Mitteilungen der DGIM

ting@dgim.de unter Angabe ihres aktuellen Studien- oder Berufs-
status, ihrer Kontaktdaten und des gewiinschten Kongresstages.

Fiir Medizinstudierende ist die Teilnahme am 130. Internisten-
kongress kostenlos — sie haben zudem die Mdglichkeit, mit dem
,Online-Add-on” alle Vortrage bis zu einem Jahr in der Mediathek
abzurufen. Assistenzérztinnen und -drzte kdnnen den Kongress zu
einem ermaRigten Preis besuchen.

17. Patiententag der DGIM

Die DGIM veranstaltet auch in diesem Jahr gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Wiesbaden einen Pati-
ententag, um den Biirgerinnen und Biirgern aktuelles medizi-
nisches Wissen aus der Inneren Medizin direkt zuganglich zu
machen.

Medial unterstiitzt wird die Veranstaltung von der Volkshochschule
Wiesbaden, dem Magazin VivArt Lebenszeit und dem Wiesbadener
Kurier. Es erwartet die Besucherinnen und Besucher ein bunt ge-
mischtes Programm mit neuesten Informationen, beispielsweise
zur Diabetestherapie, zu Impfungen und vielem mehr.

Der Patiententag findet am Samstag, den 13. April 2024 von
9.30 bis 16.00 Uhr im Wiesbadener Rathaus statt.

Ein abwechslungsreiches Programm verspricht zudem Dr. med.
Norbert Schiitz, langjahriger Organisationsleiter des Patiententags.
Wie im letzten Jahr wird es im Rathausfoyer und auf dem Schloss-
platz einen Gesundheitsmarkt geben, auf dem sich die beteiligten
Organisationen prdsentieren und Besucherinnen und Besuchern
Gesprache, Informationen und Tests anbieten.

Die Teilnahme ist kostenlos und ohne Anmeldung mdoglich.

Schwerpunktthemen des 17. Patiententags 2024

- Richtig handeln im Notfall

- Neues aus Pneumologie, Diabetologie und Rheumatologie

— Aktuelles aus der Herzmedizin

— Chronische Bauchschmerzen

- Wenn Zecken krank machen

— Tumorerkrankungen des Magen-Darm-Trakts, Brustkrebs und
gynakologische Tumoren

- Erkrankungen des Blut- und Lymphsystems

— Palliativmedizin: Unterstiitzung fiir ein lebendiges Leben bis
zuletzt

— Die SuiBe des Lebens — Gesundheitstheater

- Gesundheitsparcours der Stadt Wiesbaden

Das Programm finden Interessierte unter: https://kongress.
dgim.de/patiententag/
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Ordentliche Mitgliederversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V.

Montag, 15. April 2024, 14.45-16.45 Uhr, RheinMain CongressCenter
RMCC Wiesbaden, Saal 4

Tagesordnung

. Bericht des Vorsitzenden

. Bericht des Generalsekretars

. Bericht der Geschaftsfiihrung

. Kassenbericht

. Entlastung des Vorstandes und des Generalsekretars sowie des
Kassenfiihrers und der Geschéftsfiihrung

. Wahlen zum Vorstand

. Wahlen zum Ausschuss

. Wahlen von Ehrenmitgliedern

. Wahlen der Mitglieder fiir die Vorschlagskommission zur Wahl von
Vorstand und Ausschuss

10. Neufassung/Anderung der Satzung

11. Verschiedenes

12. Amtsiibergabe

e b

Prof. Dr. med. Andreas Neubauer
Vorsitzender 2023/2024
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Die Beschlussvorlagen zum TOP 10 Neufassung/Anderung der
Satzung konnen Sie (iber diesen QR-Code herunterladen oder in
der Geschaftsstelle der DGIM anfordern: info@dgim.de oder Tel.
0611-2058040-0.
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Kommission Leitlinien

Leitlinie, Gastrointestinale
Infektionen” aktualisiert

Aktuell sind Delegierte der DGIM-Kommission ,Leitlinien” an
iber 90 Leitlinien der internistischen Schwerpunktgesellschaf-
ten beteiligt. Eine davon ist die S2k-Leitlinie ,Gastrointestinale
Infektionen”, die im November 2023 aktualisiert wurde. Fiir die
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DGIM arbeitete PD Dr. Fabian
Frost, Oberarzt fiir Gastroen-
terologie an der Klinik und Po-
liklinik fiir Innere Medizin A,
Universitatsmedizin Greifs-
wald, an den Empfehlungen
mit. Hier fasst er die internis-
tischen Key Facts zusammen.

Akute Infektionen des Gastro-
intestinaltrakts zdhlen zu den
haufigsten meldepflichtigen In-
fektionskrankheiten und stellen
eine der hdufigsten gastroente-
rologischen Erkrankungen tberhaupt dar. Urséchlich sind in der
Uberwiegenden Zahl der Fille virale oder bakterielle Erreger. Kli-
nisch charakterisiert sich die akute infektiose Gastroenteritis (AGE)
durch eine plétzliche Anderung der Stuhlfrequenz und -konsistenz
Uber das individuell Gibliche Maf3 hinaus. Dies wird teils von Fieber
oder Erbrechen begleitet. Das Erkrankungsbild hat neben der me-
dizinischen auch eine sehr bedeutende sozio6konomische Dimen-
sion, wobei der Grof3teil der Falle im ambulanten Sektor behandelt
wird. Die aktuelle Uberarbeitung der S2k-Leitlinie Gastrointestinale
Infektionen tragt der groBen Bedeutung des Krankheitsbilds Rech-
nung. Sie soll Behandelnde beim strukturierten Management von
leichten Fallen, bei denen der Schwerpunkt auf einer Vermeidung
von Uberdiagnostik und -therapie liegt, sowie bei der zielgerichte-
ten Diagnostik und Behandlung von schweren Féllen unterstiitzen.

A PD Dr. med. Fabian Frost

Ambulant erworbene Infektionen

Die ambulant erworbene AGE verlduft meist leicht und selbstlimi-
tierend, sodass eine rein supportive Therapie geniigt. Eine Erreger-
diagnostik soll daher nur durchgefiihrt werden, wenn das Ergebnis
auch eine Konsequenz fiir die Therapie oder die weitere Organisa-
tion hat. Letzteres kann beispielsweise bei Verdacht auf eine Aus-
bruchssituation in einer Gemeinschaftseinrichtung vorliegen und
entsprechende melderechtliche und hygienisch-organisatorische
Folgen nach sich ziehen. Ist eine mikrobiologische Diagnostik bei
der AGE indiziert, sollte diese Untersuchungen auf Campylobacter,
Salmonellen, Rotaviren und Noroviren umfassen. Kein Bestandteil
der Basisdiagnostik sind Nukleinsaure-basierte Nachweisverfahren
zur ungezielten Testung auf eine Vielzahl von verschiedenen Ente-
ropathogenen, da die klinische Relevanz der (teils multiplen) nach-
gewiesenen Erregergenome im Einzelfall oft unklar bleibt.

Die primére Therapie der AGE besteht in der Zufuhr von Fliis-
sigkeit und Elektrolyten. Die Substitutionstherapie sollte, wenn es
das klinische Erkrankungsbild ermdglicht, auch im stationdren Be-
reich vorzugsweise oral und nicht parenteral erfolgen. Eine antibio-
tische Therapie der AGE soll in der Regel unterbleiben. Auch eine
Immundefizienz rechtfertigt nicht die regelhafte Durchfiihrung
einer empirischen Antibiotikatherapie bei AGE. Hier ist vielmehr
entscheidend, ob die Immundefizienz auch funktionell relevant ist.
Der Einsatz von Antibiotika bei AGE stellt somit die Ausnahme dar
und sollte, wenn notig, maglichst erst nach Probeentnahme fiir die
Erregerdiagnostik begonnen werden. Entscheidet man sich nach

sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwdgung fiir eine kalkulierte Antibio-
se, stellt Azithromycin das Mittel der 1. Wahl dar. Entgegen friihe-
rer Empfehlungen sollten Fluorchinolone aufgrund zunehmender
Resistenzen und seltener teils schwerwiegender Nebenwirkungen
in der Erstlinie nicht mehr eingesetzt werden. Zu beachten ist, dass
auch der alleinige Nachweis von bakteriellen Erregern wie Campy-
lobacter oder Salmonellen bei der AGE in der Regel keine Indikation
fiir eine antibiotische Therapie darstellt.

Das Vermeiden von Folgeinfektionen ist ein bedeutender Punkt
im Management der AGE. Bei stationdrer Therapie sollte daher vor
Entlassung immer ein Arzt die Kontagiositat einschatzen und ent-
sprechend dem individuellen Risikoprofil Empfehlungen zur In-
fektionsminimierung aussprechen. Dies betrifft insbesondere die
Entlassung zuriick in eine Gemeinschaftseinrichtung. Eine Wieder-
holung der Stuhldiagnostik zum Ausschluss einer moglichen In-
fektiositat ist hierflir meist ungeeignet, da die Ausscheidung von
Viruspartikeln oder Bakterien auch nach klinischer Ausheilung der
Erkrankung noch persistieren kann. Nach Fachmeinung gilt, dass
in der Regel 48 Stunden nach Sistieren der klinischen Symptomatik
bei Einhaltung der liblichen Basishygiene eine relevante Kontagio-
sitat nicht mehr gegeben ist. Bei selteneren Erregern wie Shigellen
oder Shigatoxin-bildenden enterohamorrhagischen Escherichia coli
(EHEC) konnen die Vorgaben der verantwortlichen Gesundheits-
amter hiervon abweichen, zum Beispiel fiir Personen mit berufli-
cher Tatigkeit in Betreuungseinrichtungen.

Magen-Darm-Infektionen im Krankenhaus

Die nosokomiale Diarrhé definiert sich durch das Auftreten von
Durchféllen mehr als 48—72 Stunden nach stationdrer Aufnahme.
Sie stellt im Gegensatz zur AGE eine ganzlich andere individuel-
le Risikosituation dar. Bei der nosokomialen Diarrh soll die initi-
ale Labordiagnostik Clostridioides difficile aufgrund seiner indivi-
duell-therapeutischen Relevanz sowie Noroviren zur friihzeitigen
Erkennung von Ausbruchssituationen umfassen. Bestatigt sich der
Verdacht auf eine Clostridioides difficile-Infektion (CDI) sollte eine
Elektrolyt- und Volumensubstitution erfolgen und wenn immer
mdglich auch das mutmallich ausldsende Antibiotikum pausiert
werden. Abgesehen von leichten Krankheitsféllen ohne Risikofak-
toren sollte man bei der CDI im Regelfall friihzeitig spezifisch be-
handeln. Gemaf der inzwischen umfassenderen Datenlage erfolgt
die Primdrtherapie mit Fidaxomicin oder Vancomycin p.o. Hierbei
soll Fidaxomicin immer dann der Vorzug gegeben werden, wenn
mit einem erhdhten Rezidivrisiko zu rechnen ist.

Die Langfassung der Leitlinie (AWMF-Register-Nr. 021 — 024) ist
online verfiigbar und kann hier eingesehen werden:
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