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Ubersicht

Akute Diarrho

Die akute Diarrho stellt bei einer weltweiten
Betrachtung unverindert ein erhebliches me-
dizinisches Problem dar: Es wird geschitzt,
dass pro Jahr etwa zwei Millionen Menschen
an einer akuten Diarthé versterben, dies be-
trifft vor allem Linder mit niedrigem hygie-
nischen Standard. Es ist wenig bekannt, dass
die Mangelemihrung von Kindem in den
Entwicklungslindem viel hiufiger Folge der
Belastung durch Infektionen des Gastrointe-
stinaltraktes als durch fehlende Nahrung ist.
Nur eine verbesserte Trinkwasserversorgung
und die Einrichtung von Abwasserkliranla-
gen konnen hier Abhilfe schaffen. Daneben
stellt die akute Diarrho jedoch auch in indu-
strialisierten Lindern eine ernst zu nehmen-
de Erkrankung dar. Allein in den USA wird
mit 6.000 Toten und etwa 900.000 stationa-
ren Behandlungen gerechnet, bei einer Ge-
samtzahl von 211 Millionen bis 375 Millio-
nen Erkrankungen pro Jahr.'?

Viren, Bakterien oder Protozoen?

Zahlreiche Mikroorganismen kommen als
Erreger einer Diarthé in Betracht. Wenn es
sich um schleimhautinvasive Erreger handelt,
spricht man von einer entziindlichen Ga-
stroenteritis, Leukozyten sind in diesem Fall
im Stuhl nachweisbar. Wenn pathomechani-
stisch dagegen eine Toxinproduktion der Er-
reger oder die Adhirenz an den Wirtszellen
entscheidend ist, sind in der Regel Leukozy-
ten im Stuhl nicht nachweisbar und es han-
delt sich um einen nichtentziindlichen Ver-
lauf.
In den USA und vergleichbaren Lindem
treten die meisten Durchfallerkrankungen
wihrend der Wintermonate auf. Sie werden
oftmals durch Noroviren hervorgerufen und
kommen zum Beispiel innerhalb einer Fa-
milie, in Schulen, aber auch in Pflegehei-
men oder unter den Teilnehmern von
Kreuzfahrten gehiuft vor. Neben der direk-
ten Ausbreitung von Mensch zu Mensch
spielt bei diesen Erregern auch die Infektion
durch den Verzehr von nicht ausreichend
'n eine Rolle. In Ab-
salter kann sich die
h manifestieren: Bei
.arthden im Vorder-
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grund, bei Kindern eher heftiges Erbrechen.
Vor allem bei Kleinkindem sind auch Rota-
viren itiologisch von Bedeutung. Da diese
Erkrankungen in der Regel nur von kurzer
Dauer und selbstlimitierend sind, besteht
kein Bedarf fir besondere diagnostische
oder therapeutische Mafinahmen. Ein Er-
satz von Fliissigkeit und Elektrolyten ist fast
immer ausreichend.

Bei blutigem Stuhl, Fieber oder anderen
Hinweisen auf eine systemische Infektion
sollte eine Routine-Untersuchung des
Stuhls auf mogliche bakterielle Erreger er-
folgen. Dabei miissen Salmonellen, Shigel-
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len, Campylobacter und - vor allem bei
blutigem Stuhl — Shiga-Toxin-produzierende
E. coli-Stimme beriicksichtigt werden. Bei
persistierenden oder rezidivierenden Durch-
fillen sollte der Stuhl mikroskopisch auf
neutrophile Granulozyten untersucht wer-
den, um die Verdachtsdiagnose einer ent-
ziindlichen Verlaufsform zu bestitigen. Eine
Untersuchung auf enterohimorrhagische
E. coli-Stimme (= EHEC) sollte unbedingt
erfolgen, wenn es sich um den Fall einer
akut auftretenden, blutigen Diarthé han-
delt. EHEC sind die Ursache des himolyti-
schen Urimiesyndroms, das mit akutem
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