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Es besteht kein Zweifel, die Reisediarrhée ist die hiufigste Gesundheitsstérung, die Reisende aus Indu-
strienationen bei Aufenthalten in Entwicklungslandern behelligt. Zwar frustriert dies in Perioden hoch-
ster Erwartungen, aber gliicklicherweise ist dieses Ubel kaum je lebensbedrohlich. Dies steht natiirlich im
Unterschied zur einheimischen Bevolkerung; wir miissen uns stets vor Augen halten, dass noch im Jahr
2000 iiber 2 Millionen, mehrheitlich Kleinkinder, in der Dritten Welt an Durchfall verstorben sind. Ganz
dhnlich wie diese Sduglinge sind auch Reisende in Bezug auf die vielen gastrointestinalen Pathogene, wel-
che dort vorkommen, nicht immun. So sind beispielsweise in Indien 30 und in Kenia 20 Prozent aller
Durchfallpatienten so beeintrichtigt, dass sie ihren Aktivititen nicht mehr nachkommen konnen. Die
Dauer der Unpisslichkeit liegt oft zwischen einem halben und einem ganzen Tag. Dies ist betridchtlich,
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ten. Zunehmend konzentriert sich das Interesse der Forschung auf Spitfolgen der Reisedurchfille. Es gibt
Anhaltspunkte dafiir, dass bei etwa einem Prozent die Diarrhe auch nach mehreren Monaten noch persi-
stiert. Uberdies zeigte eine Studie kiirzlich, dass zehn Prozent der Reisedurchfallpatienten nachfolgend an
einem Reizdarmsyndrom leiden. Die vorliegende Monografie richtet sich auf der Grundlage des aktuellen
Wissens speziell an Arztinnen und Arzte der priméren Versorgung als Unterstiitzung fiir die reisemedizi-
nische Beratung sowie fiir die eventuell notwendige Diagnose und Therapie nach der Reise. Dariiber hin-
aus diirfte dieses Buch aber auch bei Studierenden und interessierten Laien auf eine umfangreiche Leser-
schaft stoflen, weil es eine derartig umfassende Darstellung der Durchfallerkrankungen auf Reisen am hie-
sigen Markt bislang nicht gab. Um bei eventuell weiteren Auflagen dieses Buches den hohen Anforderun-
gen der Zielgruppe noch besser gerecht werden zu kénnen, bin ich jedem Leser fiir Anregungen und kon-
struktive Kritik sehr dankbar. Zusammen mit meinen Mitautoren danke ich dem Verlag fiir die Anregung
zu diesem Projekt und fir die sehr gute Zusammenarbeit und den Sponsoren dafiir, dass sie Herausgabe
und Druck dieser Monografie ermdglicht haben.

Berlin, im November 2006 Christian Schonfeld
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