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Bevor man auf Prophylaxe und Therapie der Reisediarrhoe eingeht, muß zu-
erst das Spektrum der kausalen Erreger bekannt sein. Tabelle 1 gibt eine
Übersicht über die häufigsten Erreger von Diarrhöen.
Prophylaktische Maßnahmen zur Vorbeugung der Reisediarrhoe können
grundsätzlich 3 verschiedene Wege beschreiten:
1. Expositionsprophylaxe
2. Spezifische Prophylaxe
3. Chemoprophylaxe
ad 1)
Man versteht darunter die strikte Einhaltung einfacher hygienischer Maßnah-
men um eine Exposition mit Durchfallerregern zu vermeiden. Dazu gehört als
wichtigste Diarrhoeprophylaxe Vorsicht beim Genuß von Wasser und Milch,
die in erster Linie für die Verbreitung von Erregern infektiöser Darmerkrankun-
gen anzuschuldigen sind,
ad 2)
Die spezifische Prophylaxe spielt ausschließlich für die Vorbeugung der Cho-
lera und typhöser Salmonellosen eine Rolle,
ad 3)
Die Chemoprophylaxe ist ein sehr umstrittenes Kapitel, wobei die meisten Au-
toren sie ablehnen aufgrund des durch Chemotherapeutika ausgelösten Se-
lektionsdruckes auf die Darmflora, die die Übertragung von R-Faktoren indu-
ziert. Besonders starke Übertragungs-Induktoren sind Tetracycline, Aminope-
nicilline und Sulfonamide, die auf keinen Fall für die Prophylaxe eingesetzt
werden sollten. In Einzelfällen z.B. Patienten mit Magenresektion, Anazidität,
Patienten, die aufgrund einer durchgemachten Ruhrzu Diarrhöen neigen, wird
man sich zu einer Diarrhoeprophylaxe entscheiden, die in erster Linie gegen
die enterotoxinbildende Escherichia coli gerichtet ist und am zielführendsten
mit Trimethoprim-Sulfonamid durchgeführt wird.
Bakterielle Diarrhöen werden nach der Fähigkeit der kausalen Erreger die
Darmschleimhaut zu invadieren eingeteilt in Diarrhöen hervorgerufen durch
invasive und nicht invasive Pathogene. Die invasive Verlaufsform ist charakte-
risiert durch Fieber, Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen, Muskelschmer-
zen, Gelenksschmerzen und als Ausdruck der Penetration der Darmmucosa
Leukozyten und Erythrozyten im mikroskopischen Stuhlpräparat. Die Shigel-
lose ist der Prototyp der invasiven Verlaufsform. Einen Überblick über die
wichtigsten klinischen und epidemiologischen Charakteristika der Erkrankun-
gen hervorgerufen durch invasive Bakterien gibt Tabelle 2.
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Bei der nichtinvasiven Verlaufsform ist das pathogenetische Prinzip Enteroto-
xin induzierte Hypersekretion, wobei die Enterotoxinproduktion entweder aus-
schließlich vor der Nahrungsaufnahme stattfindet (Staphylokokken) oder so-
wohl in der aufgenommenen Speise als auch im Darm (Clostridium perfrin-
gens Typ A, Bacillus cereus) oder ausschließlich im Darm (Vibrio cholerae,
enterotoxinbildene Escherichia coli). Prototyp der Diarrhöe ausgelöst durch
nichtinvasive Bakterien ist die Cholera. Fieber, Allgemeinsymptome und Ent-
zündungszellen im Stuhl fehlen bei der nichtinvasiven Verlaufsform. Klinische
und epidemiologische Daten der Erkrankungen hervorgerufen durch nichtin-
vasive Diarrhoeerreger sind in Tabelle 3 dargestellt.
Die Therapie beider Formen der Diarrhöe besteht bei schwerem Verlauf in der
Wasser- und Elektrolytsubstitution. Steht das Erbrechen nicht im Vorder-
grund, kann die Rehydratation und der Elektrolytersatz ohne weiteres oral er-
folgen. Die Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation für die orale Flüs-
sigkeitssubstitution geht aus Tabelle 4 hervor.
Der Einsatz der antibakteriellen Chemotherapie ist lediglich indiziert bei der
Cholera, Shigellose und bei der seltenen septikaemischen Verlaufsform der
Salmonellose. Speziell bei Salmonellosen führt die ungezielte Chemotherapie
nur zu einer Verlängerung der Salmonellenausscheidung und induziert je
nach Antibiotikum Übertragung von R-Faktoren. Bei der Yersiniosis ist die
Frage, ob Antibiotika eingesetzt werden sollen, noch nicht entschieden. Anti-
biotika der Wahl sind Tetracycline (nicht für Salmonellosen), Aminopenicilline
und Trimethoprim-Sulfonamid.
Protozoen rufen sowohl akute als auch chronische Diarrhöen hervor. Giardia
intestinalis bewirkt eine vorwiegend chronische Diarrhöe mit Malabsorption-
syndrom, wobei die Erreger im oberen Dünndarm lokalisiert sind und die
Darmschleimhaut nicht invadieren. Balantidium coli und Entamoeba histolyti-
ca führen zu einer ulcerösen Colitis. Therapie der Wahl ist Metronidazol und
halogenierte Oxychinoline zur Elimination der Darmlumenformen.
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Tab. 1

Viren:

Bakterien

Protozoen:

Diarrhöe-Erreger

Enteroviren
Rotavirus
Adenoviren
Enterotoxinbildende E.coli
Salmonellen
Shigellen
Vibrio cholerae
Vibrio parahaemolyticus
Clostridium perfringens Typ A
Staphylokokken
B.cereus
Yersinia enterocolitica
Entamoeba histolytica
Giardia intestinalis
Balantidium coli

13

©Österr. Ges. f. Tropenmedizin u. Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at



Ta
b.

 2
K

lin
is

ch
e 

un
d

 e
pi

de
m

io
lo

gi
sc

he
 P

ar
am

et
er

 d
er

 in
va

si
ve

n
 D

ia
rr

hö
en

E
rr

eg
er

S
al

m
on

el
la

sp
p.

V
ib

ri
o

pa
ra

ha
em

ol
yt

ic
us

E
sc

he
ric

hi
a

co
li

S
hi

ge
lla

sp
p.

Y
er

si
ni

a

en
te

ro
co

lit
ic

a

In
ku

ba
tio

ns
ze

it

(S
tu

nd
en

)

12
 —

 
48

12
 —

 
48

24
 —

 
48

24
 —

 
72

24
 —

 2
40

D
au

er
 d

er

E
rk

ra
nk

un
g

2 
—

 5
d

2 
—

 3
d

1 
—

 3
d

4 
—

 6
d

48
 —

 ?

E
rb

re
ch

en

+ + 
+ + + + 
+

D
ia

rr
hö

e

+ 
+

+ 
+

+ 
+

+ 
+ 

+

+ 
+

K
rä

m
pf

e

+ + 
+

+ 
+ 

+

+ 
+ 

+

+ 
+

E
pi

de
m

io
lo

gi
e

K
on

ta
m

in
at

io
n 

vo
n

G
ef

lü
ge

l, 
M

ilc
h-

pr
od

uk
te

, 
F

le
is

ch

S
ch

al
en

tie
re

,

ro
he

r 
F

is
ch

W
as

se
r,

 N
ah

ru
ng

,

di
re

kt
er

 K
on

ta
kt

W
as

se
r,

 N
ah

ru
ng

,

di
re

kt
er

 K
on

ta
kt

W
as

se
r?

 N
ah

ru
ng

?

di
re

kt
er

 K
on

ta
kt

?

V
or

ko
m

m
en

T
ie

r

M
ee

rw
as

se
r

M
en

sc
h

T
ie

r

M
en

sc
h

T
ie

re

©Österr. Ges. f. Tropenmedizin u. Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at



Ta
b.

 3
K

lin
is

ch
e 

un
d

 e
pi

de
m

io
lo

gi
sc

he
 P

ar
am

et
er

 d
er

 n
ic

ht
 i

nv
as

iv
en

 b
ak

te
ri

el
le

n
 D

ia
rr

hö
en

E
rr

eg
er

S
ta

ph
yl

oc
oc

cu
s

au
re

us

C
lo

st
ri

di
um

pe
rf

rin
ge

ns

B
ac

ill
us

ce
re

us

V
ib

rio

ch
ol

er
ae

E
sc

he
ric

hi
a

co
li

In
ku

ba
tio

ns
ze

it

(S
tu

nd
en

)

1 
—

 
6

6 
—

 1
2

2 
—

 1
8

12
 —

 7
2

24
 —

 7
2

D
au

er
 d

er

E
rk

ra
nk

un
g

6 
—

 1
2 

h

12
 —

 2
4 

h

12
 —

 2
4 

h

2 
—

 5
d

24
 -

 4
8 

h

E
rb

re
ch

en

+ 
+ 

+

+ + 
+ + +

D
ia

rr
hö

e

+

+ 
+ 

+

+ 
+

+ 
+ 

+

+ 
+

K
rä

m
pf

e

+ 
+

+ 
+ 

+

+ 
+ 0 +

E
pi

de
m

io
lo

gi
e

K
on

ta
m

in
at

io
n 

vo
n

F
le

is
ch

, 
B

ac
kw

ar
en

,

M
ilc

hp
ro

du
kt

e

F
le

is
ch

, 
F

is
ch

,

B
ac

kw
ar

en

G
et

re
id

e,
 R

ei
s

W
as

se
r

W
as

se
r,

 N
ah

ru
ng

,

di
re

kt
er

 K
on

ta
kt

V
or

ko
m

m
en

ub
iq

ui
tä

r,
 M

en
sc

h

(N
as

e,
 H

än
de

)

S
ta

ub
, 

E
rd

e

M
en

sc
h,

 T
ie

r

S
ta

ub
, 

E
rd

e

P
fla

nz
en

M
en

sc
h

M
en

sc
h,

T
ie

r

©Österr. Ges. f. Tropenmedizin u. Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at



Tab. 4 Zusammensetzung der Lösung zur oralen Rehydratation
NaCI 3,5 g/1
NaHCCh 2,5 g/1
K Cl 1,5 g/1
Glukose 20,0 g/1
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