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Damit die Sommerferien Ihnen 
nicht auf den Magen schlagen: 
Tipps gegen Keime, «Käfer» und 
Co.

Endlich sind die langersehnten Fe-
rien da und ausgerechnet dann 
geht der Darm «auf Reisen». Alleine 
schon die Vorstellung von «Tier-
chen» wie Amöben, Lamblien oder 
anderen einzelligen Parasiten in 
unserem Körper verursacht bei den 
meisten von uns Bauchschmerzen. 
Damit Ihnen die schönste Zeit im 
Jahr nicht auf den Magen schlägt, ist 
es ratsam, bereits bei der Urlaubs-
vorbereitung auf einige Dinge zu 
achten.
So ist eine ärztliche Beratung vor der 
Reise wichtig. Etwa, wenn Sie in ein 
Entwicklungs- oder Schwellenland 
fliegen, in Länder mit Malaria oder 
Gelbfieber, bei Reisen in entlegene 
Regionen ohne medizinische Inf-
rastruktur. Besonders bei monate- 
oder jahrelangem Aufenthalt ist 
eine gründliche Vorsorge noch hier 
in der Schweiz sinnvoll. Personen, 
die über 60 Jahre alt sind, sollten vor 
der Reise zum Arzt, um ein mögli-
ches Herzinfarkt-Risiko oder andere 
Risiken vorbestehender Krankhei-
ten abzuklären. Ebenso Reisende, 
die unter chronischen Krankheiten 
wie Diabetes leiden oder erst vor 
Kurzem ein medizinisches Problem 
hatten. Auch Schwangeren ist eine 
Beratung zu empfehlen. Unter an-
derem, weil gewisse nötige Impfun-
gen in der Schwangerschaft nicht 
verabreicht werden sollten.
Doch schieben Sie trotz aller Erle-
digungen für die Ferien die Sprech-
stunde nicht bis zur letzten Minute 
hinaus. Wollen Sie unterwegs top-
fit sein,  besuchen Sie am besten 
vier bis sechs Wochen vor der Ab-
reise Ihren Arzt, rät das Expertenko-
mitee für Reisemedizin auf safetra-
vel.ch. Dazu gehört auch Dr. Hans-
jakob Furrer, Direktor und Chefarzt 
der Universitätsklinik für Infektiolo-
gie und Reisemedizin am Inselspi-

tal Bern. «Genügend Zeit für einen 
medizinischen Check einzuplanen, 
ist deshalb so wichtig, weil einige 
Impfungen für einen ausreichen-
den Schutz mehrere Impfdosen im 
Abstand von einigen Wochen benö-
tigen», erklärt der Spezialist für In-
fektionskrankheiten.

Ungebetene Gäste
Eine Impfung gegen Reisedurchfall 
existiert bislang immer noch nicht. 
Zwar werden zur Vorbeugung re-
zeptfrei erhältliche Medikamente 
angepriesen. Deren Wirksamkeit ist 
aber nicht nachgewiesen. Auch mit 
Antibiotika lasse sich zwar das Ri-
siko etwas verringern, aber wegen 
möglicher Nebenwirkungen wer-
den diese nicht als Dauerlösung 
empfohlen. Zudem sollte man wäh-
rend der Einnahme eines  Antibio-
tikums die Sonne meiden, da die 
Haut sehr sensibel auf Sonnenlicht 
reagieren kann.
Doch was ist die Hauptursache für 
Durchfallerkrankungen in den Fe-
rien? Die Gründe dafür sind lei-
der unappetitlich: Meist sind mit 
Kot-Resten verunreinigte Speisen 
oder Getränke Auslöser für den ra-
schen Gang zur Toilette. Laut Schät-
zungen stecken sich etwa 20 bis 50 
Prozent der Touristen in Entwick-
lungsländern damit an. Die meisten 
Reisedurchfälle treten gleich in den 
ersten Tagen eines Auslandsauf-
enthaltes auf, wenn der Darm sich 
noch nicht an die «fremden» Bakte-
rien und Viren gewöhnt hat. Doch 
nach ein paar Tagen ist der Patient 
in der Regel wieder gesund. Viel sel-
tener sind schwerwiegendere Dar-
minfektionen, oft verbunden mit 
Bauchkrämpfen, Erbrechen oder 
Fieber. Die Stühle können dabei 
schleimig oder gar blutig sein. Mög-
liche Ursachen für solche Durchfal-
lerkrankungen sind meist Bakterien 
oder Parasiten.
Die Giardiasis, auch Lambliasis oder 
Lamblienruhr genannt, wird durch 
einzellige Darmparasiten hervorge-
rufen. Der Erreger wurde bisher in 
etwa 140 Ländern weltweit festge-
stellt. Besonders hoch ist die Durch-
seuchung in tropischen Ländern.   
Die Erreger können durch verun-
reinigtes Wasser und kontaminier-
tes Essen auf weitere menschli-
che Wirte übergehen, wo sie in den 
Darm gelangen, die Funktion der 
Schleimhautzellen beeinträchtigen 
und dadurch für mögliche Symp-
tome sorgen. Von solchen Erregern 
befallene Menschen scheiden diese 
dann über den Stuhl wieder aus. 
Eine Giardiasis führt kaum je zu le-
bensgefährlichen Durchfällen und 
kann mit Medikamenten behandelt 
werden.

Eine weitere Durchfallerkrankung 
ist die Amöbiasis oder Amöbenruhr. 
Sie ist eine potenziell lebensbe-
drohliche Infektionskrankheit und 
stark verbreitet in tropischen und 
subtropischen Regionen wie etwa in 
Thailand, Kenia, Vietnam, Bangla-
desch oder Indien. Pro Jahr gibt es 
laut Schätzung rund 50 Millionen 
Neuinfektionen.  Dabei nisten sich 
die vor allem durch verunreinigtes 
Trinkwasser übertragenen Amöben 
im Dickdarm des Menschen ein, wo 
sie sich durch Zellteilung stetig ver-
mehren. Typische Symptome sind 
Bauch- und Magenkrämpfe, Fieber, 
Durchfall und Blut im Stuhl. Früh-
zeitig erkannt wird mit Antibio-
tika behandelt. Lebensgefährlich 
wird es dann, wenn es zu Entzün-
dungen der Darmschleimhaut und 
des Bauchfells bis hin zum Darm-
durchbruch kommt. Die klassische 
Ruhr mit gefährlichen, häufig blu-
tigen Durchfällen und Fieber wird 
durch die Shigellen-Bakterien her-
vorgerufen und kann ohne Stuhl-
untersuchung nicht sicher von der 
Amöbenruhr unterschieden wer-
den. Shigellen können mit Antibio-
tika sicher behandelt werden.
In Ländern mit niedrigem Hygie-
nestand können ebenso Hepati-
tis-A-Viren, Typhus oder Darmwür-
mer übertragen werden. Eine spä-
tere Infektion durch Larven-Eier 
erfolgt oft über rohe Salate oder Ge-
müse, die durch das Düngen mit 
Fäkalien verunreinigt sind. Zur Vor-
beugung gegen Hepatitis A und Ty-
phus gibt es Impfungen, nicht aber 
gegen Darmwürmer.

Verhaltenstipps
Vorsicht ist also beim Essen und 
Trinken geboten. Ein guter Weg-
weiser für unbeschwerten Genuss 
in den Ferien bietet «Die schwarze 
Liste» der Reisemedizinischen Be-
ratung. Auf folgende Dinge soll-
ten Sie am besten verzichten: Nicht 
oder unvollständig gekochte Spei-
sen, wie Meeresfrüchte (insbeson-
dere Austern), Fische und Fleisch 
(Beefsteak-Tartar), Salate und rohe 
Gemüse, Früchte, die Sie nicht sel-
ber geschält haben, Milch und 
Milchprodukte, Speiseeis und Pud-
dings sowie kalte Buffets. 
Kurz zusammengefasst sollten sich 
Fernreisende, um Durchfallerkran-
kungen zu vermeiden, beim Essen 
an die alte englische Regel halten: 
Cook it, boil it, peel it or forget it! 
Auf Deutsch: Koche es, siede es, 
schäle es oder vergiss es! «Wir sind 
uns aber  bewusst, dass dies von vie-
len Reisenden kaum strikt eingehal-
ten wird», gibt der Infektiologe zu 
bedenken. Und er fügt an, dass ge-
kochtes Essen zwar das Risiko mini-

miere, es dann aber auch nicht lange 
herumstehen dürfe, sondern gleich 
heiss serviert werden sollte. Fliegen 
könnten sonst erneut Krankheits-
erreger übertragen. Sich vor jedem 
Essen die Hände zu waschen, wird 
ebenso empfohlen. Aber: Benutzen 
Sie zum Abtrocknen keine Gemein-
schaftshandtücher, da diese sich als 
wahre Krankheitsschleudern ent-
puppen könnten. 
Neben dem Essen sollten Urlau-
ber auch bei Getränken aufpassen. 
In der Regel unbedenklich sind Er-
frischungen aus versiegelten Fla-
schen, heiss gebrühter Tee oder Kaf-
fee sowie Bier und Wein. Verzich-
ten Sie aber auf Leitungswasser und 
trotz Hitze auch auf Eiswürfel, da 
diese meistens ebenfalls aus Hah-
nenwasser eingefroren werden, das 
verschmutzt sein könnte. Auch bei 
der täglichen Hygiene sei es besser 
auf eine versiegelte Flasche zurück-
zugreifen, wie Professor Dr. Fur-
rer rät: «Selbst die Zähne putze ich 
mir im Ausland mit Mineralwasser.» 
Vorsicht ist bei der Ernährung auf 
Reisen sicherlich angebracht, ver-
rückt machen sollte man sich des-
wegen aber nicht. Der Infektiologe 
relativiert: Häufiger als wirklich le-
bensbedrohende Magen-Darm-Er-
krankungen seien Verkehrsunfälle, 
etwa mit einem gemieteten Töffli, 
oder Verschlechterungen vorbe-
stehender Krankheiten wie Herz-
infarkte bei Arterienverkalkung der 
Herzkranzgefässe. Auch Ansteckun-
gen mit einer Geschlechtskrankheit 
wie HIV werden bei Reisenden des 
Öfteren beobachtet.

Danica Gröhlich ist Redaktorin 
bei «gesundheitheute», der Gesund-
heitssendung am Samstagabend auf 
SRF1. 
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Ambulante
Rehabilitation
nachKrebs

Die Diagnose Krebs ist ein grosser Einschnitt im Leben. Auch
wenn es heute hervorragende Therapien gibt, ist es trotzdem
ein beschwerlicher Weg. Nach Operationen, oft aggressiven
Chemotherapien und Bestrahlungen kommt es vielfach zu Er-
schöpfungszuständen. Der geschwächte Körper muss dann
wieder aufgebaut werden. gesundheitheute zeigt, was hilft,
damit man wieder zu Kräften kommt.
Mit Prof. Ursula Wolf diskutiert Dr. Jeanne Fürst darüber,
was mit antroposophischen Mitteln bei Krebs erreicht werden
kann.
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Trinklösung selbst 
herstellen
Trotz aller Vorsichtsmassnah-
men können Touristen doch ein-
mal unter Reisedurchfall leiden. 
Oberstes Gebot ist es dann, viel zu 
trinken, um den Flüssigkeitsver-
lust wieder auszugleichen. Denn 
der enorme Wasser- und Salzver-
lust bei schweren Durchfällen be-
wirkt sonst ein  Austrocknen  des 
Körpers. Dies ist in jedem Alter ge-
fährlich, vor allem aber für Klein-
kinder und alte Menschen. Am 
besten helfen Bouillon, Frucht-
saft oder gezuckerter Tee. Beson-
ders für Kinder und ältere Leute zu 
empfehlen sind Salz- und Gluco-
se-haltige Lösungen aus der Apo-
theke («Oral Rehydration Solu-
tion ORS»).  Hat man kein Pulver 
für eine sogenannte Elektrolytlö-
sung in der Reiseapotheke da-
bei, so kann diese aber auch leicht 
selbst hergestellt werden. Das Re-
zept der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO: 
-1 Liter Mineralwasser oder indus-
triell aufbereitetes Wasser
-4 Teelöffel Zucker
-¾ Teelöffel Salz
-1 Tasse Orangensaft oder ersatz-
weise 2 Bananen dazu essen (ent-
hält Kalium)
Die Trinkmenge sollte etwa 40 ml 
pro Kilogramm Körpergewicht in-
nerhalb von 24 Stunden betragen. 
Das wären bei 75 Kilo drei Liter pro 
Tag. Bei blutigem Durchfall und 
anhaltendem Fieber sollte aber so 
schnell wie möglich ein Arzt auf-
gesucht werden. Ebenso, wenn 
nach 48 bis 72 Stunden keine Bes-
serung auftritt, sich die Beschwer-
den gar verschlimmern oder häufi-
ges Erbrechen dazukommt.


