I o bitte ist die Holle los? Ja ja,
. [ || schon richtig, im Darm draufSen.

" | Denn eigentlich, wenn man's
sich genau iiberlegt, ist der Schlauch von
unseren Lippen bis zu unserem Allerwertes-
ten ja AuRenraum - und genau da liegt
namlich der Hase im Pfeffer oder der
Durchfallerreger im Néhrstoffkonzentrat,
und fiihlt sich so pudelwohl wie die Wiihl-
maus in oder besser unter unserem Gemu-
sebeet im Vorgarten. Der Vergleich ,Darm
und Vorgarten” ist gar nicht so schlecht:
Zwar gehort der Garten uns, ist aber trotz-
dem dem Feld oder der Strafe davor enger
verbunden als dem Inneren unseres Hau-
ses. Zwar gibt's einen Zaun und ein Garten-
tor, aber das kiimmert die Tiere oder die
Unkrautsamer, die der Wind in den Garten
tragt, wenig. Und unser wohlgepflegter, mit
allerlei Friichten und Knollen wohlbe-
stiickter Garten ist fiir vielerlei Getier
auRerordentlich attraktiv! Diesen einladen-
den Garten, also unseren Darm (um vom
Bild wieder zum Thema zurlickzukehren)
zu erobern, hat sich die Evolution erfolg-
reich zur Aufgabe gemacht und mancherlei
Organismen hervorgebracht, die nichts
besser konnen als das: Sich in unseren
nihrstoffreichen Darm  einzuschleusen,
um sich dort prachtig zu erndhren und zu
vervielfiltigen. Mit einigen dieser Opportu-
nisten leben wir in Symbiose - wir helfen
ihnen mit Nahrstoffen und sie uns mit eini-
gen Enzymen zur Verdauung aus - aber ei-
nige gelegentliche Eindringlinge bringen

das eingespielte Gleichgewicht der Milliar-
den-Bevolkerung von verschiedenen Bak-
terien (zahlenmgig allen voran die wohl-
bekannten Escherischia coli) in unserem
Darm durcheinander. Die unbekannten
Eindringlinge scheiden Stoffwechselpro-
dukte aus, die andere Bewohner storen
oder die Darmwand reizen. Unser Immun-
system wird alarmiert: Fremde Eindring-
linge - schnell Abwehrzellen hinschicken!
Und unser Darm hilft auch mit bei der Eli-
mination der Méchte-gernInvasoren und
tut was er am besten kann: Ausscheiden.
Raus damit, maglichst schnell und fertig.
Das ist der Durchfall. Meist ist diese Selbst-
reinigungsmafnahme schnell erfolgreich -
ein oder zwei Tage - manchmal dauert’s
ein bisschen linger. Auch nach erfolgrei-
cher Elimination der storenden Bakterien
ist das Gleichgewicht, in dem sich das bio-
chemische Milieu des Darms vor dem An-
griff befunden hat, manchmal noch erheb-
lich gestort. Das bedeutet, die Stuhlunregel-
maRigkeiten konnen noch einige Zeit an-
halten, obwohl sich im Kot keine krankma-
chenden Keime mehr nachweisen lassen.

An dieser Stelle gleich ein wichtiges Wort
zur Untersuchung des Stuhlgangs auf pa-
thogene Keime: Diese ist aus oben genann-
tem Grund meist nicht erfolgreich, nur sel-
ten sinnvoll (nur dann, wenn aus dem
Durchfall eine Bedrohung des ganzen Kor-
pers geworden ist) und noch seltener
zweckdienlich, denn die mikrobiologische
Untersuchung des Stuhls ist schwierig und

dauert deshalb rund eine Woche. Bis da-
hin sind fast 99 Prozent der Patienten langst
wieder gesund.

Das alles passiert auch sehr haufig hierzu-
lande; kaum einer, der nicht mal ein, zwei
Tage mit Durchfall unpdsslich gewesen
wire. Aber auf Reisen in andere Klima- und
Vegetationszonen mit ungewohnten Nah-
rungsmitteln (am besten also auch in Tim-
buktu nur zu McDonald’s...) und anderen
Hygiene-Standards kommt es deutlich hau-
figer vor - bis zu 50 Prozent der Fernreisen-
den wird geschétzt. Warum? Welche Keime
sind verantwortlich? Was kann man vor-
beugend und therapeutisch tun? Ein um-
fangreiches Thema, worum es in den nédch-
sten zwei oder drei Folgen der Reisemedi-
zin gehen soll. Mein Freund und pédiatri-
scher Kollege Dr. Roloff wird auch speziell
zu Kindern als Durchfallpatienten Wissens-
wertes beitragen.

Viele grundverschiedene Arten von Krank-
heitserregern kénnen Durchfall verursa-
chen - Viren, Bakterien, Protozoen, Amé-
ben - und die meisten kommen weltweit
vor. Je hoher die Temperatur und je niedri-
ger die Hygienestandards, desto eher fin-
det man sie auf Nahrungsmitteln und im
Trinkwasser und desto eher infiziert man
seinen Darm damit (siehe Verbreitungskar-
ten der namhaftesten, nicht der haufigsten
Durchfallerkrankungen; dazu spéter). Auch
die Einheimischen in diesen Gebieten lei-
den haufiger unter Durchfallerkrankungen
als wir hier in Mittel- und Nordeuropa, ha-



ben aber eine Teil-lmmunitat gegen die Er-
reger entwickelt und erkranken deshalb
nicht so oft und nicht so schwer wie unser-
eins, die wir dank unserer hiesigen Hygie-
nestandards mit den meisten dieser Keime
noch nie in Berihrung gekommen sind.
Die Teilimmunitdt der Einwohner unserer
siidlichen Reiseziele hat eine wichtige Kon-
sequenz: Bei vielen der Menschen dort
gehdren Salmonellen oder Cholera-Vibrio-
nen fast schon zu ihrer normalen Darm-
flora, d.h. sie werden den Keim zwar nicht
mehr los, werden aber auch nicht mehr
krank davon; sie sind ,Dauerausscheider”.
An Infektionsquellen gibt es also keinen
Mangel und Umsicht ist iberall vonnéten,
denn wenn lhr Hotel auch vier oder fiinf
Sterne haben mag und in malerischer, ge-
pflegter Umgebung liegt - das Zimmer-
méadchen und der Kiichenjunge wohnen
wahrscheinlich ganz wo anders ...

Die Ubertragung erfolgt nahezu aussch-
lielich oral; d.h. die Erreger oder deren
Sporen werden mit Nahrungsmitteln oder
Getrdnken aufgenommen, kénnen der Ma-
gensdure erfolgreich trotzen und sich im
nahrstoffreichen Darm préichtig vermeh-
ren. Der Durchfall entsteht dann ...

Eine Differentialdiagnose ist im Erkran-
kungsfall praktisch nie sinnvoll, auch nicht
wenn die Diarrhoe mal nicht in wenigen
Tagen verschwindet und zu Hause noch
besteht (auBer vielleicht wenn man be-
firchten muss, dass der Durchfall Symp-
tom einer andersartigen Erkrankung, z.B.
einer Malaria sein konnte). Die Behand-
lung ndmlich hangt fast ausschlieBlich vom
Schweregrad der Symptome und nicht
vom auslosenden Erreger ab, seien es nun
Salmonellen (die Erreger von Typhus),
Yersinien, Shigellen, Amében, Cholera-Vi-
brionen, bestimmte Arten eisecrmoe=riio
von Escherischia coli oder
Viren. Letztere sind insbe-
sondere bei Kindern unter
fiinf Jahren weltweit die hdu-
figsten Durchfallerreger, ins-
besondere die Rota-Viren.
Eine antibiotische Therapie
istalso in den meisten Féllen
sowieso bestenfalls nutzlos,
weil sie gegen Viren nicht
wirken kann. Zudem wurde

in Studien gezeigt, dass eine
solche ' Behandlung nicht

nur den Krankheitsverlauf meist nicht we-
sentlich beeinflusst sondern zudem noch
das Auftreten von ,Dauerausscheidern”
begiinstigt. Das sind Menschen, die zwar
nicht mehr unter den Symptomen der In-
fektion leiden, aber den Erreger im Verlauf
der Genesung nicht los geworden sind.
Ihre Darmflora hat sich quasi mit ihm ar-
rangiert, beherbergt ihn nun dauerhaft und
die Betroffenen scheiden ihn fortwéhrend
mit dem Stuhlgang aus. Diese Menschen
stellen eine dauerhafte Infektionsquelle
dar. Wie gesagt, auf die einzelnen Erreger
zu testen ist unterwegs praktisch unmaog-
lich und auch sonst kaum sinnvoll, weil
von keiner therapeutischen Konsequenz.

Meist wenige Stunden nach Aufnahme der
Krankheitserreger in verdorbenen Nah-
rungsmitteln, verunreinigtem Trinkwasser
oder per ,drag & drop”, will heien fikal-
oraler Ubertragung, was besonders bei Kin-
dern leicht passiert, kommt es zu den ersten
Beschwerden: Meist kommt es zu Ubelkeit,
héufig mit Erbrechen und schon spurbaren,
vermehrten Darmbewegungen, die auch mit
krampfartigen Bauchschmerzen verbunden
sein kdnnen. Bldhungen und Vdllegefiinl
sind haufig. Fieber, muss aber nicht auftre-
ten. Hautausschlége, insbesondere bei Kin-
dern mit viral ausgelosten Durchfallerkran-
kungen sind nicht selten. Die fir die Salmo-
nellenerkrankung Typhus typische roseo-
lenartige Hauterscheinung auf dem Bauch
(siehe ;,Der Schamane” von Noah Gordon -
Rob J. Cole stirbt ja am Typhus, was man
hierzulande, heutzutage nicht mehr macht)
ist zwar eindeutig, tritt nicht immer auf. Na-
hezu immer bekommt man dann aber mehr
oder weniger heftige Durchfélle.

Was genau bezeichnet man eigentlich als
Durchfall? ,Herr Doktor, ich habe furchtba-
ren Durchfall!” - ,Oh jeh, wie oft waren Sie
denn heute schon?” - ,Ja, heute Morgen
halt, aber ganz diinn!” Oder: ,Herr Doktor,
ich habe ganz schrecklich Durchfalll” -
.Oh jeh, ist der Stuhlgang ganz waéssrig,
oder gar Schleim und Blut dabei?” - Nein,
eigentlich ganz normal, aber schon drei
Mal heute!” Keiner dieser Patienten hat
Durchfall im eigentlichen Sinn. Mehr als
drei ungeformte Stuhlentleerungen in 24
Stunden fordert die Definition.
Der Kot kann wie normal, aber stark ver-
diinnt bis wéssrig sein (bei Cholera tritt
meist ein ,reiswasserartiger” Stuhl auf), bei
sehr heftigen Durchféllen kann auch etwas
Blut beigemengt sein. Die Stuhlentleerun-
gen konnen reflexartig bei jeder Nahrungs-
aufnahme auftreten und sie sind haufig mit
krampfartigen Schmerzen im Enddarmbe-
reich verbunden (Tenesmen).
Meist bessert sich das Beschwerdebild in-
nerhalb von wenigen Tagen ohne thera-
peutisches Eingreifen, vor allem die Stuhl-
frequenz kann noch einige Zeit erhoht und
die Stuhlkonsistenz vermindert sein, bis
sich im Darm das normale Gleichgewicht
eingestellt hat.
Ganz bewusst habe ich nicht differenziert
zwischen den durch verschiedene Erreger
ausgeldsten ,Gastroenteritiden”, denn eine
Cholera kann ganz milde und ein banaler
Reisedurchfall ganz schwer verlaufen, der
Verlauf hdngt auch stark von der Konstitu-
tion des Erkrankten ab. Kinder sind beson-
ders gefdhrdet (siehe den Beitrag von Dr.
Roloff in der néchsten Folge), denn fiir die
Schwere der Erkrankung sind vor allem
der Fliissigkeits- und Salzverlust durch
Durchfall und Erbrechen enischeidend.
Danach, nicht nach dem aus-
losenden Erreger richtet,
sich Notwendigkeit und Art
der Behandlung.

Fortsetzung in der nédchsten
Ausgabe.

Gute Reise und gute Verrich-
tung wiinscht lhnen Dr. Reck.
JR-BC@t-online.de
www.dres-braun-reck.de
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