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Pravention Nahrungsmittel- und Trinkwasser-bedingter Infektionen auf Reisen

Krankheiten und Erreger
Reisediarrhoe ist die haufigste Krankheit im Ausland!

e Inzidenz bei zweiwdchiger Reise — hoch! Cholera V?brio cholerae und
O Bis 50% - Lateinamerika, Asien, Afrika - Vibrio eltor
Gastroenteritis Rota-, Adenoviren,

0 10-20% - Slideuropa, Israel, Karibik
0 < 8% - Nordeuropa, Nordamerika, Australien, Japan
Verlauf

Humane Noroviren,
Enterobakterien

Typhus Salmonellen
0 4-5Tage, meist unkompliziert. Hepatitis A, E Viren
0 15-45% der Personen sind fiir einen Tag immobil. Parasitenb(’efall Spulwurm
* Haufigste Keime Saugwurm, Wiirmer

0 50-60% - E. coli (ETEC, EAEC)
0 10-15% - Noroviren, Rotaviren, Sighella, Salmonellen, Campylobacter
Risikofaktoren
O Reiseort
= Schlechte Abwasserbewirtschaftung und Sanitarversorgung (Ecosan)
=  Warmes bzw. feuchtes Klima und damit auch die Jahreszeit
=  Fehlende Kihlketten, schlechte Hygiene.
O Person
= Keine Reise in Risikogebiet in den letzten 6 Monaten
= Individuelle Veranlagung
= Jiingere Personen sind anfalliger, Immunsystem hatte weniger Kontakt mit Pathogenen.

Pravention
e 3 Sdulen der Pravention: Expositionsprophylaxe, Chemoprophylaxe, Immunoprophylaxe

Expositionsprophylaxe
e Lebensmittel
O Unbedingt ausreichend erhitzen (> 70°C).
0 Keine Speisen vom StraRRenrand essen
O Lebensmittel meiden, die langere Zeit der Warme ausgesetzt waren
e Wasser
0 Abkochen (> 1 Minute!), keinesfalls Leitungswasser trinken!
O Wasser nur aus versiegelten Flaschen trinken!
O Sauberes Wasser auch durch Mikrofiltration oder chemischer Aufbereitung produzierbar.
0 Keine Eiswirfel, da diese aus Leitungswasser erzeugt werden.

Kochend heil} serviert Brot mit Butter oder Saucen Frichte mit Schale

(>59°C)

Abgefiillte und Fruchtsafte (mogl. mit Nahrungsmittel bei Raumtemperatur

versiegelte Getranke Leitungswasser) (Buffet)

Selbst geschalte Frichte Leitungswasser zum Zahneputzen Leitungswasser (auch bei angeblicher
Filterung)

Sirup, Marmeladen, Essen im Flugzeug Eiswirfel

Honig

Chemoprophylaxe

e Probiotika - Wirksamkeit stark umstritten!
0 Lebensfahige Mikroorganismen, die Magenpassage zum Teil Giberleben kénnen
0 Unterstlitzung der Darmflora
O z.B. Gabe von Lactobacillus, Enterokokken SF 68 oder Saccharomyces boulardii
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e Bismutsubsalicylat — mittlerer Wirkungsgrad
0 Sekretionshemmung von ETEC-Toxinen
0 Findet in Europa auch wegen den Nebenwirkungen defacto keine Anwendung
0 Nebenwirkungen sind schwarzer Stuhl und Zunge, seltener Tinnitus, bei langere Einnahme mogl.
Enzephalopathie

Antibiotika
e Rifaximin — mittlerer-hoher Wirkungsgrad
0 Wirkt darmselektiv und wird kaum resorbiert (< 1%). Die Darmflora bleibt intakt.
0 Keine Bedenken bezliglich Resistenzbildung.
0 Sehr gut wirksam gegen E. coli-Stamme.
0 Fragliche Wirkung bei invasiven Keimen (Salmonellen, Camplyobacter, die vor allem in Asien
auftreten)
¢ Fluorchinolone (Systemische Antibiotika) — hoher Wirkungsgrad
0 Meistens ist Ciprofloxain das Mittel der Wahl.
0 Grolie Bedenken bzgl. Resistenz und Nebenwirkungen!

Indikation

e Hochrisiko Personen (die anfallig fiir Komplikationen sind)
0 Dehydratation muss vermieden werden (insulin-abhangiger DM, chronische Niereninsuffizienz)
O Immunsupprimierte
0 schlechte Margensaurebarriere (z.B. durch PPI-Medikamente)

e Kurzaufenthalte mit Giberaus wichtigen Pflichten.

e Personen, die wiederholt anfallig sind.

e Rifaximin als Mittel der Wahl!

Immunoprophylaxe
e Beildngeren oder wiederholten Aufenthalten gleicht sich das Erkrankungsrisiko dem der Bevolkerung an.

e Impfung mit optimalen Schutz nicht vorhanden!
e Typhus-Impfung (oral / parenteral) — nur gegen Salmonellen als Erreger
e Cholera-Vakzine (oral)
O Guter Wirkungsgrad in ersten 6 Monaten.
0 Kreuzprotektion gegen ETEC-Toxin, da dieses dem Cholera-Toxin dhnelt.
0 Indikation bei Risikopersonen und vor allem in Cholera-gefahrdeten Gebieten mit schlechter
Sanitarversorgung.

Fazit

e Pravention fir alle ist schwierig! Das zeigt die nach wie vor hohe Inzidenz.

e  Wirkungsvolle Moglichkeit in wichtigen Fallen sind Antibiotika, dabei muss wie auch bei der Cholera-Impfung
eine sorgfaltige Nutzen-Kosten Abwagung durchgefiihrt werden.

e Signifikante Verbesserung fir alle nur durch héheren Sanitédrstandart und Hygiene moglich.

e Expositionsprophylaxe nach ,,boil it, cook it, peel it or forget it“ macht Sinn, ist oft aber oft nicht moglich
einzuhalten oder wird vernachlassigt.

Vortragfolien: https://mkuhlmann.org/medizin/reisediarrhoe
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