LANDKREIS
BOBLINGEN

Hand-Fuf3-Mund-Krankheit

Erreger:
Die Erkrankung wird meist durch das Coxsackie Virus A 16, das zu den Enteroviren gehort,
verursacht. Auch andere Entero-Virus-Typen kdnnen &hnliche Symptome verursachen.

Vorkommen:
Erkrankungen kommen weltweit vor.

Ansteckung:

Die Ubertragung der Erreger erfolgt von Mensch zu Mensch. Enteroviren besiedeln den Ma-
gen-Darm-Trakt. Die Ubertragung der Viren erfolgt meist tiber Schmierinfektion, d.h.
kleinste mit dem bloRen Auge nicht sichtbare Kotspuren an den Handen gelangen Uber den
Mund in den Korper. Ungewaschene Hande nach Benutzung der Toilette spielen eine Rolle.
Ebenso kénnen Nahrungsmittel und Trinkwasser durch ungewaschene Hande verunreinigt
werden. Eine direkte Ubertragung durch Beriihrung der Blaschen von Kranken oder auch
Ubertragung durch Husten und Niesen (Tropfcheninfektion) in den ersten Tagen der Infek-
tion sind auch moglich.

Inkubationszeit:
Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung betragt 3 — 10 Tage.

Krankheitsverlauf:

Die Krankheitsdauer betragt zwischen 5 und 7 Tagen. Die Krankheit beginnt mit Fieber und
Halsschmerzen. Das Unwohlsein und Fieber halt in der Regel 2 Tage an, danach zeigen
sich typische rote Flecken an den Handflachen, FuRsohlen und anderen Hautstellen. Im
Mund treten flussigkeitsgefillte Blaschen und kleine schmerzhafte Geschwire (Aphten) auf.
Der Hautausschlag ist meistens nicht juckend.

80 % der Infektionen kdnnen auch ohne Krankheitszeichen ablaufen.

Komplikationen:

Komplikationen kdnnen eine Gehirn- oder Hirnhautentziindung sein. Gefahrlich kann die Er-
krankung bei Schwangeren um den Geburtstermin fir die Neugeborenen sein. In den ers-
ten 2 Lebenswochen kann diese Infektion auch mit schweren Herz- und Leberversagen ab-
laufen.

Diagnostik:
Eine Diagnose kann bei schweren Verlaufen durch die Isolierung des Virus im Stuhl gestellt
werden. In der Regel wird sie aber durch die typischen Symptome gestellt.

Therapie:

Es gibt keine Medikamente, die speziell gegen das Virus gerichtet sind. Die Therapie erfolgt
daher nur symptomatisch, d.h. nur die Symptome wie Juckreiz und Fieber kénnen behan-
delt werden.

Die schmerzhaften Blaschen im Mund kénnen auch durch eine schmerzlindernde und ent-
ziindungshemmende Tinktur zum Auftupfen oder Spulen behandelt werden.

Zu achten ist darauf, dass ein erkranktes Kind trotz der schmerzhaften Blaschen im Mund
genugend trinkt, um die Gefahr der Austrocknung gering zu halten.



Die Krankheit klingt nach 8 bis 12 Tagen von selbst ab.

Vorsorge:

Zur Prophylaxe eignet sich nur die strikte Einhaltung von Hygienemalinahmen wahrend der
Zeit der Krankheit. Ein haufiges Handewaschen sowie das Vermeiden von groReren Men-
schenansammlungen und engen Korperkontakt sind sinnvoll.

Spielgerate im Kindergarten sollten griindlich gereinigt werden.

Das Verwenden von Einmalhandttichern oder entsprechend hygienisch einwandfreien
Handtrockeneinrichtungen sollten in Kindergarten und Schulen selbstverstandlich sein.

Empfehlung fur den Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen:

Auf einen Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen sollte bis zur Genesung verzichtet wer-
den um die zirkulierende Virusmenge in der Gemeinschaftseinrichtung zu reduzieren.

Es besteht keine Einschrankung fur Familienangehdrige eines Kranken.

Die Erkrankung ist nach dem Infektionsschutzgesetz § 34 meldepflichtig fur Leiter von Ge-

meinschaftseinrichtungen:

Nur bei gehauftem Auftreten von schwer verlaufenden Fallen (2 oder mehr) in der Einrich-

tung ist das Gesundheitsamt zu benachrichtigen und es sind dann personenbezogene An-
gaben zu machen.

Weiterfihrende Informationen erhalten Sie auch unter:
www.rki.de-> Infektionskrankheiten A-Z
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