland ist der wichtigste Aspekt, Uberhaupt an
diese Differenzialdiagnose zu denken, insbesondere
bei fieberhafter Erkrankung nach einer Tropenreise. Bei
einer Inkubationszeit von 6 Tagen sind fieberhafte Er-
krankungen in Malariagebieten, die innerhalb der ers-
ten 6 Tage nach Einreise auftreten, dagegen hochst-
wahrscheinlich nicht auf eine Malaria zurtickzufiihren.

Der mikroskopische Parasitennachweis in den befalle-

nen Erythrozyten erfolgt durch die Untersuchung des
sogenannten dicken Tropfens” (Abb. 9.50).

handwerk-technik.de
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Abb.9.50 Parasitennachweis in Erythrozyten

Ein Malariaschnelltest kann in Ergénzung zur Mikrosko-
pie durchgefiihrt werden, stellt jedoch keinen Ersatz
dar. Laborchemisch finden sich erhéhte Entziindungs-
werte im Blut sowie bei schweren Verldaufen mitunter
Zeichen der Hdmolyse sowie verdnderte Laborparame-
ter betroffener Organe wie Leber oder Niere.

Die Therapie der Erkrankung erfolgt mit Antimalaria-
mitteln, in Abhdngigkeit vom auslésenden Plasmodien-
Stamm. Fir die Behandlung komplizierter Verlaufe auf
der Intensivstation stehen diese als intravends zu verab-
reichende Praparate zur Verfligung. Des Weiteren er-
folgt die Behandlung auftretender Komplikationen.
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Die Prophylaxe der Erkrankung besteht zundchst aus
MaBnahmen der Expositionsprophylaxe, also dem
Schutz vor Miickenstichen. Dabei kommen Repellen-
tien, Moskitonetze und impragnierte Kleidung zum
Einsatz.

Des Weiteren ist eine Chemoprophylaxe mit geeigne-
ten Medikamenten, vor allem bei Kurzzeitaufenthalten
in Gebieten mit hohem Risiko, mdglich. Ebenso besteht
die Moglichkeit der notfallmaBigen Selbstbehandlung
bei Reisen in Gebiete mit moderatem Risiko.

www.dtg.org/index.php/empfehlungen-und-leitlinien/
empfehlungen/malaria.html

9.11.2 Wurmerkrankungen

Es gibt eine Reihe von Erkrankungen, bei denen der
menschliche Organismus durch parasitare Wirmer
befallen wird. Betroffen sind der Magen-Darm-Trakt,
Lunge, Leber und Gehirn. Die Wirmer gehdren ganz
Uberwiegend zu den Gruppen der Bandwirmer, Fa-
denwiirmer und Saugwirmer.

Die Symptome der Erkrankungen sind von der Art des

Wurms und den betroffenen Organen abhangig. Hau-

fig sind:

e Bauchschmerzen

¢ Jucken und Hautveranderungen am Anus

e Wirmer oder Teile von Wiirmern im Stuhl

¢ Gewichtsverlust

e Schwache

¢ Reizhusten, Atemnot

o |kterus

¢ Nach Fernreisen (vor allem Afrika, Asien) Fieber,
Kopfschmerzen und Bauchschmerzen, Blut in Urin
und Stuhl

Eine Ubersicht {iber die haufigsten Wurmerkrankungen
gibtTab.9.7.

Eine Bekannte von lhnen reist nach Afrika. Am drit-
ten Tag der Reise ruft sie Sie an und berichtet, sie sei
erkrankt und habe hohes Fieber bekommen. Nun
beflirchte sie eine Malariaerkrankung. Eine Mitrei-
sende habe eine Packung Malariatabletten zur not-
fallmagBigen Selbstbehandlung dabei. Die Bekannte
fragt Sie, ob sie diese sicherheitshalber einnehmen
solle. Was raten Sie ihr? Begriinden Sie die Empfeh-
lung.

48

9.12 Allergische Reaktionen
9.12.1 Kontaktekzem

Allergische Kontaktekzeme kdnnen durch eine Vielzahl
moglicher Kontaktstoffe ausgeldst werden. Es handelt
sich um Hautreaktionen, die den Typ-IV-Allergien (9.4.1)
zuzuordnen sind. Sie sind hdufig und zdhlen zu den
10 hdufigsten anerkannten Berufskrankheiten. Typi-
scherweise sind Hautstellen mit direktem Allergenkon-
takt, z. B. die Hande, betroffen.

Nach der Sensibilisierung durch Erstkontakt mit einem
Allergen tritt bei erneutem Allergenkontakt ein Ekzem
mit 24 bis 72 Stunden Verzégerung auf.

Die Symptome von Kontaktekzemen andern sich mit
der Dauer ihres Bestehens. Zundchst duB3ern sie sich als
nadssende, juckende Ekzeme mit Blaschen, spater
kommt es zu Krustenbildung und einer Abschuppung
der Haut im betroffenen Bereich (Abb. 9.29). Chroni-
sche Kontaktekzeme zeigen eine Uberschieende Ver-
hornung und Risse in der Haut.

Die Diagnostik erfolgt durch das typische klinische
Bild. Allergietestungen dienen zum Herausfinden der
auslosenden Substanzen. Die haufigsten Kontaktaller-
gene sind Nickel, Duftstoffe und Perubalsam, ein Be-
standteil vieler Kosmetika. In Gesundheitsberufen sind
es Gummi, Latex, Duftstoffe, Desinfektionsmittel und
Arzneistoffe. In vielen Berufen gibt es Listen mit defi-
nierten Allergenen, die im Zuge des Arbeitsschutzes zu
beachten sind. Diese finden sich zusammengestellt in
den Leitlinien der Berufsgenossenschaften.

www.bgw-online.de/resource/blob/9524/1bb94f7cc71
€27c8d7f7fb075c0b11d3/leitlinie-kontaktekzem-
download-data.pdf

Die Therapie der Kontaktekzeme basiert auf dem Mei-
den der betreffenden Allergene. Akute Ekzeme werden
mit topischen Medikamenten, z. B. kortisonhaltigen
Salben, versorgt.

Wenn die Vermeidung des Allergenkontakts nicht
moglich ist, z. B. im beruflichen Umfeld, missen Schutz-
maflnahmen ergriffen werden. Dazu muss die persén-
liche Schutzausristung entsprechend angepasst wer-
den. Des Weiteren ist im Rahmen der Pravention auf
eine konsequente Hautpflege (9.4.1) zu achten.

handwerk-technik.de



» Wozu?

Die gangigsten Kontaktallergene im pflegerischen
Umfeld kennen, um neu aufgetretene Ekzeme bei
zu Pflegenden mit diesen in Verbindung bringen
und diese meiden zu kdnnen

9.12.2 Urtikaria

Die Urtikaria (synonym: Nesselsucht, Nesselfieber) ist
eine Hauterkrankung mit plotzlich auftretenden Haut-
rétungen und Schwellungen. Die Hauterscheinungen
ahneln denen, die der Kontakt mit Brennnesseln (Urtica
urens) verursacht.

Fur das Auftreten einer Urtikaria kommen eine Reihe

maoglicher Ausl6ser infrage, dazu gehoren:

¢ Allergien

¢ Infekte

¢ Autoimmunkrankheiten

¢ Nahrungsmittelintoleranzen

¢ Medikamentenunvertrdglichkeiten (Acetylsalicyl-
saure, ACE-Hemmer)

Als Symptome zeigen sich rote, erhabene Quaddeln
(Abb. 9.51), die mit Juckreiz, Schmerzen und Brennen
der Haut einhergehen. Die einzelnen Hauterscheinun-
gen verschwinden innerhalb von 24 Stunden wieder,
die Krankheit selbst jedoch ist chronisch und bleibt
auch im symptomfreien Zustand bestehen.

Abb.9.51 Urtikaria
Die Diagnostik ergibt sich aus dem typischen klini-
schen Bild.

Die Therapie der akuten Urtikaria besteht in erster Li-
nie im Meiden der Ausloser, sofern diese bekannt sind,
sowie der Gabe von Antiallergika. Bei chronischer Urti-
karia kann auch eine Dauertherapie mit Antiallergika
erforderlich werden.

handwerk-technik.de

9.12.3 Arzneimittelallergien

Arzneimittelallergien sind alle allergischen Reaktionen,
die im Zusammenhang mit der Gabe von Medikamen-
ten auftreten. Somit sind sie keine Erkrankungen im
eigentlichen Sinne. Es finden sich sowohl Typ-I-Reaktio-
nen (Sofortreaktionen), die zu einem bedrohlichen al-
lergischen Schock flihren kénnen, als auch alle anderen
Typen allergischer Reaktionen.

Sofortreaktionen werden hdufig durch Antibiotika,
Kontrastmittel, Chemotherapeutika und Schmerzmittel
(nicht steroidale Antirheumatika, Metamizol) ausgeldst.
Als Symptome konnen sich ein Angioddem, ein lokal
begrenztes, stark ausgeprigtes Odem zumeist an
Auge, Lippe und Zunge, oder eine Urtikaria zeigen
(Abb. 9.52).

Abb.9.52 Angio6dem

Schwere Formen einer Sofortreaktion kdnnen asthma-
tische Beschwerden oder auch einen anaphylaktischen
Schock (8.8.2) verursachen.

» Achtung

Eine anaphylaktische Reaktion bis hin zum allergi-
schen Schock ist bei JEDER Medikamentengabe
maoglich!

Verzogerte allergische Reaktionen zeigen sich in der
Regel als Arzneimittelexanthem. Haufige Auslser
sind hier Antibiotika, Antimykotika, Paracetamol, Car-
bamazepin und Allopurinol. Auch eine Pseudoallergie
kann zugrunde liegen, z. B. bei einer Reaktion auf Amo-
xicillin. Arzneimittelexantheme haben in der Regel die
starkste Auspragung am Korperstamm, das Gesicht ist
ausgespart. Es handelt sich um ein juckendes, makulo-
papuldses Ekzem (Abb. 9.29).

Zur Diagnostik steht zunachst nur das klinische Bild
zur Verfiigung. Die allergologische Diagnostik zur Si-
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cherung der Ursache kann erst im Verlauf erfolgen.
Dazu ist eine Allergietestung erforderlich, die gegebe-
nenfalls unter stationdren Bedingungen stattfinden
muss.

» Wozu?

Von Allergien betroffene Personen zum Mitfiihren
des Allergiepasses motivieren und dessen Notwen-
digkeit erlautern

» Wozu?

Bei Patientenaufnahmegesprachen auch Allergie-
pass prifen, um Gabe unvertraglicher Substanzen
zu vermeiden

Wie bei jeder allergischen Erkrankung basiert auch in
diesem Fall die Therapie auf dem Meiden der ausl6-
senden Medikamente, sofern diese bekannt sind.
Leichtere Lokalreaktionen werden mit lokal anzuwen-
denden (topischen) Medikamenten behandelt. Bei
schwereren Reaktionen wird die systemische Medika-
mentengabe, z. B. von Kortison und Antiallergika, not-
wendig. Der allergische Schock (8.8.2) erfordert notfall-
medizinische SofortmaflBnahmen.

» Wozu?

Immer mit NotfallmalBnahmen im Arbeitsumfeld
vertraut sein, um bei unerwarteten lebensbedroh-
lichen Schockereignissen zielgerichtet und schnell
reagieren zu kdnnen

Bei erstmaliger Reaktion auf Medikamente ist eine al-
lergologische Diagnostik erforderlich. Die auslésenden
Medikamente werden dann in einem Allergiepass
(Abb. 9.53) dokumentiert, den Menschen mit Allergien
immer mit sich fihren sollen.

Abb.9.53 Allergiepass
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1. Ein Patient erhdlt in der radiologischen Abtei-
lung eines Krankenhauses Kontrastmittel vor
der Untersuchung. Wenige Augenblicke nach
der Verabreichung klagt er Giber Unwohlsein
und Kribbeln im Bereich des Mundes. Kurze
Zeit spater kommen Schleimhautschwellun-
gen und Luftnot hinzu.

a) Erklaren Sie, was hochstwahrscheinlich ge-
schehen ist.

b) Beschreiben Sie, womit im schlimmsten Fall
zu rechnen ist.

2. Der 16-jdhrige Karl war an einer schweren
Bronchitis erkrankt. Nachdem sich der Verlauf
Uber 10 Tage hingezogen hatte, bekam Karl
von seiner Hauséarztin ein Antibiotikum. Dar-
unter besserte sich die Bronchitis, er nahm das
Medikament flir 7 Tage ein. 3 Tage nach Ende
der Therapie bekommt Karl nun an Bauch und
Riicken einen heftigen Ausschlag.

a) Uberlegen Sie, ob dieser Ausschlag mit der
Bronchitis oder der Therapie zusammen-
hangen kann.

b) In welchen Korperregionen erwarten Sie
keine Hautveranderungen?

3. Beschreiben Sie typische Symptome und den
Verlauf eines allergischen Kontaktekzems.

9.13 Autoimmunerkrankungen

Autoimmunerkrankungen entstehen durch Fehlregula-
tionen im Immunsystem, die dazu fiihren, dass sich Ab-
wehrreaktionen gegen den eigenen Korper richten.

Diese Reaktionen kénnen entweder durch von B-Zellen
produzierte Autoantikorper (9.4.2) oder von autoag-
gressiven T-Zellen verursacht werden. Die Krankheiten
kénnen unterschiedliche Organe betreffen und duflern
sich in entsprechenden Symptomen.

B-Zell-vermittelte Autoimmunerkrankungen:

» Hashimoto-Thyreoiditis (6.17.2)

e rheumatoide Arthritis (5.10.4)

« chronisch entziindliche Darmerkrankungen wie
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn (7.8.5)

o ZOliakie (7.12.6)
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T-Zell-vermittelte Autoimmunerkrankungen:
¢ Multiple Sklerose (6.10)
e Diabetes mellitus Typ 1(7.12.4)

Als Kollagenosen werden verschiedene chronisch ent-

zlindliche Bindegewebserkrankungen zusammenge-

fasst, die systemische Autoimmunerkrankungen dar-

stellen und ganz verschiedene Organsysteme betref-

fen. Zu den bekanntesten gehdren.

¢ das Sjogren-Syndrom (mit Augentrockenheit und
Mundtrockenheit)

e der systemische Lupus erythematodes (mit Multior-
ganbeteiligung)

« die systemische Sklerose (5.10.5, Hautfibrose und
weitere Organbeteiligungen)

9.14 Erkrankungen lymphatischer
Organe

9.14.1 Lymphangitis, Lymphadenitis

Entziindungen der Lymphgefalle (Lymphangitis) und
Lymphknoten (Lymphadenitis) treten im Rahmen von
akuten oder chronischen Infektionen auf.

Eine Lymphangitis geht haufig von Verletzungen aus.
Als typisches Symptom zeigt sich ein roter Streifen an
der Hautoberflache, der durch die Entziindung des
LymphgefaBes verursacht wird (Abb. 9.54). Die Hautro-
tung schreitet von der Wunde nach zentral fort und ist
oft als Wulst tastbar. Parallel kdnnen Krankheitsgefiihl
und Fieber bestehen.

Abb.9.54 Lymphangitis

Bei der Lymphadenitis finden sich reaktive Lymphkno-
tenschwellungen entlang der betroffenen Lymphbah-
nen. Dabei sind die Lymphknoten derb, vergrofert
tastbar und druckschmerzhaft.
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» Achtung

Im Volksmund wird die Lymphangitis gern als,Blut-
vergiftung” bezeichnet, was nicht korrekt ist. Es
handelt sich dabei um eine lokale Entziindung der
LymphgefaRe. Viele Menschen kennen noch aus
Kindergeschichten die Behauptung, dass eine Per-
son verstirbt, wenn der rote Streifen das Herz er-
reicht. Es ist wichtig, diese Angste zu kennen und
direkt mit der betroffenen Person zu besprechen,
um dahingehende Befiirchtungen zu entkraften.

» Wozu?

Haufige Befiirchtungen von zu pflegenden Men-
schen kennen, um gezielt zu informieren und Ge-
rlichte zu entkréften

Zur Diagnostik ist das typische klinische Bild rich-
tungsweisend. Der Infektfokus muss gefunden werden.
Hier kommen diverse Ursachen infrage, wie infizierte
Wunden, Insektenstiche, Abszesse, aber auch infizierte
Venenverweilkaniilen und paravasal, also neben einem
Blutgefal verabreichte Infusionen.

Die ursachliche Therapie besteht in der Behandlung
des Infektfokus durch lokale Wundbehandlung mit An-
tiseptika und regelméaBigen Verbandwechsel. Bei
schweren Verldufen kann auch eine Antibiotikagabe er-
forderlich werden.

9.14.2 Lymphédem

Lymphodeme sind meist in den Extremitaten auftre-
tende Schwellungen des subkutanen Gewebes durch
Stauung der Lymphfliissigkeit in den LymphgefaBen.

Ausloser eines Lymphodems ist eine Abflussstorung,
die unterschiedliche Ursachen haben kann. Mdglich
sind eine Blockierung der Abflusswege durch einen Tu-
mor, aber auch eine Schadigung der Lymphbahnen
durch Operationen, Bestrahlungen, Verletzungen oder
Infektionskrankheiten. Die angeborene Form des
Lymphodems wird als hereditdres Lymphddem be-
zeichnet.

Das leitende Symptom des Lymphddems ist die
Schwellung des subkutanen Gewebes (Abb. 9.55).
Diese ist zunachst weich und wegdriickbar. Erfolgt
keine Behandlung, kommt es im Verlauf zu Verhartun-
gen und irreversiblen Gewebsschadigungen.

Bei der Diagnostik zeigen sich an den Beinen Schwel-
lungen, die auch die Zehen betreffen. Dies unterschei-
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“ Abwehren

det Lymphddeme von kardialen Odemen. Die Hautfal-
ten Uber den Zehen sind durch Verklebungen im sub-
kutanen Gewebe nicht abhebbar (Stemmer-Zeichen).

Ultraschalluntersuchung und bildgebende Verfahren
der LymphgefaBe (Lymphszintigrafie, Lymphangiogra-
fie, Anhang) kdnnen genauere Informationen tber die
Schadigungen des Gewebes und der Lymphbahnen
geben.

Abb.9.55 Lymphédem

Im Rahmen der Therapie wird bestenfalls die Ursache
des Lymphstaus beseitigt, was jedoch nicht immer
moglich ist. Die symptomatische Therapie des Lymph-
o6dems ist 2-stufig. Zunachst wird das Gewebe entstaut,
dann der Therapieerfolg erhalten.

Die Entstauung erfolgt durch eine spezielle, von Phy-
siotherapeuten durchgefiihrte Massagetechnik, die
manuelle Lymphdrainage. Der Therapieerfolg wird
durch die Kompressionstherapie erhalten. Kompressi-
onstherapeutika wie Strimpfe, Strumpfhosen oder Ver-
bénde kdnnen von Erkrankten im Alltag haufig nicht
selbst angelegt werden, sodass die Unterstiitzung
durch eine Pflegefachperson erforderlich wird.

Bei sehr ausgeprdagten Lymphddemen oder ausblei-
bendem Erfolg anderer Methoden kénnen mechani-
sche Pumpen und Operationen eine Therapieoption
sein.

Zur Stabilisierung und Pravention von Gewebsschadi-
gungen sind eine regelmaBige Bewegungstherapie so-
wie konsequente Hautpflege erforderlich.
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» Wozu?

Therapeutische MaBnahmen zur Behandlung von
Lymphodemen durchfiihren kdnnen, um Erkrankte
im Alltag zu unterstiitzen

9.14.3 Splenomegalie

Die Vergré3erung der Milz wird als Splenomegalie be-
zeichnet. Eine normale Milz misst etwa 4 x 7 X 11 cm
und wiegt etwa 160 g. Die Splenomegalie ist flr ge-
wohnlich keine eigenstandige Erkrankung, sondern
tritt im Zusammenhang mit anderen Krankheiten auf.

Eine leichte MilzvergroBerung verursacht keine Symp-
tome und wird in der Regel durch Zufall entdeckt.
Starke VergréBerungen der Milz fiihren durch mechani-
sche Verdrangung anderer Organe zu Oberbauch-
schmerzen, insbesondere im linken Oberbauch, zu Vol-
legefiihl und Ubelkeit.

Als Ausloser der Milzvergro3erung sind zahlreiche Ur-

sachen maoglich:

¢ Infektionen, z. B. durch EBV, Echinokokken, Malaria-
Erreger

o gestorter Blutabfluss, z. B. bei Milzvenenthrombose

¢ Organinfiltration, z. B. bei Lymphomen (9.14.5), Leu-
kdamie

e Blutkrankheiten, z. B. Sichelzellanamie

Besteht ein erheblich vergroBertes Organ, kann die Di-
agnose bereits durch Abtasten des Bauchs gestellt
werden. Bei massiven Splenomegalien kann ein Organ-
gewicht bis > 1000 g erreicht werden. Als bildgebende
Verfahren kommen Ultraschalluntersuchungen, Com-
putertomografie und Magnetresonanztomografie zum
Einsatz (Anhang).

Da die Splenomegalie meist Symptom einer anderen
zugrundeliegenden Erkrankung ist, richtet sich die
Therapie nach dieser Grundkrankheit. Als bedrohliche
Komplikation kann es bei einer massiv vergrof3erten
Milz zu einer Spontanruptur kommen (9.14.4).

9.14.4 Milzruptur

Eine Milzruptur ist ein Einriss des Milzgewebes mit oder
ohne Einriss der bindegewebigen Kapsel der Milz. Eine
traumatische Milzruptur entsteht in der Regel als Folge
eines stumpfen Bauchtraumas, z. B. bei Verkehrsunfal-
len. Nicht traumatische Milzrupturen kénnen als Folge
einer massiven Splenomegalie (9.14.3) auftreten.

Mogliche Symptome der Milzruptur sind Schmerzen
im linken Oberbauch, auch eine Schmerzausstrahlung
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in die Schulter ist moglich, sowie eine Abwehrspan-
nung im linken Oberbauch.

Bei einem massiven Milzriss mit innerer Blutung zeigen
sich Symptome des Blutverlusts wie Hypotonie, Tachy-
kardie und Schock.

Im Rahmen der Diagnostik nach einem Trauma, aber
auch bei Verdacht auf eine nicht traumatische Milzrup-
tur erfolgt als eine der ersten MalBnahmen die Sonogra-
fie (Ultraschall, Anhang) des Abdomens zum Nachweis
freier Flussigkeit, die ein Hinweis auf eine innere Blu-
tung ist.

Umfang und Zeitpunkt weiterer bildgebender Maf3-
nahmen hangen vom Zustand der erkrankten Person
und der Dringlichkeit fiir eine Notfalloperation ab.

Bei geringer Ruptur des Milzgewebes und intakter Milz-
kapsel ist eine abwartende Therapie unter engmaschi-
ger Kontrolle und Flussigkeitsgabe maoglich. In allen an-
deren Fallen erfolgt ein operatives Vorgehen mit dem
Ziel der lokalen Blutstillung und des Organerhalts. Falls
dies nicht moglich ist, erfolgt die teilweise oder voll-
standige Entfernung der Milz.

Durch die Asplenie (Fehlen der Milz) fehlt dem Orga-
nismus ein wichtiges Organ des Abwehrsystems.

Menschen mit Asplenie werden daher zusatzlich zu
den Standardimpfungen folgende Impfungen empfoh-
len:

» Merke

Empfohlene Impfungen bei Asplenie:
e Pneumokokken

e Haemophilus influenzae Typ B

e Meningokokken

e Influenza

9.14.5 Maligne Lymphome

Die Bezeichnung,Maligne Lymphome” fasst eine Reihe
von verschiedenen Krebserkrankungen des lymphati-
schen Systems zusammen, die haufig die Lymphkno-
ten betreffen. Sie gehen von einer einzigen sich unkon-
trolliert vermehrenden bosartigen Zelle aus. Im Gegen-
satz dazu sind Leukdamien Erkrankungen von Zellen des
blutbildenden Systems. Die Untergliederung in die ein-
zelnen Gruppen ist historisch begriindet und wird bis
heute verwendet.

¢ Als Hodgkin-Lymphom wird bis heute die vom bri-

tischen Arzt Sir Thomas Hodgkin vor 200 Jahren
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beschriebene Form des Lymphoms bezeichnet. Es
betrifft haufiger Manner als Frauen, der Erkran-
kungsgipfel liegt zwischen 20 und 30 Jahren und
dann wieder ab dem 60. Lebensjahr.

¢ Als Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) werden alle
anderen Lymphome, die kein (,non”) Hodgkin-Lym-
phom sind, zusammengefasst. Unter diesen Begriff
fallen etwa 30 verschiedene Lymphome. Zu den NHL
wird auch die chronisch lymphatische Leukamie
(8.9.5) gezdhlt. Frauen sind hdufiger von einem NHL
betroffen, es handelt sich in der Regel um Erkran-
kungen des héheren Lebensalters.

¢ Das multiple Myelom ist ebenfalls den Lymphomen
zuzuordnen. Dieses Lymphom wird durch eine
krankhafte Vermehrung von B-Zellen, die sich im
Knochenmark ansiedeln, verursacht. Es wird
umgangssprachlich als ,Knochenmarkkrebs”
bezeichnet. Betroffen sind meist Mdnner im héheren
Lebensalter.

Zu den Ursachen werden verschiedene Faktoren ge-
zahlt, die Einfluss auf die Entwicklung von Lymphomen
haben. Dazu gehoren eine chronische Immunsuppres-
sion und angeborene Immundefekte sowie genetische
Veranlagungen. Im Rahmen von Virusinfektionen, ins-
besondere bei einer bestehenden HIV-Infektion
(11.14.2), kommt es ebenfalls zum vermehrten Auftre-
ten von Lymphomen. Des Weiteren werden Lymphome
als Spatfolge nach Chemotherapien und Bestrahlun-
gen beobachtet. Auch Toxine, insbesondere Lésungs-
mittel, kdnnen die Entwicklung eines Lymphoms be-
gunstigen.

Die Symptome von Lymphomen kdnnen je nach Art
des Lymphoms unterschiedlich sein. Haufig sind
schmerzlose anhaltende Lymphknotenschwellungen
sowie eine B-Symptomatik, die aus Fieber, Nacht-
schweil3 und Gewichtsverlust besteht. Weitere Symp-
tome sind abhdngig von der Lokalisation der Lym-
phome, es kdnnen z. B. Bauchschmerzen, Knochen-
schmerzen oder Husten auftreten.

Zur Diagnostik gehort die korperliche Untersuchung,
die Entnahme eines verdachtigen Lymphknotens oder
die Biopsie (Anhang) eines verdachtigen Gewebes und
die anschlieende pathologische Untersuchung der
Proben. Laboruntersuchungen und Knochenmarkun-
tersuchungen sind ebenfalls erforderlich. Im Rahmen
der Bildgebung werden Ultraschall, Réntgen, Compu-
tertomografie und Magnetresonanztomografie (An-
hang) eingesetzt.

Fir die Therapie ist die Unterscheidung zwischen ag-
gressiven, hoch malignen und eher wenig aggressiven,
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niedrig malignen Lymphomen wichtig. Hoch maligne
Lymphome erfordern eine sofortige aggressive Be-
handlung mit Chemotherapie, Immuntherapie, Be-
strahlung und eventuell Knochenmarktransplantation.
Bei niedrig malignen Lymphomen kann zunachst be-
obachtend abgewartet werden, ob liberhaupt eine
Therapie erforderlich ist. Operationen sind in der Regel
keine Therapieoption, da der ganze Kérper von der Er-
krankung betroffen ist.

1. Lisa, 8 Jahre alt, hat im Buicherschrank Ihrer
Oma gestobert und einen Stapel Kinderblicher
mit nach Hause gebracht. In einem liest sie
eine dramatische Geschichte von einem Jun-
gen, der sich am Arm verletzt hatte. Es bildete
sich eine Entziindung, und ein ,roter Streifen”
wanderte auf der Haut von der Wunde Rich-
tung Herz. Wenn der Streifen das Herz erreicht,
wirde der Junge sterben.

a) Erklaren Sie Lisa den Wahrheitsgehalt der
Geschichte.

b) Benennen Sie weitere Krankheitserschei-
nungen, die Sie neben dem roten Streifen
beobachten kénnen.

2. Erstellen Sie eine kurze Ubersicht zu Sympto-
men, Diagnostik, Therapie und Folgeerschei-
nungen eines Lymphddems.

3. Krebserkrankungen des lymphatischen Sys-
tems werden als maligne Lymphome bezeich-
net.

a) Fassen Sie zusammen, welche Untergrup-
pen unterschieden werden.

b) Beschreiben Sie eine Patientin, die an typi-
schen Symptomen leidet.

¢) Muss ein malignes Lymphom in jedem Fall
behandelt werden? Begriinden Sie lhre Mei-
nung.
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»Pflege im Fokus — Korper und Krankheit verstehen” fur die 3-jahrige
generalistische Pflegeausbildung vermittelt das Hintergrundwissen aus den
Bereichen Anatomie, Physiologie und Krankheitslehre. Als Nachschlagewerk
ermoglicht es den Pflegefachpersonen, den menschlichen Korper und
Erkrankungen so zu verstehen, dass sie korrekt pflegerisch handeln konnen.

Die Pflege steht konsequent im Fokus:

¢ Das didaktische Element ,Wozu?“ begrindet — vor allem bei den Inhalten
der Anatomie und Physiologie —, warum ein Inhalt fir Pflegefachpersonen
wichtig ist und gelernt werden muss.

¢ Bei den Krankheitsbildern wird spezieller pflegerischer Handlungsbedarf
jeweils aufgezeigt.

e Dem generalistischen Ansatz folgend, werden alle Altersstufen und
Settings bericksichtigt, indem Besonderheiten sowohl in der Anatomie
und Physiologie als auch bei den Krankheitsbildern jeweils genannt
werden.
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