PRAXIS IMPFUNGEN

Cholera

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) berichtet von drei bis
fanf Millionen Infektionen pro Jahr weltweit. 100 000 bis 120000 davon
enden todlich - die Dunkelziffer scheint vermutlich sehr hoch zu sein.

on Reisediarrhé

wird gesprochen,

wenn es wihrend

des Aufenthalts
oder bis zu zehn Tagen nach
der Riickkehr zu Verdnderun-
gen der Stuhlkonsistenz kommt
und tdglich mindestens drei
Darmentleerungen mit fliissi-
gem Stuhl stattfinden. Auch
Cholera zeigt dieses Symptom.
Die Durchfallerkrankung tritt
insbesondere in Lindern mit
defizitiren hygienischen Bedin-
gungen, etwa schlechten Sa-
nitdranlagen oder verschmutz-
tem Trinkwasser, auf. Ebenso
infizieren sich Menschen in

Kriegs- und Katastrophenge-
bieten, in denen die Infra-
struktur zusammengebrochen
ist. Risikogebiete sind Indien,
Indonesien, Afrika, Mittel- und
Stidamerika sowie Stidostasien.

Vibrio cholera Der Erreger
der Cholera ist das gramnega-
tive Bakterium Vibrio cholera
aus der Gattung der Vibrio-
nen. Die Zellen sind fakultativ
anaerob, das bedeutet, sie kon-
nen sich auch bei Abwesenheit
von Sauerstoff vermehren. Auf-
grund ihrer Geif3el, einer faden-
formigen Struktur, verfiigen die
Keime iiber eine schnelle Be-
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wegungsfihigkeit. Nach der
oralen Aufnahme passieren sie
den Magen, allerdings tber-
leben nur wenige das Saure-
bad der Magensdure. Rundum
sind die Bakterien mit Fasern
besetzt (Fimbrien), welche das
anschlieflende Anheften an die
Zellen des Dunndarmepithels
unterstiitzen. Dort geben sie
ein Choleratoxin ab, dieses ak-
tiviert das Enzym Adenylatzyk-
lase und stort auf diese Weise
den Wasser- und Ionenhaushalt
der Diinndarmzellen. Die Zel-
len setzen verstarkt Elektrolyte
in das Innere des Diinndarms
frei, sodass grofle Wassermen-

gen einstromen und sich die
typischen Durchfille entwi-
ckeln.

Boil it, peel it or forget it
Die Ubertragung der Bakterien
erfolgt iiber die Aufnahme von
Nahrung oder Wasser, welche
direkt oder indirekt durch Fa-
kalien oder durch Erbrochenes
Infizierter verunreinigt wurde.
In Risikogebieten sollte man
daher kein ungekochtes Wasser
trinken, halbgare Fleisch- oder
Fischspeisen meiden und auch
auf ungekochtes Gemiise so-
wie auf Friichte, die sich nicht
schilen lassen, verzichten. Zu-
dem empfiehlt es sich, so oft wie
moglich die Hinde zu waschen
oder zu desinfizieren.

Gefdhrliche Entwicklung
Nur bei etwa 15 Prozent der
Infizierten folgt nach einer In-
kubationszeit von zwei bis drei
Tagen der Ausbruch der Krank-
heit. Die Symptome einer Cho-
lera sind vielfiltig: Betroffene
leiden zunéchst unter diinnflis-
sigen Durchfillen sowie Erbre-
chen von wissrigem Magenin-
halt. Im Verlauf der Erkran-
kung nimmt jedoch die Diarrh6
zu und wird immer diinnfliis-
siger. Es kommt infolgedessen
zu starken Wasser- und Elek-
trolytverlusten, die mit einem
ausgepragten Durstgefiihl, der
Austrocknung von Haut und
Schleimhduten, Wadenkrdmp-
fen und Kreislaufproblemen
einhergehen. Auflerdem fillt
der Blutdruck stark ab, die
Herzfrequenz ist beschleunigt
und die Atmung wird flach
und unregelmafiig. Komplika-
tionen wie eine Sepsis, Lungen-
entziindung oder eine Entziin-
dung der Bauchspeicheldriise
konnen ebenfalls auftreten. Im
schlimmsten Fall fithrt die In-
fektion innerhalb kiirzester Zeit
zum Tod durch Kreislaufver-
sagen.



Sofort handeln! Kommt ein
Patient mit heftigen Durch-
fillen, Erbrechen und rascher
Verschlimmerung der Symp-
tome zum Arzt und berichtet
von einem Aufenthalt in Cho-
lera-Risikogebieten, erhirtet
sich der Verdacht auf eine In-
fektion mit Vibrio cholera.
Zwar lassen sich die Bakterien
durch Anzucht im Labor oder
durch Dunkelfeldmikroskopie
des Stuhls nachweisen, jedoch
liegt das Ergebnis der Unter-
suchungen erst nach einigen
Tagen vor, was fir das Ein-

Vorbeugende MaBnahmen
Zur Prévention gibt es Schluck-
und Injektionsimpfstoffe. Diese
werden allerdings nur bei Lang-
zeitaufenthalten unter schlech-
ten hygienischen Bedingungen
empfohlen, denn sie bieten kei-
nen sicheren Schutz gegen eine
Ansteckung. In Deutschland
handelt es sich um einen inak-
tivierten Impfstoft als Schluck-
impfung, wihrend in anderen
Landern auch atenuierte Le-
bendimpfstoffe zugelassen sind.
Bei der Schluckimpfung erhalt
der Impfling im Abstand von

Fieber ist kein Symptom
der Cholera, da

der Erreger den Darm
nicht verlasst.

setzen der Therapie viel zu spét
wire. Bei einer moglichen
Cholera-Infektion leitet der
Arzt demnach sofort eine Be-
handlung in Form von Flis-
sigkeitsersatz ein. Entweder
werden spezielle Salzldsungen
iiber eine Infusion verabreicht
oder Betroffene nehmen Elek-
trolyt- und Zuckerlésungen
oral (durch Trinken) auf. Um
die Dauer der Erkrankung zu
verkiirzen, verordnet der Me-
diziner gelegentlich Antibio-
tika, insbesondere Doxycyclin
(bei Erwachsenen) oder Trime-
thoprim-Sulfamethoxazol (bei
Kindern). Auch Azithromycin
oder Rifaximin verkiirzen zu-
verldssig Durchfallepisoden.
Von Wirkstoffen, welche die
Darmperistaltik hemmen (wie
Loperamid) ist im Falle einer
Cholera eher abzuraten, weil
die Keime dadurch linger im
Darm verweilen und sich weiter
vermehren wiirden.

ein bis sechs Wochen zwei Do-
sen, Kindern werden in diesem
Zeitraum drei Grundimpfun-
gen verabreicht. Die Schutzrate
liegt bei etwa 85 Prozent, bei
Kindern hilt die Wirksamkeit
ein halbes Jahr, bei Erwachse-
nen bis zu zwei Jahren an. Die
Impfung ist nur in Ausnahme-
fallen indiziert, zum Beispiel bei
Katastrophen- oder Entwick-
lungshelfern, aber auch bei Per-
sonen, die Risikogebiete besu-
chen oder in Lander reisen,
welche den Impfschutz bei der
Einreise voraussetzen. Weil der
Schutz nicht zuverldssig ist,
empfiehlt sich die Einhaltung
einer konsequenten Nahrungs-
mittel- und Trinkwasserhy-
giene. Potentiell verunreinigtes
Wasser und Essen sollten kon-
sequent vermieden werden. M
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Euphrasia D3 Augentropfen

Zusammensetzung: 10,1g (= 10ml) enth.: Euphrasia 3c Dil. D3 10g. Sonstige Bestandteile:
Borsdure, Natriumtetraborat. Mit Kaliumnitratisotonisiert. Anwendungsgebiete gemaB der
anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehoren: Katarrhalische Entz(in-
dungen am Auge, die mit vermehrter Tranenabsonderung einhergehen; Lidédeme, vor allem
auf allergischer Grundlage. Gegenanzeigen: Keine bekannt. Nebenwirkungen: Es kdnnen
Reizungen der Augenauftreten wie z. B. Brennen, Rétung, Juckreiz, Schwellung oder vermehrter
Tranenfluss (Haufigkeit unbekannt).

Euphrasia D3 Einzeldosen-Augentropfen

Wirkstoff: Euphrasia 3c D3. Zusammensetzung: 1 Einzeldosisbehaltnis enthalt: Euphrasia
3c Dil. D3 0,4 ml. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Natriumcitrat, Citronensauremono-
hydrat. Anwendungsgebiete gemdB der anthroposophischen Menschen- und Naturer-
kenntnis. Dazu gehdren: Katarrhalische Entzlindungen am Auge, die mit vermehrter Tranen-
absonderung einhergehen; Lidédeme, vor allem auf allergischer Grundlage. Gegenanzeigen:
Allergie gegen Euphrasia (Augentrost) oder einen der sonstigen Bestandteile; Kinder unter
4 Jahren. Nebenwirkungen: Es kdnnen Reizungen der Augen auftreten wie z. B. Brennen,
Rotung, Juckreiz, Schwellung oder vermehrter Tranenfluss (Haufigkeit unbekannt).
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