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Nicht nur eine akute Erkrankung

Diarrho als durables Reisemitbringsel

Eine Reisediarrho ist zunachst einmal eine akute Erkrankung, die den Urlaubsspaf3
empfindlich storen kann. Es konnen sich aber auch langerfristige unliebsame Auswirkungen
ergeben, namlich ein postinfektioses Reizdarmsyndrom und eine Kolonisierung mit
multiresistenten Erregern.

Zu den Hochinzidenzregionen fiir
eine Reisediarrho zahlen der indische
Subkontinent, Siidostasien, Subsahara-
Afrika und Mittel-/Siidamerika. Dort
liegt das Risiko fiir eine Reisediarrho-
Episode bei 20-40%. ,,Dartiiber hinaus
gibt es aber eine Reihe von Wirtsfakto-
ren, auch genetische Faktoren, die die
Anfilligkeit und auch den Verlauf einer
Reisediarrh6 beeinflussen®, erlduterte
PD Siegberg Rieg von der Medizinischen
Universitatsklinik in Freiburg i. Br.

Welche Erreger?

Die wichtigsten Erreger sind enterotoxi-
gene (ETEC) und enteroaggregative E.
coli (EAEC), Campylobacter, Salmonel-
len, Shigellen, Noroviren und Lamblien.
ETEC ist vor allem in Mittel- und Siid-
amerika und Afrika der héaufigste Erre-
ger, in Siidostasien treten immer mehr
Fille einer Campylobacter-Infektion
auf. ,Bei persistierender Diarrho sollte
man auch an Parasiten, insbesondere an
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Giardia lamblia denken®, so Rieg. Neu-
erdings miisse man auch Clostridium
difficile zu den Reisediarrhée-Erregern
zahlen, wobei es sich um ambulant er-
worbene Infektionen handelt, die meist,
nach einer Fluorchinolon-Selbstthera-
pie auftreten. Bei jedem zehnten Patien-
ten mit einer Reisediarrhde konnen
mehr als ein Erreger nachgewiesen wer-
den.

Persistierende Diarrho spricht fiir
Lamblien
Bei der akuten Reisediarrho sistieren die
Symptome nach 2-4 Tagen. Halten die
Durchfille linger als 2 Wochen an,
spricht man von einer persistierenden,
bei mehr als 4 Wochen von einer chro-
nischen Diarrho. ,,Bei anhaltender Diar-
rho sollte man immer an Protozoen, ge-
nauer gesagt an eine Lamblieninfektion
denken®, so Rieg.

Akute Komplikationen einer Reise-
diarrh¢ sind Dehydratation, Nierenver-

sagen, Elektrolytstorungen und selten
bakteridmische bzw. septische Verldufe
mit Organkomplikationen, wobei letzte-
re vor allem bei Salmonellosen und bei
Immunsupprimierten auftreten. Zu den
linger persistierenden Folgeerkrankun-
gen gehoren die reaktive Arthritis und
das Guillain-Barré-Syndrom. Eine typi-
sche Komplikation einer Amébenruhr
ist der Leberabszess.

Wann Stuhldiagnostik?

Bei leichten bis moderaten Verlaufen ist
eine Untersuchung des Stuhls auf patho-
gene Keime nicht erforderlich. ,Indiziert
ist eine solche aber bei Fieber und ausge-
pragtem Krankheitsgefithl®, so Rieg.
Wihrend oder nach einem Aufenthaltin
einem Malaria-Gebiet muss bei Fieber
und Diarrhé auch eine Malaria mittels
dickem Tropfen ausgeschlossen werden.
Bei blutigen Durchfillen sollte man
nach Amoben und bei persistierender
bzw. chronische Diarrhé nach Proto-
zoen und Helminthen fahnden.

Langfristige Folgen

»Eine Reisediarrho kann langfristige Fol-
gen haben®, so Rieg. So entwickeln bis zu
17% der betroffenen Patienten ein post-
infektioses Reizdarmsyndrom. Risiko-
faktoren sind die Anzahl und der
Schweregrad der Reisediarrho-Episoden,
Angstzustinde vor der Reise und ETEC
oder Campylobacter als Erreger. Ursach-
lich wird eine Verdnderung des intesti-
nalen Mikrobioms diskutiert. Eine wei-
tere Folge ist die Besiedlung mit multi-
resistenten Erregern, wobei die Einnah-
me eines Antibiotikums dieses Risiko
erhoht. Doch ist die spontane Eradikati-
onsrate bzgl. dieser Keime sehr hoch. m
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