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Definitionen

Diarrhoe
Erwachsene: 3 oder mehr Stuhlabgänge von nicht-fester Konsistenz pro
Tag Dupont, NEJM, 1993
Kinder: Syndrom von 2-3 Tagen Dauer mit 2-facher oder höherer
Frequenz von ungeformten Stühlen JAMA Consensus, 1985

Akut ≤14 Tage
6% in vergangenen 4 Wochen
19/100 Jahre mit Durchfall, 3.3/100 Jahre beim Hausarzt, 0.2/100 Jahre
gemeldet

>> Wasser (Cryptosporidien, Noro, ETEC)
>> Nahrung (Noro, Toxine)

Chronisch >1 Monat

Imhoff B et al. CID 2004, Wheeler JG et al. BMJ 1999



Pathophysiologie
Dünndarm

Pawlowski SW et al. Gastroenterology 2009

Sekretorisches Enterotoxin
Cholera, S. aureus, B. cereus
ETEC (Hitze-stabil & instabil)

=Reisedurchfall

Cytotoxin
EPEC

Villus-Destruktion
Rotaviren, Noroviren

Cryptosporidien, Mikrosporidien,
Cyclospora, Isospora Lamblien



Pathophysiologie
Dünndarm
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Sekretorisches Enterotoxin
Cholera
ETEC (Hitze-stabil & instabil)

Cytotoxin
EPEC

Villus-Destruktion
Rotaviren, Noroviren

Cryptosporidien
Mikrosporidien, Cyclospora,
Strongyloides
Lamblien

Aeromonas



Pathophysiologie
Kolon

Invasiv-entzündlich
EIEC, EAEC, EHEC
Salmonellen, Shigellen, Yersinien,
Campylobacter
C. difficile
Vibria

Amöben

Enterischer Adenovirus, CMV, MAC



Epidemiologie

30‘000 Stuhlproben: 5.6% positiv
Campylobacter 2.3%
Salmonella 1.8%
Shigella 1.1%
EHEC O157:H70.4%

877 Patienten mit blutiger Diarrhoe
Shigella 15.3%
Campylobacter 6.2%
Salmonella 5.8%
EHEC O157:H72.6%

Nahrungsmittel-bedingte Diarrhoe Fälle/100‘000
Salmonellen 17.6 Cryptosporidien 2.8
Campylobacter 13.6 Shiga-toxin+ E.coli 1.9
Shigellen 3.8 Yersinien 0.3

Slutsker L et al. Annals Intern Med 97; Talan D et al. CID 01; CDC MMWR 01;50:1







Notwendiges Inokulum für symptomatische
Infektion

Shigellen 101-2

Lamblien 101-2

Amöben 101-2

Campylobacter 102-6

Salmonellen 105

Cholera 108

Magensäure
tötet 99.9%

der Bakterien !!!

„Relativ“ sauber...



Koningstein M et al. JAC 2010

Risiko antibiotische
Vorbehandlung



Inkubationszeit Infekt

Stunden
6 12 24 36 48

Tage
1 2 3 4 5 6 7

S.aureus
Bacillus cereus

Cl. perfringens
E.coli

Salmonellen
Clostridium difficile
Cholera

Shigellen
Rota

Campylobacter
Aeromonas



Diagnostik

Entzündlich?
Blut? EHEC, Shigellen, Amöben Dysenterie:
3% O157:H7

Shigellen
Schleim? Amöben Campylobacter

Krämpfe? Yersinien, C. difficile

Fokalbefund? Pseudoappendicitis: Yersinia, Campylobacter
Blähungen, Flatulenz, Foetor: Lamblien

Leukozyten im Stuhl
Sens 70%, Spec 50-84%

Lactoferrin, Neopterin, Calprotectin
Sens % Spec 90-100%

Thielman NM et al. NEJM 2004, Slutsker L et al. Ann Intern Med 197,
4Guerrant RL et al. JCM 1992



Diagnostik

Infektiös?

akut: 1x Stuhl-Bakt (evtl. E.coli Toxin) ambulant
1-3x C. difficile Toxin

>1 Woche: 2-3 x SAF Parasiten (1x nativ: Strongyloides)
evt. Cryptosporidien, Cyclospora (IF)
Antigen Amöben, Lamblien

Serologien: Amöben, Strongyloides

Stuhl-Bakt 1.5-5.6% positiv

Guerrant RL et al.CID 2001



Antigen
Parasit

Sm1 Sm2 Fh Eg Sr Av Tc Ts

Bilharzose

Fasciolose

Echinokokkose

Strongyloidose

Filariose

Toxokarose

Trichinellose

Serologien
Kreuzreaktion



Behandlung –
AB Resistenz

01-52-193.Gen Cephalo

65910030-60Cotrimoxazol

113534-30Chinolone

2Azithromycin

1320AmoxyClav

74206650-80Ampicillin

ShigellaSalmonellenCampylobacterE.Coli

Stellinig 05, Ruiz 2007, Streit 2006



Therapie

Oral Rehydration Solution
Na-Glc Transporter bleibt intakt: sekundäre Wasseraufnahme
1L Wasser mit 4 EL Zucker, ½ KL Salz und ½ KL Back-Soda

Loperamid (Imodium®) + viel Flüssigkeit
1x4mg, 2mg-weise bis 12mg/Tag

Antibiotika
do: Dysenterie
don‘t: EHEC (mehr Shigatoxin: Niereninsuff.)
Noroxin 2x400mg/d für 3-5 Tage Heilung 1.7 vs. 2.8d
Levofloxacin 1x500mg/d für 3-5 Tage Keimelimination 18 vs. 49%
Ciproxin 2x500mg/d für 3-5 Tage
Azithromycin 1x500mg/d für 3 Tage

Wiström J et al. Annals Intern Med 1992



Therapie
antibiotisch

Indikation

Hypovolämie
Dysenterie
>6 Stühle/Tag
Dauer >48h
Immuunkompromittierung
>70 jährig

: Hospitalisation



Internistisches Management
bei Gastroenteritis

ACE Hemmer und AT Blocker
Hypovolämie: Risiko des Nierenversagen

Blutdrucksenker
Hypovolämie: Kollaps

Antidiabetika
Entgleisung des Diabetes

Antikoagulation
Verminderte Resorption des Vitamin K

Antikonzeption, Lithium, Antiepileptika
Malabsorption



1Jahr nach Reisedurchfall: 4% Stuhlunregelmässigkeit

Persistierender bakt. Infekt?
EPEC EAEC. Campylobacter, Salmonella, Tropheryma whippeli

Cryptosporidien, Lamblien?

Zoeliakie

Laktose-, Fruktose-Intoleranz

Entzündliche Darmerkrankung

…

persistierender Durchfall



4-32% nach akuter Gastroenteritis
verlängerte oder verkürzte Passage
Blähungen

Aetiologie
Serotonin-Dysbalance
Entzündung mit Vermehrung Lymphozyten/Mastzellen

Irritable bowel syndrome

Halvorson HA et al. Gastroenterology 06, Thabane M et al. Aliment Pharmo. Ther 07



.... 2-3% glauben Ihnen....

Dupont, Ann Intern med 2005; Adachi & Dupont, CID, 2006

„Cook it, peel it, boil it
or forget it“

95% konsumieren Eiswürfel

90% Salate

80% Leitungswasser / Milchprodukte

55% Glacé, nicht gares Fleisch

Meeresfrüchte

http://www.biologie.de/w/images/1/1e/Doppeldecker_01_KMJ.jpg


Prophylaxe

Antibiotika
Rifaximin
Quinolone
Bactrim

Impfung
Rota
Cholera
Typhus



Probiotika

Ziel: Positive Beinflussung der Darmflora

Prebiotika
selektive Wachstumsförderung

Probiotika: Verdrängung? Immunmodulation?
Lactobacillus, Bifidobakterium, Saccharomyces boulardii
(Perenterol®, Enterokokken (Bioflorin®), Strept. Salivarius…

Metaanalyse
52% (35-65%) weniger Antibiotika-assoziierte Diarrhoe
3 statt 6 Tage Antibiotika-assoziierte Diarrhoe
17-30 Stunden kürzere akute Diarrhoe
8% (6-21%) weniger Reisediarrhoe

Cave: invasive Infekte bei Immunsuppression

Sazawal S et al. Lancet Infect Dis 2006; vanNiel CW et al. Pediatrics 2002



Risikofaktor Reisen

Tangden T et al. AAC 2010

24/100
neu ESBL+



Kennedy K et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2010

Risikofaktor Reisen (2)

neue E.coli-
Stämme?

Transfer neuer
Resistenzgene?



Typhös vs. nicht typhös

Salmonella typhi & paratyphi
Reservoir: Mensch
binden spezifisch an M-Zellen über Peyer Plaques
induzieren Endozytose
replizieren und überleben in „Salmonella-containing vacuoles“

Vivotif Berna®
po. Tag 1, 3, 5 Protektion 67%
Lebendimpfstoff Kühlschrank

Antibiotika
Ausscheider

Typhim Vi®
im. einmalig Protektion 53-73%

1 ½ Jahre
Schutz

Salmonellen (1)



Typhös vs. nicht typhös

Salmonella enteritidis & typhimurium

Reservori: Nahrungsmittel, Reptilien
>2‘000 Serovare

S. typhimurium sezernieren proinflammatorische Zytokine
metabolisieren exklusiv Ethanolamin, das bei Enteritis freigesetzt wird

Salmonellen (2)



Rotaviren

häufigste Gastroenteritis-Ursache bei Kindern
bis 3j. haben alle Rotaviren gehabt
keine bleibende Immunität
Familiäre Exposition: 50% der Kinder infiziert

15-30% der Erwachsenen
Europa: Winterpeak mit Ausbreitung West>Ost

500‘000 Tote pro Jahr
Virusausscheidung 10-21 Tage

Epidemien
39% Restaurant
25% Spitäler & Heime
13% Schulen
10% Feriendestinationen

Richardson S et al. Lancet 1998, Musher DM et al. NEJM 2004



Noroviren

Norwalk-like Virus, „winter vomiting disease“

bis 90% der nicht-bakteriellen Gastroenteritiden
nur serotyp-spezifische Immunität

hoch-kontagiös (Tröpfchen)
Resistenz: Hitze (>600C), Chlor-Desinfektion
>70% Alkohol

Diagnostik PCR

Kaplan Kriterien sens 68%, spec 99%
• Erbrechen bei >50% der Betroffenen
• Inkubationszeit 24-48h
• Krankheitsdauer 12-60h
• keine Bakt in Stuhlprobe
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