Die Entziindung

Eine Entziindung (lat. Inflammatio) ist eine
Reaktion des Korpers auf schadigende Reize
mit dem Ziel, den auslésenden Reiz zu
beseitigen und die Heilung einzuleiten.

Entzindungen kénnen sehr verschiedene
Ursachen haben. Als Noxen (pathogene
Faktoren), die eine Entziindungsreaktion
hervorrufen kdnnen, zahlen hier beispielsweise
Mikroorganismen, physikalische oder chemi-
sche Reize sowie Fremdkdrper. Die Entzindung
stellt somit eine Schutzreaktion des Kérpers
dar. Allerdings kann eine Entzindung auch
schadlich werden, insbesondere wenn sie
UbermaBig stark (hypererg) oder chronisch
verlaufen.
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Entzindungen kénnen ganz ohne Symptome
(.stumme” Entziindungen) oder mit nur milden
Beschwerden verlaufen. Die Folgen von schwe-
ren oder dauerhaften Entzindungen kénnen
aber auch den ganzen Korper betreffen.

Es gibt typische Kardinalsymptome einer
lokalen Entzindung, die unterschiedlich aus-
gepragt sein kénnen:

Rotung (Rubor)
Hitze (Calor)

* Schwellung (Tumor)
e Schmerz (Dolor)

e Gestorte Funktion (Functio laesa), z.B. die
gestorte Bewegungsfahigkeit eines Gelenks
durch Schmerz und Schwellung

Ausloser einer akuten Entziindung

Eine plotzlich einsetzende Entziindung be-
zeichnet man als akute Entziindung.

Ursachen einer akuten Entzindung kédnnen u.a.
sein:

* Erreger (z.B. Viren, Bakterien, Pilze oder
Parasiten und deren Ausscheidungen)

¢ physikalische und chemische Reize wie
(z.B. Druck, eine Wunde, Fremdkdrper, Tem-
peratur, Kontakt mit Sduren/Basen)

e Allergene (z.B. Pollen)

* korpereigene Reize: z.B. Stoffwechsel-
abbauprodukte wie Harnsaurekristalle bei
Gicht.
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Ablauf einer akuten Entziindung

Wenn der Kérper einen Entzindungsausléser
erkennt, setzt er - je nach Art des Reizes -
unterschiedliche Botenstoffe frei (die soge-
nannten Entziindungsmediatoren), die je-
weils unterschiedliche Abwehrmechanismen
in Gang setzen.

Beispiel Entziindung nach bakterieller
Infektion

Bei einer bakteriellen Infektion sorgen Boten-
stoffe, wie z.B. Histamin, Prostaglandinen
oder Kininen im betroffenen Bereich u.a. fur:

* ein Weiten der kleinen BlutgefaBe (Vasodi-
latation), d.h. eine bessere Durchblutung

* eine bessere Durchlassigkeit der GefaB-
wande kleiner BlutgefaBe fur Flussigkei-
ten und Leukozyten. Diese Immunzellen
wandern ins Gewebe ein und bekampfen
z.B. Bakterien. Dabei kdnnen sie allerdings
auch gesundes Gewebe schadigen.

¢ eine hohere Sensibilitat der betroffenen
Region. Folge kénnen z.B. Schmerz, bzw.
Juckreiz sein.

Nach einer erfolgreich bekdmpften bakteriellen
Infektion beseitigen sogenannte Fresszellen
des Immunsystems (Makrophagen) Zelltrim-
mer und Reste der abgetdteten Erreger. Die
Entzindungszeichen klingen ab, und der Wie-
deraufbau des zerstorten Gewebes beginnt.

Eine akute Entzindung tritt in der Regel pl6tz-
lich auf und hat einen raschen sowie heftigen
Verlauf Uber wenige Stunden bis Tage.


www.draco.de

Chronische Entziindungen

Man unterscheidet bei chronischen Entzin-
dungen zwischen primaren sowie sekundaren
chronischen Entzindungen. Es gibt viele Aus-
|6ser (bestimmte Mikroorganismen), die von Be-
ginn an zu einer chronischen Infektion fihren
(primar chronisch). Der Beginn ist schleichend.
Sekundare chronische Entzindungen entwi-
ckeln sich aus einer bereits vorherrschenden
Entzindung. Chronische Entzindungen kon-
nen wochen-, monate- oder auch jahrelang
andauern und verschiedene Ursachen haben:

*  Wenn es dem Immunsystem nicht gelingt,
den entzindungsauslésenden Reiz zu be-
seitigen, kann eine akute zu einer chroni-
schen Entziindung werden.

e Bei einer Reihe von Erkrankungen kann es
zu chronischen Entzindungen kommen.
Ausldser kdnnen z.B. Autoimmunerkrankun-
gen wie rheumatoide Arthritis, multiple
Sklerose oder Diabetes Typ 1sein.

¢ Bekannte chronisch-entziindliche Erkran-
kungen sind Darmerkrankungen wie Mor-
bus Crohn oder Colitis Ulcerosa

Chronische Entzindungen kénnen zu mas-
siven Gewebeschaden, zu Narbenbildung
und zu weiteren chronischen Erkrankungen
fahren.

Diagnose von Entziindungen

Einen wichtigen Anhaltspunkt fir Entzindun-
gen liefern die oben genannten Symptome.
Die Korpertemperatur kann Auskunft Gber die
Intensitat einer Entzindung geben. Es muss
allerdings kein Fieber vorliegen.

Zusatzlich kann ein Bluttest im Labor statt-
finden. Dabei stehen die sogenannten Entziin-
dungsparameter im Fokus. Das sind Blutwerte,
die auf das Vorhandensein einer Entziindung
hindeuten kénnen, z.B:
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» Zahl der Leukozyten (bei einer Entziindung
erhoht)

* CRP-Wert: CRP bedeutet C-Reaktives Prote-
in. CRP ist ein sogenanntes Akutphasenpro-
tein, dessen Konzentration bei Entzindun-
gen meist deutlich ansteigt.

» Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) oder
auch Erythrozytensedimentationsrate (ESR).
Dies ist ein unspezifischer Suchtest, der Hin-
weise auf verschiedene Erkrankungen liefern
kann.

Je nach Art der Entzindung kdnnen weitere
Untersuchungen zum Einsatz kommen, z.B:
bildgebende Verfahren.

Behandlung von Entziindungen

Die mdgliche Behandlung richtet sich u.a. nach
Art, Ort und Starke der Entzindung sowie den
begleitenden Symptomen. Genutzt werden unter
anderem:

e Kortisonpraparate: Diese dampfen das Im-
munsystem und wirken stark entzindungs-
hemmend.

¢ Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR):
z.B. Ibuprofen, Diclofenac oder ASS (Aspirin),
zur Linderung von Schmerzen und Schwel-
lungen und zur Fiebersenkung.

¢ Antibiotika: Nur bei bakteriellen Infektionen.
Gegen Viren helfen Antibiotika nicht.

* Langfristige Therapien: Bei chronischen
Entzindungen werden zum Teil auch Immun-
suppressiva oder Biologika eingesetzt.

Nicht jede Entzindung erfordert eine medikamen-
tése Behandlung. Bei leichteren Verlaufen kénnen
allgemeine MaBnahmen hilfreich sein, z.B.:

* Ruhe
* KUhlung der betroffenen Kérperstelle

* Hochlagern, wenn maglich (z. B. bei Schwel-
lungen an Armen oder Beinen)
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Komplikationen

Unbehandelte oder ausgedehnte Entzindun-
gen kénnen zu Komplikationen fahren.

Wenn Entzindungen nach einer vollstdndigen
Abheilung wieder auftreten, wird von einem
Rezidiv oder einer rezidivierenden Entziun-
dung gesprochen.

Breitet sich eine Entzindung Uber ein zunachst
betroffenes Gebiet hinaus in das umliegende
Gewebe oder systemisch im ganzen Kérper aus,
spricht man von einer generalisierten Entziin-
dung.

Eine seltene Komplikation bei Entzindungen ist

die Sepsis (umgangssprachlich Blutvergiftung).

Zu einer Sepsis kann es kommen, wenn sich
Erreger (meist Bakterien) stark vermehren und
in den Blutkreislauf gelangen. Anzeichen kén-
nen Schuttelfrost und sehr hohes Fieber sein.
Eine Sepsis ist ein medizinischer Notfall.

Gut zu wissen

Die Endung ,,~itis” im Namen von Erkrankun-
gen sagt aus, dass es sich um eine entzind-
liche Erkrankung handelt (z.B. Bronchitis bei
einer Entzindung der Bronchien oder Hepatitis
bei einer Entziindung der Leber).
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Das ist ein Lernzettel der MFA-Azubiwelt

Weitere Informationen:

r . ntzuendungsreaktionen
draco.de/eiter/

www.draco.de
www.draco.de/mfa-azubiwelt/
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