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F-Diagram: Hauptübertragungswege Fäkal-Orale Erkrankungen
1. Globale Si tuat ion

I aut der Weltgesundheitsorganisation
L(WHO, 2004) zählen Durchfa l lerkrankun-
gen mit zu den häufigsten Erkrankungen und
Todesursachen weltweit. Von den 4.4 Mill iar-
den Erkrankten (Weltbank, 2003) weltweit
s terben jähr l ich 2.2 Mi l l ionen Menschen,
davon s ind 2 Mi l l ionen Kinder (WHO, 2004).

Graf ik  1:

Fakten zur Kindersterblichkeit durch
Durchfallerkrankungen

Durchfallerkrankungen sind definiert mit
mehr a ls  dre i  dünnf lüss igen oder wässr igen
Stuhlabgängen in 24 Stunden. Je nach Infek-
tion ist die Konsistenz wässrig (wie bei der
Cholera) oder blutig-schleimig (wie bei Shi-
gellen-Dysenterie). Die Erkrankung kann je
nach Schweregrad einige Tage bis Wochen
dauern. In extremen Fällen, entsteht ein
schwerer Flüssigkeitsverlust, der bei Nichtbe-
handlung zum Tode führt. Besonders gefähr-
det sind Säuglinge, Kleinkinder und unter-
oder mangelernährte Menschen. Die Uber-
tragung der Fäkal-Oralen Erkrankung ist in
Grafik 2 dargestellt.

lmmer wiederkehrende Durchfallerkrankun-
gen bei Kindern führen zu einer tödlichen
Spirale. Am schlimmsten betroffen sind die
Länder südl ich der  Sahara und Sr id-  und Süd-
ost Asiens. In einigen Entwicklungsländern
haben Kinder bis zu '12 Durchfall Episoden
pro Jahr (WHO Factsheet for Diarrhoea). Die
Folgen einer Durchfallerkrankung und der
daraus resultierenden Dehydrierung ist eine
Ungleichgewichtigkeit im Elektrolythaushalt
die zum hypo-volumischem Schock führen
kann und in extremen Fällen zum Tode. Klein-
kinder sind besonders gefährdet und brau-
chen daher eine besondere Beobachtunq.

Durchfallerkrankungen sind ebenfalls assozi-
iert mit Malaria und Masern (WHO, 2004).

Akkurate Datenerhebungen sind nur durch
Labordiagnost ik  mögl ich.  In  Entwick lungs-
ländern is t  d ies jedoch kaum mögl ich und
somit werden viele Behandlungen ohne Erre-
gernachweis durchgeführt. Das führt in vie-
len Fäl len zu fa lscher  Theraoie und damit  zu
Resistenzen, In Thailand haben Studien ge-
zeigt das 90% der Shigella flexneri Infektio-
nen Resistenzen gegen Ampicil l in, Co-trimo-
xazole und Tetrazycline entwickelt hatten,
bedingt wahrscheinlich durch die reguläre
und wiederholte Einnahmen von Antibiotika
(Chompook et  a l ,  2005).

2. Unmittelbare Ursachen
und fördernde Faktoren.
Erreger - Resistenzen

Ein schlechter Zugang zu sauberem
Trinkwasser, sanitären Anlagen und
Hygieneartikel sind begünstigende Fak-
toren d ie zu Durchfa l lerkrankungen bei -
tragen. Verschmutztes Wasse[ inadäquate
Wasserressourcen zur Hygiene und schlechte
sanitäre Bedingungen tragen in 88% der
Fälle zum Tode durch Durchfallerkrankungen
bei (WHO,2002;Ezzati et a|,2002).

lnfektionen werden durch kontaminiertes
Wasser mit Bakterien. Viren oder Parasiten

Referenz:Wagner und Lanois, 1958

verbreitet. Kontaminiertes Wasser mit
menschl ichen Fäkal ien zum Beispie l  von
Abwasser- oder Toilettenanlagen/Latrinen
tragen besonders zur Verbreitung von Durch-
fallerkrankungen bei. Auch tierische Fäkalien
können zur Erkrankung führen.

Die Übertragung von Erregern ist ebenfalls
von Mensch zu Mensch möglich. Lebens-
mittel wie Gemüse aber auch Fisch oder
Meeresfrüchte können durch verseuchtes
Wasser kontaminiert werden.

In polit isch instabilen Ländern oder die von
Umweltschäden sehr stark betroffenen Re-
gionen sind einem besonders hohen Risiko
ausgesetzt, da die Vorrausetzungen fehlen,
die Bevölkerung mit ausreichendem Trink-
wasser und sanitären Anlagen zu versorgen.
Ein starkes Bevölkerungswachstum und ge-
ringes polit isches Interesse zur Wasserversor-
gung sind ebenfalls begünstigende Faktoren.

Auch Naturkatastrophen wie der Tsunami in
Stidost Asien haben in vielen Regionen die
Anzahl der Durchfallerkrankungen ansteigen
tassen.

Auch haben g lobale Umwel tbelastungen zu
Veränderungen von Pathogenen geftihrt
beziehungsweise Konditionen geschaffen,
die das Krankheitsrisiko verstärkt haben.

- 80% der Kinder sterben während der ersten
beiden Lebensjahre an Durchfall

- 42.000 Kinder sterben pro Woche
- 6000 Kinder am Tag

4 Kinder jede l\4inute
-  1 Kind jede 40 Sekunden
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DU RCH FALLERKRAN KUNG EN

3. Symptome und Behandlung
von Durchfallerkrankungen

Bei allen Durchfallerkrankungen durch die
oben genannten Erregertypen kommt es zu
starkem Flüssigkeitsverlust und zu einer
Ungleichgewichtigkeit im Elektrolythaushalt
(Sodium, Bikarbonate, Chloride und potas-
sium). Eine Dehydrierung tritt ein wenn die-
ser Verlust nicht ausgeglichen wird und kann
in extremen Fällen zum Tode führen. Bei star-
ken Durchfällen können bis zu 200m1 pro kg
Köpergewicht an Flüssigkeit verloren gehen
(WHO, 2003). Tabelle 2 zeigt die die Sympto-
matik und Schweregrade einer Dehydration.

Das Hauptziel einer jeden Behandlung ist
es diesen Flüssigkeitsverlust zu vermeiden
oder auszugleichen. Die sicherlich kosteneffi-
zientes Erfindung war die Entwicklung des so
genannten ,,Oral Rehydration Salt (0RS). Die
ORS-Lösung ist mitt lerweile fast überall er-
hältl ich, aber auch einfach mit 2 Esslöffel
Zucker,lla Teelöffel Salz und 1 Liter sauberes
Wasser herzustellen (Sugar-Salt- Soluti0n, SSS). Dehydriertes Kind

Tabelle 2:

Symptome und Klassifizierung der Dehydrierung

Tabel le  3:

Behandlung mit  ORS

Referenz: http://rehydrate.org/dd/su 52. htm

Referenz: http://www rehydrate.org/dd/dd52. htm

Geeignet für die Behandlung und Betreuung
der Patienten sind speziell eingerichtete
,,Oral Rehydration Therapy" (ORT) units in
peripheren Gesundheitszentren, Ernährungs-
zentren und in Krankenhäusern. Vorausset-
zung sind gut ausgebildete Mitarbeiter die in
der Lage sind Mütter der Kinder zu motivie-
ren, entsprechende Flüssigkeiten sicher her-
zustellen und den Kindern zu verabreichen.
Bei größeren Epidemien wird empfohlen
diese ORT-units zu dezentralisieren, um eine
möglichst große Anzahl an Betroffenen rasch
zu behandeln.  Mobi le  Einhei ten wären e ine
gute Alternative flächendeckend zu agieren.
Schwere Fälle können dabei in den Familien
identif iziert und in medizinische Einrichtun-
gen überwiesen werden.

Bei Kleinkindern ist es extrem wichtig, dass
das Stil len kontinuierl ich fortgeführt wird.
Hier bedarf es besonderer Aufmerksamkeit
und Aufklärung der Mütter über die Wichtig-
keit der Muttermilch.

Die 0RS-Behandlung zu Hause erfordert
genauer Beschreibung wie die Lösung zube-
reitet wird und die Dosierung pro Tag,

Zink als Zusatzpräparat ist mitt lerweile ein
wichtiger Faktor in der Behandlung bei
Durchfällen geworden, Zink ist ein Spuren-
element und wichtig für das Wachstum und
die lmmunabwehr des Körpers. Studien
haben gezeigt dass eine zusätzliche 14-
tägige Behandlung mit Zink die Episoden
und die Dauer der Durchfallerkrankungen
reduziert und somit auch die Mortalitätsrate

No dehydration Severe dehydration

Very sunken and dry

Drinks poorly or not
able to dr ink

Goes back very slowly

Less than 4 months

12 - 23 months 8  -  10 .9  kg

1 1  -  1 5 . 9  k g

16  -  29 .9  kg 1200 - 2200 ml
15 years or  more 2200 - 4000 ml
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sinkt.Auch bei HIV-] erkrankten Kindern hat
die Zink Behandlung die Durchfallmorbidität
reduziert (Bobat et al, 2005).

Eine Cholera-Behandlung besteht im We-
sentlichen aus der Zufuhr von Flüssigkeit
(0RS), wobei Erfahrung aus Flüchtl ingslagern
gezeigt hat, das bis zu 75% der Fälle einer
intravenösen Therapie bedurften (MSF,
1997). Eine Antibiotika-Therapie ist weniger
effizient und ist daher keine Priorität. Zur
Cholera-Kontrolle gehört ebenfalls eine aus-
reichende Versorgung mit Trinkwasse[ Sani-
täranlagen, Abfallmanagement, Fliegenkon-
trolle und Bereitstellung von Seife (WH0,
2006).

Shigell iose erfordert immer eine Antibiotika
Therapie. Dennoch gibt es immer wieder Pro-
bleme für eine effiziente Behandlungsstrate-
gie: die hohe Anzahl an Erkrankten bei Epi-
demien, die schnelle Resistenz Entwicklung,
die Dauer der Behandlung (5 Tage) und die
hohen Kosten von Medikamenten die den
Zugang zu effizienter Behandlung verringert
(MSF, 1997). Das bedeutet dass die Behand-
lung von den vorhandenen Medikamenten
abhängt.

Grundsätzlich ist eine Resistenzbestimmung
indiziert. an der sich die Auswahl der Antibio-
tika orientiert. Dies muss in der jeweil igen
Region unter den Gesundheitsdiensten kom-
muniziert und abgestimmt werden. 1994
kam es zu Ausbrüchen von Shigellendysente-
rie in Flüchtl ingslagern in Ruanda und Zaire.
Die Resistenzen waren bekannt, dennoch
wurde die Therapie unter den Hilfsorganisa-
t ionen auf  Grund mangelnder Kommunika-
tion nicht abgesprochen.

Besonders in der Humanitären Hilfe ist es
daher unumgänglich, rasch Strukturen aufzu-
bauen, um Kommunikation und Informa-
tionsaustausch bezüglich epidemiologischer
Bekämpfungsstrategien an Behandlungskon-
zepten sicher zu stellen (Emergency Surveil-
lance) .

4. Durchfallerkrankungen im
Kontext HIV/AIDs

Durchfallerkrankungen durch Viren, Bakte-
rien oder Pilze gehören zu den opportunisti-
schen Infektionen beim ,,AlDS Syndrom";
hervorgerufen durch die Schwäche des lm-
munsystems als Folge einer Infektion mit HlV.

Besiedlungen des Magen-Darmtrakts mit
Viren, Bakterien oder Pilzen verursachen
häufig Geschwure, die sich als Schluckbe-
schwerden und Magenschmerzen äußern.
Bakterien, beispielsweise Salmonellen oder
andere Keime wie Sarkosporidien und Mikro-
sporidien, verursachen heftige Durchfälle, die
einer sofortigen Behandlung bedürfen. Ne-

ben einer gezielten Antibiotikumtherapie
und der Zusatzbehandlung mit Zink, ist auch
die 0ptimierung der antiretroviralen Therapie
eine entscheidende Grundlage für die wirk-
same Behandlung dieser Durchfallerkran-
Kungen.

5. Wasser- und Abwasserver-
sorgung - Wichtigster
Bestandteil der Vorbeugung

Die Wasserversorgung, die Entsorgung
der Abwässer, Hygienemaßnahmen und
entsprechende Gesundheitsaufklärung
sind wesentliche Bestandteile der Vor-
beugung und Bekämpfung von Durch-
fallerkrankungen. In der Basisgesundheits-
versorgung, sei es in der Entwicklungszu-
sammenarbeit oder in der akuten Nothilfe
bei Krisen und Katastroohen haben Wasser-
versorgung und Hygienemaßnahmen vor-
dringliche Priorität und wesentlichen Einfluß
auf die Eindämmung der Mortalität. Traurige
Berühmtheit hat die Cholera und Shigellen-
Epidemie in den Flüchtl ingslagern in Goma/
Zaire im Jahr 1994 in Folge der Fluchtbewe-
gung von e iner  Mi l l ion Menschen in Folge
des Genozids in Ruanda. Von den 50000 To-
desfällen im ersten Monat waren 85% auj
Durchfallerkrankungen zurückzuführen (60%
Cholera, 40% Shigellendysenterie). Ursäch-
lich waren anfangs nur 200 ml Trinkwasser
pro Person am Tag verfügbar. ln der gleichen
Region (DR Kongo) wurden allein in den Jah-
ren 2001 und 2002 insgesamt 55 Choleraepi-
demien mi t  insgesamt 38000 Fäl len und
einer Mortalitätsrate von 5,6% registriert.

DU RCHFALLERKRAN KUNG EN

In den Flüchtl ingslagern von Goma konnte
durch Wasserversorgung, Hygienemaßnah-
men und entsprechende Versorgung der
Erkrankten die Sterberate von Anfangs
ca. 30/1 0000/Tag innerhalb eines Monats auf
Werte unter 5/10000/Tag gesenkt wer-
den. Zielsetzung ist die Senkung unter
' l l10000/Tag. Die besondere Herausforde-
rung bei der Bekämpfung einer solchen Epi-
demie ist eher logistisch, organisatorischer
Natur als medizinisch fachlicher Art.

Die Bereitstellung von Trinkwasser in Krisen
und Katastrophensituationen bzw. im Rah-
men der Armutsbekämpfung hat zum Ziel,
ausreichend Trinkwasser gesicherter Qualität
zur Verfügung zu stellen. Solange dies nicht
durch funktionstüchtige Brunnen oder Lei-
tungssysteme mit entsprechender Leistung
möglich ist, muss Oberflächenwasser aufbe-
reitet und verteilt werden oder Trinkwasser
transoortiert und verteilt werden. lnternatio-
nale Standards fordern als Mindeststandard
'l 5 Liter pro Person und Tag. Methoden zur
Wasseraufbereitung sind Fällung mit Silber-
nitrat, Chlorung und Filtr ieren. Diese Verfah-
ren können kombiniert werden. Zudem gibt
es die Elektrodiaphragmalyse, Umkehros-
mose und UV-Bestrahlung. Die Auswahl der
Methode orientiert sich an den Rahmenbe-
dingungen. Auch bezüglich der Verteilung
des Trinkwassers sind Standards zur Orientie-
rung vorhanden (Beispie l :  SPHERE, Min imum
Standards in der Humanitären Hilfe). Darin
werden Empfehlungen gegeben, wie viele
Zapfstellen vorhanden sein sollen und wie
weit der Weg zur Wasserquelle höchstens
sein sol l .

Bereitstellung von Trinkwasser als Priorität in der akuten Humanitären Hilfe nach dem Tsunami

vom 26. Dezember 2004 in Sri Lanka
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Die folgende Tabelle zeigt verschiedene Erreger, die Anzahl der Erkrankungen und der jetzige Stand zur Behandlung/lmpfstoffentwicklung und
Resistenzen.

Tabe l l e  1 :

Erreger, Anzahl der Erkrankungen, Behandlung, lmpfstoffentwicklung, Resistenzen

Dianöh a l lg . 4ßi l l ionen
F{

2,2 Mi l l ionen
I Jahr

Siehe unter ERREGER F | üssigkeitsersatz Kinder:
bis zu 12 Episoden
pro Jahr;
15 - 340/o der Todes-
fälle durch Diarrhöen

Diarröh a l lg .
bei Kindern
< 5 i n E W L

t ,s $tt ionen
Episoden

2 - 3
Mil l ionen/Jahr

Siehe unter  ERREGER Fl üssigkeitsersatz

Entero Hämor-
rhargische
Escher ich ia Col i
(EHEC)
(Bakterium)

0,7 cases per
100.000 in the
United States).
Daten von EWL
sind l imi t ier t

3o/o - 5o/o der
Fä l le

- verringerte Hautelastizität
- Abdominale Krämpfe bis
zu b lut igen Durchfä l len
(hämorrhagische Kolit is)

- Fieber und Erbrechen
- Dehydrierungszeichen
in 1 0 % der  Fäl le  kann es
bei Kindern zu hämolyti-
schem Urämie Syndrome
kommen (HUS)
Inkubat ionszei t :  3 '  8  Tage

F | üssig ke itsersatz Kann zu Nahrungs-
mittelvergiftung
führen;
Ubert ragung zum
Menschen durch
kontaminierte
Nahrungsmit te l  in
36ok-850/o der  Fäl le

Entero Toxigenic
Echer ich ia Col i
(ETEc)
Kinder < 5

210  M i l l i onen /Jah r380.000 /Jahr - verringerte Hautelastizität
- wässrige Durchfälle für

einige Tage
Risiko der Dehydrierung in
5% de r  Fä l l e

Fl üssigkeitsersatz - Häufigster Erreger
bei  Kindern in  EWL
( m e i s t l - 2 L e b e n s -
j ah0

- Häufigster Erreger
der  Reisediarrhö

Rota Virus (RV) 40% al le  Durch-
fal lerkrankungen
sind durch RV
hervorgerufen;
Prävalenz lange
unterschätzt

600.000 (meist
Kinder < 2 J.) ,
85% in  EWL

- verringerte Hautelastizität
- Risiko der Dehydrierung

36% de r  Fä l l e

lmpfstoftEntwicklung
fortgeschritten
F I t iss igkeitsersatz

- Häufigster Erreger
schwerer Fälle.
Bei  Kindern in  EWL
und lL zusammen
(meist 3 Monate -

2.  Lebensjahr)

Sh igel l iose
(Sh igel la
I nfektion)
(Bakterium)

165  M i l l i onen /Jah r
m e i s t K i n d e r < 5 J .
in  EWL

>1  M i l l i on  /
Jahr

- verringerte Hautelastizität
- Fiebel schwere blutige
schle imige Diarrhö

Dehydrati onszei chen

Verbreitete Antibioti ka-
re5 rstenz
Behandlung mi t  Nal id ix ic
Acid:  Medikament  der
Wahl, dennoch Resistenz
Anstieg in Zentral Afrika
(MSF, 1997)
Behandlung mi t  Ciprof lo-
xacine ist eine effiziente
Alternative aber sehr
teuer.
Behandlung var i ier t  ( ln fos
im Land e inholen)
Koinfektion mit HIV
krit isch
I mpfstoff-Entwickl ung
fortgeschritten

Ubertragung durch
kontaminierte Nah-
rungsmittel / Wasser;
oder  Mensch zu
Mensch Kontakt.

580.000 Fäl le  bei
Reisenden und
M il i täreinsätzen.

Häuf ig Ursachen von
Epidemien in
Flücht l  i  ngslagern
(20.000 Todesfälle
1 994 in F lücht l ings-
lagern) .
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Tabelle 1 - Fortsetzung:

DURCH FALLERKRANKU NG EN

Verbreitet sich sehr
schnell, besonders in
Slums und Flücht-
l ingslagern;
Mortalität durch
Cholera variiert von
1% b i s  zu  30% je
nach Region.

- verringerte Hautelastizität
- schwere Reiswasser;
ähnliche Durchfälle;
Dehydrati onszei chen

80 - 90 % der Fälle können
durch orale Rehydration
behandelt werden. Bei
schweren Verläufen
Infusion, ggf, Antibiotika
Therapie

Behandlung mit Azithromy-
cin oder Ciprofloxacin bei
Kindern; Ciprofloxacin bei
Erwachsenen (Saha et al,
200s)

Behandlung mit Doxycy-
cline als Kurzzeit Therapie
(MSE 1ee7)

Z. Zt. sind 2 neue orale
lmpfstofftypen (Dukoral &
Orochol @) l izenziert;
Menschen die in Risikoge-
bieten leben wurden mit
dem lmpfstoff geimpft. In
Peru und Bangladesh gab
es einen Schutz von 80 -

90% für  6 Monate in  a l len
Altersgruppen. Ebenfal ls
gab es erfolgreiche
Massenimpfungen in
Flüchtl ingslagern in
Uganda und Darfur (WHO
Factsheet on Diarrhoea);
weitere I mpfstoffentwick-
lung in Progress

Cholera
(Bakterium)

1 Mi l l ion/Jahr 100.000 -
130.000
(offiziell ge-
meldet sind
weit weniger)

Übertragung durch
Nahrungskette,
u. a. unzureichend gegartes
Fleisch, durch mangelnde
Hygiene bei Zubereitung
von z.  B.  Huhn.

Häufigster Erreger
bakterieller inter-
stinalen Erkrankung
in entwickelten
Ländern.

Campylobacter
(Bakterium)

400 Mi l l ionen/Jahr Wässrige, schleimige oder
blutige Stuhlabgänge für
einige Tage
Inkubationszeit: <7 Tage

TAKE TWO TABLETS
FROM EACI{ OF TI{OSE
FlvE BoTTlfS TWICE ADAy.
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6. Sanitäre Interventionen

Die sichere Beseitigung von menschlichen
Ausscheidungen mindert das Risiko, dass
potentiell pathogene Keime durch Kontami-
nation des Trinkwassers oder über direkten
Kontakt übertragen werden und im schlimm-
sten Fall zu epidemieartigen Ausbrüchen von
Durchfallerkrankungen führen können. Um-
welthygiene sowie Vektorkontrolle (2. B. Kon-
trolle von Vektoren wie Fliegen, Ratten und
Nager) sind zusätzliche wesentliche Maß-
nahmen derVorbeugung.

Viele Studien haben bewiesen dass das
Vorhandensein von sanitären Anlagen
zu einer wesentlichen Reduzierung von
Durchfallerkrankungen geführt hat (Esrey
et  a | ,1985,  1991).  In  28 Ländern wurde e ine
260/o-ige Reduzierung von Erkrankungen
berichtet; wobei nur drei Studien belegen,
dass die Mortalität durch Diarrhöen um 65%
reduziert wurde (Esrey et al, 1991).

Die Cholera Epidemie in Kabul, Afghanistan,
1892 mit ca. 8000 Todesfällen, breitete sich
nach Europa aus und führte im gleichen Jahr
zu 8605 Todesfällen in Hamburg. Dort
erkrankten innerhalb von |0 Wochen ca.
'| 7.000 Menschen. Professor Robert Koch
schrieb in dem Bericht an den Deutschen Kai-
ser: ,,lch habe noch nie solche ungesunden
Wohnungen, Pesthöhlen und Brutstätten für
jeden Ansteckungskeim gesehen, wie in den
sogenannten Gängevierteln, die man mir im
Gebiet des Hafens in Hamburg gezeigt
hat...".

Es wird beschrieben, dass der schon budge-
tierte Plan zum Bau eines Wasserwerkes vor
der Cholera-Epidemie im Hamburger Senat
verworfen wurde. Man scheute die Bauko-
sten von damals 22,4 Mill ionen Mark. Die
wirtschaftlichen Folgekosten der Cholera Epi-
demie schlugen allerdings mit 430 Mill ionen
Mark zu Buche (Winkle, Hamburqer Arzte-
b lat t ,12l1983).

In Kabul konnte in den Jahren 1998 - 1999
nachgewiesen werden, dass die Kindersterb-
lichkeit durch den Bau uon22.211 fehlenden
Latrinen für 393.266 Bewohner von 5 Distrik-
ten der Stadt deutlich gesenkt wurde. In
einem Jahr konnten 235 Todesfälle von Kin-
dern unter 5 Jahren verhindert werden. Die
Kosten dafür lagen bei 1 800 - 41 00 USD pro
verhinderten Todesfall. Verglichen mit den
Kosten von Malariaprogrammen, in denen
für die Verhinderung eines Todesfalles 200 -
2200 USD kalkuliert werden, konnte kon-
statiert werden, dass die Investit ionen in
Sanitärmaßnahmen, beziehungsweise Latri-
nenbauprogramme kosteneffektiv sind
(Meddings et al., 2004).
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7. Hygiene
Hände waschen mit (jeglicher) Seife ist
einer der wichtigsten und kosten-effi-
zientesten Intervention zur Reduzierung
von Durchfallerkrankungen; Pathogene
Keime können dadurch nicht mehr übertra-
gen werden. Auch die Rate der respirato-
rischen- und Haut Erkrankungen sowohl
als auch Trachoma können durch Hände
waschen mit Seife vermindert werden,

Eine Studie in Karachi, Pakistan hat gezeigt
das Händewaschen mit Seife, Durchfaller-
krankungen um 53% reduziert, Pneumonien
um 50% und lmpetigo bei 34% (Luby et al,
2005). In einem Flüchtl ingslager an der thai-
ländisch-burmesischen Grenze konnten über
einem Zeitraum von 2 Jahren die Anzahl der
Durchfallerkrankungen durch regelmäßige
Verteilung von Seife um 30% verringert wer-
den (Malteser International).

Viele weitere Studien belegen diesen Effekt
und auch den kosten-effizienten Faktor der
Vorbeugung von Durchfallerkrankungen.

Programme zur Wasserversorgung und
Bereitstellung von Latrinen, sei es in
Kabul, in einer peripheren Dorfschule im afri-
kanischen Busch oder nach überschwem-
mung oder Erdbeben, sind dann wirksam,
wenn sie von entsprechenden Projekten zur
Gesundheitsaufklärung und -erziehung be-
gleitet werden. Die weltweit gültige Bot-
schaft ,,Vor dem Essen, nach dem Gang zur
LatrineiToilette,,,Händewaschen nicht ver-
gessen" muss dem jeweil igen kulturellen
Kontext und den Gewohnheiten der Bevölke-
rung angepasst sein.

Hygiene hat hauptsächlich mit dem eigenen
Verhalten zu tun und weniger mit dem Vor-
handensein von Wasser und Seife. Warum in
Indien s ich nur  35% die Hände nach dem

Latrinenbau; Distrikt Gesundheitsprogramm im Norden Thaitands

Hygiene-Schulungen; Distrikt Gesundheitsprogramm im Norden Thailands



Toilettengang waschen und in Nord England
470/0, liegt daran, das es nicht Routine ist
(,,Habits die hard). Hinzu kommt das Seife
hauptsächlich fürs Wäsche waschen benutzt
wird (Curtis et al).

Dennoch gibt es einen Großteil von Men-
schen die in extremer Armut leben und kei-
nen Zugang weder zu Wasser noch zur Seife
haben.

Eine Analyse vorab über Zugang zu Wasser
und Seife, Hygienepraktiken und den kultu-
rellen Gegebenheiten sind hilfreiche Basisin-
formation für die Planung eines ,,Hände-
Wasch-Programms " .

Weitere Informationen unter:

http://www. globa I handwash i n g. org
http;//wwwworldba n k. org/watsan/topi cs/ha
ndwashing.html

http://www.worldba n k. org/watsa n/f orum2 0
01 /2001 _vcurtis.pdf
http://www. basics.org/pu bl ications/abs/abs_
mobi l iz ing.html

www.malteser-international.org
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DURCH FALLERKRAN KUNG EN

Erkrankungen die unmittelbar mit dem Vorkommen, der Verwendung und der Verschmutzung
von Wasser im Zusammenhang gebracht werden können, sind das dominierende Problem
der Bevölkerung in den Entwicklungsländern. lm Hinblick auf die Übertragungswege und
Ursachen können sie in vier Kateqorien unterteilt werden.

Water - Borne lnfections
(Wasser - passives Medium)

Erhöhung der
Wasserqualitäl

- Verminderung der
Wasserqualität

- Reduzierung des
Wasserkontaktes

- Verbesserung der
Wasserqualität

Water - Based lnfections
(Wasser - aktives Medium)

Schlafkrankheit
Malar ia

- Verminderung von
Brutstätten bei
Wasserquellen

- Verteilung des
Wassers bei
Wasserleitungen

Water - Related Infections
(Wasser - indirektes Medium)
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