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Reisediarrhoe

%

chwierig ist die Abschétzung des relativen Risikos verschiedener Reiselander hinsichtlich deren Be-
deutung fur die Wahrscheinlichkeit, dort eine Reisediarrhoe zu erwerben. Nach J Travel Med 2010;
17; 105-110 wurde die Inzidenzen von Hepatitis A, Typhus (impfpréaventabel) und Shigellose (nicht
impfpraventabel) bei hollandischen Reisenden gruppiert nach Reiseregion verglichen mit - Hygiene-
standard nach Reiseregion und — Hygienestandard (HDI) im zeitlichen Trend (1995 - 2005). Dabei
wurde eine Korrelation der Inzidenzen mit dem HDI festgestellt.

Aus der Untersuchung kann gefolgert werden, dass der HDI-Wert (siehe Tabelle) als Grundlage fir
die Sinnfalligkeit, dem Reisenden die Prinzipien der Prophylaxe nahrungsmitteliibertragener Erkran-
kungen zu vermitteln, dienen kann.

1 Basisseminar Reisemedizinische Gesundheitsberatung, Kéln, 06. bis 14.05.2011, Update Mai 2011



GroRbritannien 0.849 26 Nepal 0.428 138 Ukraine 0.710 69

Guatemala 0.560 116 Neuseeland 0.907 3Ungarn 0.805 36
Guinea 0.340 156 Nicaragua 0.565 115Uruguay 0.765 52
Guinea-Bissau 0.289 164 Niederlande 0.890 7USA 0.902 4
Guyana 0.611 104 Niger 0.261 167 Usbekistan 0.617 102
Haiti 0.404 145Nigeria 0.423 142VAE 0.815 32
Honduras 0.604 106 Nordkorea | Vanuatu |
Hongkong 0.862 21 Norwegen 0.938 1Venezuela 0.696 75
Indien 0.519 1190man s Vietnam 0.572 113
Indonesien 0.600 108 Osterreich 0.851 25Weilrussland 0.732 61
Irak Pakistan 0.490 125Zentralafrikanische Republik 0.315 159
Iran 0.702 70Palastina (besetzte Gebiete) 0.645*97* Zypern 0.810 35
Irland 0.895 5Palau 0.757*54*

Eine weitere Studie zur Haufigkeit der Reisediarrhoe an 7.937.654 Reiseriickkehrer (Japan, Flughafen
Tokio) beschreibt bei 9.836 Erkrankungen die regionale Herkunft sowie die Altersverteilung.
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Lateinamerika |Asien |Afrika | Ergénzend zu &lteren Literaturangaben zur Haufigkeit
ETEC 12-70| 5-40 5-42| und Atiologie sei an dieser Stelle eine Tabelle aus dem
EAEC 0-40] 0-20] 0-15/ Bych Tropenmedizin in Klinik und Praxis, Thieme, 2010,
Campylobacter 0-5| 0-40] 5-30 Wiedergegeben.
Salmonella 0-16| 0-33| 0-25
Shigella 0-30[ 0-17] 0-10
Ratavirus 0-8 1-8 06
Adenovirus 3 2 3
Cryptosporidum 03] 1-5 0-2
Entamoeba histolytica 0,6/ 5-11] 0-9
Giardia lamblia 1-2| 1-12] 0-1
Aeromonas 0-5 1-3] 0-2
Vibrio cholerae non-O1 0-2| 1-7, 04
kein Nachweis 20-68| 10-60| 10-55

Diagnostik der Reisediarrhoe

Hier eine kurze Ubersicht zur Stuhldiagnostik bei Reiseriickkehrern mit Angabe der Untersuchungs-
methoden. Sie bericksichtigt gegenwartig praktiziertes Vorgehen in Absprache mit einem Kooperati-
onspartner (Labor) in Kéln. Korrekturvorschlage und Erganzungen sind, wie immer, willkommen.

Ubersichtsdiagnostik: Leukozyten? Calprotectin, Lactoferrin

Bakterien

ETEC und EAEC - werden routinemafig nicht erfasst, ggf. PCR / EHEC - Kultur (42°), EIA
Campylobacter - Kultur, EIA / Salmonellen — Kultur / Shigellen — Kultur / Yersinien - Kultur
Choleravibrionen - Kultur (Anreicherungsverfahren) / Aeromonas - (Hectoen-Agar)

Viren
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Adenoviren - EIA / Astroviren - EIA / Noroviren - EIA / Rotaviren - EIA

Parasiten

Cryptosporidien - EIA / Lamblien - EIA / Entamoeba - EIA, (Differenzierung histolytica - dispar), PCR
Cyclosporidien (Karbolfuchsinfarbung)

Vermes
Anreicherungsverfahren

Pravention der Reisediarrhoe

In erster Linie kein ,Impfthema®“. In jedem Falle einer Reiseberatung ist die Wertigkeit des Risikos zu
gewichten, dies in Abhangigkeit von Reiseort, siehe oben, Reisestil (Lebensmittelbeschaffung, Bear-
beitung und Lagerung), Reisezeit (Umgebungstemperaturen) muss eine angemessene Beratung er-
folgen. Fir diese Leistung steht dem Arzt selbstverstandlich eine Honorierung zu.

In einem Expert Review (J Travel Med 2009; 16; 140-160) werden mégliche ProphylaxemalRnahmen
bewertet. Dabei steht die Nahrungsmittelkontrolle an erster Stelle (sichere Lebensmittel, gewaschen,
geschalt, gekocht, Aussehen, Geruch, Geschmack, am besten selber kochen). Kurze Kommentierung
weiterer Moglichkeiten:

Bismuthsubsalicylat - Salizylatresorption, Schwarzfarbung (Zunge, Stuhl), Einnahme 4x tgl., nicht bei
AIDS, chronischen Darmerkrankungen

Lactobazillus - fehlende Studien

Saccharomyces boulardii - fehlende Studien

Doxycyclin - mogl. Resistenzentwicklung

Trimethoprim/Sulfamethoxazol - mdgl. Resistenzentwicklung

Fluorchinolone - wirksam, Nebenwirkungen

Rifaximin - derzeitiges Optimum, jedoch fraglich in Bezug auf invasive Erreger, Zulassung (wie andere
auch) nur zur Therapie der Reisediarrhoe, Prophylaxe (off-label) sinnvoll bei Kurzzeitreisen in wichti-
ger Mission, fast keine enterale Resorption, dennoch kann es zur Rotverfarbung des Urins kommen.
Bei Einnahme von Ostrogenen (Pille, insbesondere Minipille) sind Interaktionen im enterohepatischen
Kreislauf moglich.

Als kleine Anmerkung sei festgestellt, dass amerikanische Reisemediziner offenbar eher zu Antibiotika
greifen als dies in Europa ublich ist.

Therapie einschliel3lich Selbsbehandlung der Reisediarrhoe

Expert Review (J Travel Med 2009; 16; 161-171)

An erster Stelle stehen, wie bekannt, Fllssigkeitszufuhr und Elektrolyte, der Wert einer Diat wird als
fraglich beurteilt, empfohlen wird dabei leichtverdauliche Kost

wenn ohne Fieber/Dysenterie -Azithromyzin, 1 x 1000mg, -Ciprofloxazin, 1 x 750mg, ggf. 2.+3.Tag,
-Rifaximin, 3 x 200mg fiir 3 Tg

wenn mit Fieber/Dysenterie - Azithromyzin, 1 x 1000mg

weiterhin kann Loperamid gegeben werden, 4 mg initial, dann 2 mg nach jedem ungeformten Stuhl,
maximal 8 mg/Tg

3.1
Paratyphus
Fur 2009 wurden insgesamt 76 in Deutschland gemeldeten Erkrankungen erfasst. Herkunftslander

waren auf3er Deutschland die Turkei (47), Indien (10), Pakistan (4), Argentinien (2) sowie je einmal
Bangladesch, Belgien, Chile, Taiwan und lItalien.

2003 74
2004 107
Daten nach SurvStat, 29.08.2011 2005 56
2006 73
2007 73
2008 87
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Shigellose

Fur 2009 wurden bei insgesamt 512 in Deutschland gemeldeten Erkrankungen als Herkunftslander
folgende Fallzahlen mitgeteilt: Agypten 153, Athiopien 8, Bulgarien 7, Ghana 7, Indien 49, Marokko
15, Nepal, Tunesien 13, Indonesien 9, weiterhin aus Afrika 9, Andere 130.

Quelle
Epid Bull, 38, 2010, 381
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