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Patienteninformation bei Magen-Darminfekten

Das ganz Jahr Uber, gehauft in den Sommermonaten, treten akute Magendarminfekte auf.

Zu Beginn der Erkrankung tritt meistens mehrmaliges Erbrechen Uber einige Stunden auf, nach
spéatestens 12 Stunden vergeht dies von selbst. Zugleich oder im Anschluss daran kommt es oft noch
2-3 Tage lang zu Durchfallen.

In den meisten Fallen werden diese Magen-Darminfekte durch relativ harmlose Viren verursacht, und
heilen von selbst in 2-3 Tagen aus (selbstlimitierend). Die Ansteckung erfolgt von Mensch zu Mensch,
deswegen ist auf HygienemalRnahem wie Handedesinfektion nach dem Toilettenbesuch und wenn
mdoglich Benutzung von getrennten WCs zu achten.

Wann ist weitere Abklarung erforderlich?

Die meisten Episoden einer infektiosen Gastroenteritis (Magen- Darm-Grippe) sind selbstlimitierend
und kann ohne weitere Abklarungen symptomatisch (FliRigkeits- und Elektrolytersatz) behandelt
werden. Das gilt auch fir Reiserlickkehrer.

Unter den Magen-Darmviren gibt es ein besonders agressives, das "Rotavirus" dieses zeichnet sich
durch einen besonders schweren Verlauf aus. Besonders bei Kleinkindern und Sauglingen besteht
die Gefahr von starkem Flussigkeits- und Salzverlust, so dass mitunter eine Behandlung mit
Elektrolytausgleich im Krankenhaus notwendig wird. Wie bei den meisten Viren erkrankt jeder Mensch
im Allgemeinen nur 1x im Leben am Rotavirus.

Wann ist eine Erregerdiagnostik erforderlich?

Warnsymptome ,red flags*

Red flags: Altere Patientinnen (>70J.)
Immunsuppression (medikamentds, krankheitsbedingt)
Vorbestehende Erkrankungen (chronisch entziindliche Darmerkrankungen,

kinstlicheHerzklappen, Diabetes mellitus etc., Blut- oder

Schleimbeimengungen im Stuhl))
Schweres Krankheitsbild (z. B. Fieber, Dehydrierung, Sepsis)
Angestellte in LebensmittelbetriebenoVorausgehende
Antibiotikatherapie (in den letzten 3 Monaten)

Bei langerem und schwererem Krankheitsverlauf sollte an eine bakterielle Darmerkrankung gedacht
werden. Es hat sich als zweckmaRig erwiesen bei Durchfdllen die langer als 3 Tage dauern eine
Stuhlprobe einzuschicken. Bei uns werden meist Salmonellen und Campylobacter als bakterielle
Krankheitserreger gefunden.

Salmonellen: werden vorwiegend durch Hihner und Ei Ubertragen. Gegarte Nahrungsmittel sind
nicht mehr ansteckend, haufig erfolgt die Infektion Uber Kontamination des Schneidbretts beim
Zerlegen der rohen Hihner (deshalb sollte man Kunststoff statt Holz-Brettin benutzen) oder tber
Verwendung von rohem Dotter.

Eine direkte Ansteckung von Mensch zu Mensch scheint nicht mdglich zu sein, dazwischen braucht
es eine Keimvermehrung auf Nahrungsmitteln die von infizierten Personen "beimpft" wurden. Deshalb
durfen Salmonellenausscheider nicht in der Erzeugung und Verteilung von Lebensmitteln arbeiten.
Ahnliche VorsichtsmaRnahmen sind auch im Haushalt ratsam.

Campylobacter befallt den Dinndarm (zwischen Magen und Dickdarm) deshalb sieht man bei
Erkrankten meist schwachere Durchfalle aber starkere Bauchschmerzen. Auch dieser Keim wird tber
Huhnerfleisch auf den Menschen Ubertragen.
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Eine Parasitose macht oft langdauernde, nicht sehr schwere Durchfélle. Diese sind nie entzindlich
(kein Fieber), blutig allenfalls bei Amdben. Die Inkubationszeit ist viel langer (minimal 1 Woche, meist
mehrere Wochen), die Symptome wechselnd: Blahungen, weiche breiige Stiihle, Rumpeln im Bauch,
gelegentlich auch Obstipation, Ubelriechendes Gas, gelegentlich Blut/Schleim (nur bei Amében) —>
Abklarung auf Parasiten ist also nur bei langer dauernden Durchfallen sinnvoll!

Haufigste Griinde fur eine langer dauernde Diarrhd (1-4 Wochen ohne Entziindung) ist eine
postenteritische Laktoseintoleranz, ein durch den Infekt getriggertes Reizdarmsyndrom, (seltener) eine
chronisch entziindliche Darmerkrankung oder schlicht eine Darmfloraverschiebung

Cave Reiseruickkehrer: Malaria, Dengue Fieber verursachen auch oft Durchfall!

Eine Lebensmittelvergiftung ist keine Infektion im eigentlichen Sinn, sondern auf verdorbenen
Nahrungsmitteln haben Bakterien Gifte gebildet, die binnen weniger Stunden Durchfall und Erbrechen
hervorrufen.

Die Unterscheidung von den oben geschilderten Infekten ist nicht immer ganz einfach, die Symptome
treten sehr bald nach dem Verzehr meist bei allen die davon gegessen haben zugleich auf.

Wie behandelt man Magen-Darminfekte?

Geduld, genug trinken, abwarten. Alle Enteritiden (ausser Parasitosen) sind grundsatzlich
selbstlimitierend.

Am wichtigsten ist der Flussigkeits- und Elektrolytersatz, auch wenn es sich um bakterielle Infekte
handelt ist eine antibiotische Behandlung im Allgemeinen nicht zweckmaRig!

Deshalb ist der Keimnachweis im Regelfall fir die Behandlungsentscheidung nicht sofort notwendig,
bei komplizierten Krankheitsverlaufen hat er vor allem den Zweck die Weitergabe von Salmonellen
mdglichst zu verhindern!

Flussigkeitsersatz zu selber herstellen:

» 3 EL Traubenzucker oder 4 Teel6ffel Zucker (= Saccharose wird im Koérper in Glucose und Fructose
gespalten)

* % Teel6ffel Salz (Kochsalz = Natriumchlorid)

+ 1 Tasse Orangensaft oder ersatzweise 2 Bananen dazu essen (enthalt  Kalium)

» 1 Liter Wasser

regelmanRig schluckweise trinken

Der Korper braucht viel Flussigkeit, Natrium (im Kochsalz), Kalium (im Orangensaft vorhanden ) und
Zucker.

Was darf ich essen, wenn ich wieder Hunger bekomme?

Reis- und Haferschleimsuppe, Zwieback, WeilRbrot, Soletti, Brezeln, Biskotten, Salzkartoffel,
Himbeersaft, Kamillentee,

Verboten: Kaffee, Schwarztee, Pfeffermintee, Coca-Cola, Obst, Gemiise

Laktosekarenz 1-2 Wochen (laktosefreie Milch + Joghurt)

Medikamente:
e Bei Krampfen/starkemDurchfall: Loperamid
e Biologika wie Perenterol, Florosan, Lactoferment: Gewisse, aber nur geringe Wirksamkeit —>
auf Wunsch und/oder wegen zusétzlichem Placeboeffekt
e Zusatz von Probiotika: Nur bei C. difficile nachgewiesene Wirksamkeit, nicht zusammen mit
Antibiotika (weil kein Zusatznutzen)
e Nicht wirksam/nicht nétig: Kohle

Gute Besserung !
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