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Varia

Toilettengang und nach dem Windelwechseln. 
Enger Kontakt zu Erkrankten sollte soweit wie 
möglich reduziert werden.

Verschmutzte Gegenstände und Oberflächen 
sollten gründlich nach Maßgabe des Hygiene-
plans für öffentliche Einrichtungen gereinigt 
werden.

im Sommer/Herbst 2013 hauptsächlich EV 71, 
Coxsackievirus A16, Coxsackievirus A6 und 
Coxsackievirus A10 ursächlich für die Erkran-
kung.

Besonders Kleinkinder (null bis vier Jahre) er-
krankten an der HFMK. Bisherige Daten zeig-
ten, dass vor allem Vorschul- und Schulkinder 
von der HFMK betroffen sind. Unsere Ergeb-
nisse zeigen eine Verschiebung zu jüngeren 
Kindern. Dies könnte eventuell durch einen 
früheren Betreuungsbeginn in Kindereinrich-
tungen erklärt werden. 

Im Gegensatz zur Situation in asiatischen 
Ländern verlief in Bayern die Erkrankung 
recht mild, mit Ausbildung von Exanthemen 
im Hand-, Fuß-, Mundbereich, aber auch im 
Anogenitalbereich, an Knien und Ellenbogen. 
Neben geringem Appetit und Unwohlsein trat 
Fieber auf. In seltenen Fällen war ein Klinikauf-
enthalt notwendig. Komplikationen zum Bei-
spiel in Form von einer Meningitis traten sehr 
selten auf.

Präventiv kann durch gute Händehygiene 
das Infektionsrisiko gesenkt werden. Ent-
scheidend ist ausreichend langes und sorg-
fältiges Händewaschen mit Seife nach dem 

51 Patienten (93 Prozent) wurden sympto-
matisch behandelt, vier (sieben Prozent) wur-
den nicht behandelt. 18 Patienten (33 Pro-
zent) machten Angaben zum Infektionsweg, 
darunter Kindergarten (acht von 18; 44 Pro-
zent), Kinderkrippe (sieben von 18; 39 Prozent) 
und Kontakt zu verwandten Personen (vier 
von 18; 22 Prozent – Mehrfachnennung mög-
lich). 73 Prozent aller Patienten entwickelten 
Exantheme an Hand oder Fuß, 67 Prozent in 
der Mundhöhle und 45 Prozent in der Anoge-
nitalregion, an Knie oder Ellenbogen. An gerin-
gem Appetit litten 73 Prozent der Patienten, 
67 Prozent klagten über Unwohlsein und 
58 Prozent hatten Fieber.

Patienten mit einer EV 71-Infektion hatten sel-
tener Fieber, wurden jedoch häufiger ins Kran-
kenhaus eingewiesen. Einer dieser EV 71-Pa-
tienten hatte eine aseptische Meningitis. 
Coxsackievirus A16 wurde vermehrt bei Patien-
ten mit Mundexanthemen gefunden. 

Fazit

Die HFMK wurde durch verschiedene Typen 
von Enteroviren verursacht. In Bayern waren 
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MYOPATHIE
1. Muskelerkrankung

ILEITIS
2. Entzündung im Krummdarm

KLEBSIELLEN
3. Kapselbakterien, welche Pneumonien 

verursachen können

REKTUMKARZINOM
4. Häufigster Dickdarmkrebs

OTITIS
5. Entzündung des Ohres

AKROMEGALIE
6. Befund bei Hypophysenvorderlappen-

adenom

Lösung:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

M I K R O A N G I O P A T H I E

NEUROFRIBROMATOSE
7. Phakomatose mit typischen Café-au-Lait-

Flecken

GASTRITIS
8. Magenschleimhautentzündung

ILEUS
9. Unterbrechung der Darmpassage

OKULOMOTORIUSPARESE
10. Eine Hirnnervenlähmung

PNEUMOTHORAX
11. Luft im Pleuraspalt

AMENORRHOE
12. Ausbleiben der Menstruation

TACHYPHYLAXIE
13. Wirkungsabschwächung eines Pharmakons 

in kurzer Zeit bei wiederholter Gabe

HYPERTONIE
14. Erhöhter Druck

IDIOSYNKRASIE
15. Nicht-immunologische Überempfindlich-

keit auf ein Medikament

ENDOMETRIOSE
16. Gutartige Wucherung der Gebärmutter-

schleimhaut


