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Therapieindikation

Infektiose Enteritis . i ". A
Therapieempfehlung & Bemerkungen

Enteritis-Salmonellen

nur bei sehr schwerem Verlauf

Hinweise zur Antibiotika-Therapie ! : {jﬁ_

Erwachsene: 2 x 500 mg Ciprofloxacin 7-10 Tage oder Ceftriaxon i. v. "';— \ 4 “ﬁ_
Kinder: Ceftriaxon i. v., Alternative: Ceftibuten (Keimax®) oder Trimethoprim/Sulfonamid f)-'/ﬁ .","L'-

Campylobacter spp.

fieberhafter Verlauf, Verkirzung der
Ausscheidung (z. B. Arbeit im
Lebensmittelbetrieb)

Chinolone in der Tiermast einsetzen Reiseanamnese!)
oder Clarithromycin (2 x 500 mg) Alternative fir Erwachsene n Doxycyclin 1 x 100 mg 3 d!
Kinder: Clarithromycin

Q
Ciprofloxacin 2 x 500 mg uber 7-10}2@%: resistente Isolate in Landern, die ) !_E_;"'

Yersinia enterocolitica

wegen Folgekrankheiten bzw.
Komplikationen (reaktive Arthritis,
Erythema nodosum) immer behandeln

Erwachsene: 2 x 500 mg Ciprofloxacin 7-10 Tage oder Trimethoprim/Sulfonamid
Kinder: Ceftibuten (Keimax®) oder Trimethoprim/Sulfonamid

Shigellen-Ruhr

immer behandeln

Erwachsene: 2 x 500 mg Ciprofloxacin 5-7 Tage, Kinder: Ceftibuten (Keimax®)
cave: Therapie mit Trimethoprim/Sulfonamid: >90 % der Stdimme resistent!

EHEC (enterohdamorrhagische
Escherichia coli)

keine Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie verstarkt u.U. die Toxinbildung!

sonstige pathogene E.coli

ETEC (Enterotoxin-bildende E. coli)
und EPEC (enteropathogene E. coli)
bei schwerem Verlauf Therapie nach
Antibiogramm

Kinder: Trimethoprim/Sulfonamid oder Ceftibuten (Keimax®)
Erwachsene: Ciprofloxacin (2 x 500 mg (ber 3 Tage) oder Trimethoprim/Sulfonamid

Reisediarrhoe im Urlaubsland

schwerer Verlauf

Erwachsene: Einmaldosis 500 mg Ciprofloxacin, bei ausbleibendem Erfolg Diagnostik einleiten, bei fehlender
Diagnostikmdglichkeit Doxycyclin (3 d) + Metronidazol (7 d), Kinder: Diagnostik einleiten, bei fehlender
Diagnostik Ceftibuten + Clarithromycin, bei aushleibendem Erfolg Metronidazol

Reisediarrhoe nach Ruckkehr
anhaltend

je nach Erregernachweis gezielte
Therapie

je nach Erregernachweis, im Notfall Therapie s. Reisediarrhoe im Urlaubsland

Clostridium difficile

bei symptomatischem Verlauf immer

Erwachsene: Metronidazol 3 x 500 mg tber 7-10 Tage, Kinder: 20-30 mg/kg & d

Aeromonas hydrophila

i. A. keine antibiotische Therapie

in Ausnahmeféllen Ciprofloxacin (2 x 500 mg, 5 d) oder bei Kindern Trimethoprim/Sulfonamid

enteropathogene Viren

keine Therapiemdglichkeit

Nachweis hat epidemiologische Bedeutung (Meldepflicht!), Handedesinfektion!

Giardia lamblia

immer therapieren

Erwachsene: Metronidazol 3 x 250 bis 500 mg uber 7 d, Kinder: 20-30 mg/kg & d

Kryptosporidien

keine Therapiemdglichkeit

Nachweis hat epidemiologische Bedeutung (Meldepflicht!), Handedesinfektion!

Entamoeba histolytica

immer therapieren

Erwachsene: Metronidazol 3 x 500 mg tber 7-10 d, Kinder: 20-30 mg/kg & d

Blastocystis hominis

fraglich pathogen, meist @ Therapie

evtl. Versuch mit Metronidazol oder Trimethoprim/Sulfonamid
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PS: Herrn Dr. Roger Hillert, Mikrobiologe in Gorlitz, sei herzlich fur die kompetente Zuarbeit gedankt!
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