FORTBILDUNG « SCHWERPUNKT

Pragmatischer Ansatz

Diarrhoe

Patienten mit Diarrhoe sollten weder zu viel noch zu wenig ab-
geklart werden. Dieser Artikel fokussiert pragmatisch auf einige
Aspekte im klinischen Alltag und verzichtet auf akademisch-
pathophysiologische Einteilungen.

undchst gilt es festzustellen, ob tatsichlich eine Diarrhoe

bestehe. Da Patienten unter Durchfall oft nicht dasselbe wie der
Arzt verstehen, sollten Sie nachfragen, was Thr Patient unter Durch-
fall versteht (Lohnt sich eine Abklidrung? Weist die Anamnese von
Diarrhoe beim édlteren Patienten allenfalls auf eine Stuhlinkonti-
nenz hin?). Ein lesenswerter Ubersichtsartikel zum Thema findet
sich unter (1).

Akute Diarrhoe

Die hdufigsten Diarrhoe-Ausloser sind selbstlimitierte virale
Infekte. Ob es doch ein bakterieller Infekt ist, kann aber muss nicht
relevant sein. Je krianker ein Patient ist, desto relevanter ist die Erre-
gerdiagnose. Bakterielle Infekte sind meist Campylobacter-bedingt
(2). Die Diagnose sollte nur bei therapeutischen Konsequenzen
erzwungen werden (Beispiel: hat ein Patient mit chronisch-ent-
ziindlicher Darmerkrankung einen entziindlichen Schub oder eine
infektiose Diarrhoe?), wenn der Patient febril oder immunsuppri-
miert ist. Campylobacter werden nur bei schwer kranken Patienten,
bei Fieber und bei blutiger Diarrhoe antibiotisch mit Azithromy-
cin (500mg tdglich fiir 3 Tage) behandelt. Bei stark kranken Pa-
tienten und starker Diarrhoe sollten (auch im ambulanten Setting!)
zudem Clostridien gesucht werden. Rasche und breite Multi-PCR-
Abklarungen sollten auch aus Kostengriinden nicht Routine wer-
den - diese kldren mehrere virale und bakterielle Erreger ab und
sind teuer, auch wenn der verlangte Preis kleiner ist als die Summe
aller Einzelanalysen.

Protrahierte Diarrhoe

Im Zeitfenster zwischen akuter und chronischer Diarrhoe ist das
Fingerspitzengefiihl des Arztes gefragt. Bei «deutlicher Klinik»
kann eine weitere Diagnostik sinnvoll sein (da jede chronische
Diarrhoe irgendwann neu beginnt). Vor invasiven Abkldrungen ist
die Stuhldiagnostik sinnvoll bis zwingend, da endoskopisch Infekte
genau gleich aussehen konnen wie entziindliche Darmkrankhei-
ten oder Seltenheiten wie eine Vaskulitis. Cave: verzogert abgenom-
mene Stuhlbakteriologien kénnen negativ ausfallen! Denken Sie
daran, dass das fidkale Calprotectin nicht zwischen Infekt oder Ent-
ziindungskrankheit unterscheidet (geringe Spezifitat).

Chronische Diarrhoe

Bei chronischer Diarrhoe (mehr als vier Wochen) muss zuerst
erfragt werden, ob tatsichlich eine eigentliche Diarrhoe vorliegt
oder eine Fehleinschitzung des Patienten. Wenn unter chroni-
scher Diarrhoe verstanden wird, dass man alle paar Tage oder nach
scharfem Essen Durchfall hat, lohnt sich die Diagnostik nicht. Eine
Hyperthyreose sollte immer ausgeschlossen werden. Auch eine
Sprue-Serologie lohnt sich (wobei eine Zoeliakie meist keine schwe-
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ren chronischen Durchfille macht). Bei der Modeerkrankung Lak-
toseintoleranz darf die diagnostische Verantwortung auch an den
Patienten zuriickgegeben werden («schauen Sie, ob Sie nach einem
Glas Milch Bldhungen und Durchfille haben»). Die LCT-Gene-
tik ist teuer und nicht krankenkassenpflichtig und hat kaum Kon-
sequenzen. Auch die bakterielle Uberwucherung (small intestinal
bacterial overgrowth, SIBO) ist nicht die erste Differentialdiagnose.
Gleiches gilt fiir die trendige FODMAP-Unvertraglichkeit. Pragma-
tismus darf sein, zumal auch diese Beratungen Zeit und Geld kosten
und Didt-Anderungen einen Einfluss auf die Lebensqualitit haben
koénnen.

Seien Sie sich bewusst, dass es fiir die mikroskopische Kolitis als
Durchfallerkrankung der «mittelalten Frau» keine nicht-invasive
Abklarung gibt. Das fikale Calprotectin kann, aber muss bei die-
ser Erkrankung nicht erh6ht sein. Wenn Sie die Krankheit in Erwa-
gung ziehen, ist dies ein Grund fiir die Koloskopie zur Gewinnung
von Histologien. Die Erkrankung tritt viel hdufiger bei Frauen als
Mainnern auf und fast immer im Alter tiber 50 Jahre («nicht-beein-
flussbare Risikofaktoren»). Beeinflussbare Risikofaktoren sind
Nikotinkonsum und die hidufigen Medikamente PPI, Statine, nicht-
steroidale Antirheumatika und Antidepressiva der Klasse SSRI. Die
Klinik kann von stérender Diarrhoe bis zu nichtlicher Inkontinenz
und Hospitalisation bei schwerster Diarrhoe reichen.

Chronische Diarrhoe kann im Ubrigen auch im Alter bedingt sein
durch eine neue Colitis ulcerosa oder einen neu aufgetretenen Mor-
bus Crohn. Diese Erkrankungen sind hiufig, aber nicht ausschliess-
lich Erkrankungen junger Menschen.

Unvertraglichkeitsabkldrungen bei chronischen
Durchféllen

Der Markt paramedizinischer Abklarungen von Unvertraglichkei-
ten explodiert. Unstratifizierte Multitestungen von hunderten IgGs
entbehren einer wissenschaftlichen Grundlage und sind statisti-
scher Unsinn («wer viel misst, der misst Mist»). Nicht jeder Test,
der technisch machbar ist, ist auch sinnhaft.

Schiitzten Sie als Arzt Ihre Patienten vor sinnloser Uberabklirung
(gerade durch nicht-krankenkassenpflichtige Tests) und empfehlen
Sie nur, was Sie auch bei sich machen wiirden.

Sind Sie sich der Kosten der Abklarung bewusst?
Die Abklarungen gerade von Infekten kénnen sehr teuer sein! Sind

Sie sich der Kosten fiir Thren Patienten bewusst? (Es sei darauf hin-
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gewiesen, dass die Auftragspauschale von 24 Franken nicht im
erwihnten Preis berticksichtigt ist). Die Preise stammen aus einer
online-Recherche bei verschiedenen Labors; es finden sich substan-

tielle Preisunterschiede (warum?).

Calprotectin: 61 CHF
Stuhlbakteriologie (Salmonellen, 78 CHF
Shigellen, Campylobacter):

(teurer wenn positiv). (Achtung:

Yersinien sind nicht inbegriffen!)

Clostridientoxin: 22 CHF
Lamblien Antigen im Stuhl: 33 CHF
Gastroenteritis-PCR (mehrere virale 180-291 CHF
und bakterielle Erreger):

Pankreas-Elastase (Stuhl): 52 CHF
(Achtung: passt das klinische Setting?)

Helmintheneier oder Protozoen: 45 CHF
(Achtung: «einmal ist keinmal»)

LCT-Genetik: 93-154 CHF

Paramedizinische IgG-Multitestun-
gen und Mikrobiomanalysen:

500 und mehr CHF
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Bei der Abklarung der Diarrhoe ist wie in vielen anderen Abklarungen
das Fingerspitzengefuhl des Arztes gefragt, um nicht zu viel und zu
wenig abzuklaren.

Seien Sie kritisch gegentiber zwar innovativen, aber haufig nicht evi-
denz-belegten und teuren Abklarungsmethoden!

Seien Sie sich der Preise bewusst, bevor Sie eine Abklarung starten
fur neu aufgetretene Durchfalle, die in aller Regel spontan sistieren.

Teure Abklarungen sind bei schwer kranken Patienten gerechtfertigt
und bei chronischen schweren Durchféllen.
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