
PCM 
Leitfaden

Diese Übersicht fasst das Vorgehen bei akuten gastrointestinalen Infektionen in der Hausarzt-
praxis, basierend auf der entsprechenden S2k-Leitlinie (AWMF 021-024), zusammen. Hinweis: 
Sie dient der schnellen Orientierung und ersetzt nicht die ärztliche Beurteilung. PCM und 
vergleichbare nicht-ärztliche Gesundheitsberufe handeln im Rahmen ihrer Kompetenz und 
ärztlichen Delegation.

Definition

Akuter Durchfall (≥ 3 ungeformte Stühle/24 h) ± Erbrechen < 14 Tage. Ursache meist viral, 
seltener bakteriell (z. B. Campylobacter, Salmonella). Hauptgefahr: Dehydratation

Diagnostik

	� Anamnese: Beginn, Dauer, Häufigkeit, Fieber, Blut im Stuhl, Erbrechen, Flüssigkeits
aufnahme

	� Reiseanamnese: Aufenthalt in Endemiegebieten, kontaminierte Speisen/Wasser (DGVS 
2023 Kap. 4.2)

	� Alter: <  2 Jahre / > 70 Jahre, Immunsuppression, chronische Erkrankung, Antibiotika
	� Vitalparameter: Blutdruck (RR), Puls, Temperatur, ggf. Sauerstoffsättigung (O₂-Sättigung)
	� Dehydratationszeichen: trockene Schleimhäute, stehende Hautfalte, konzentrierter Urin
	� Stuhldiagnostik: nur bei schwerem Verlauf, Fieber  > 38,5 °C, Blut im Stuhl, > 48 h 

ohne Besserung oder bei Verdacht auf meldepflichtige Erreger (z. B. Reiserückkehrer, 
Epidemiesituation) ärztliche Indikationsstellung

Form der klinischen Untersuchung (gemäß S2k-Leitlinie)

• �Inspektion des Abdomens: Hautfarbe, Narben, Aufblähung, Abwehrspannung
• �Auskultation: Darmgeräusche (vermehrt bei infektiöser AGE, fehlend bei Ileusverdacht)
• �Palpation: sanftes Abtasten aller Quadranten, Prüfung auf Druckschmerz, Loslassschmerz, 

Abwehrspannung
• �Perkussion: Tympanie vs. gedämpfter Klang (Hinweise auf Meteorismus oder freie 

Flüssigkeit)
• �Beurteilung des Hydratationsstatus: Hautturgor, Schleimhäute, Kapillarfüllzeit
• �Ggf. rektale Untersuchung bei Verdacht auf Blut, schwere Verläufe oder unklare Befunde 

(ärztlich)

Akute Gastroenteritis  
(AGE)



Therapie

a)	 Basismaßnahmen
	 • �Orale Rehydratation. Bei Verschlechterung des Hydrationszustandes ärztliche Rück­

sprache, da intravenös – Therapie in der Praxis oder stat. Aufenthalt indiziert sein kann
	 • �Kost: leichte, ballaststoffarme Kost (z. B. Zwieback, Banane, Reis), kein Fasten
	 • �Hygiene: Händedesinfektion, getrennte Handtücher, Flächenreinigung
b)	 Medikamentös (nach ärztlicher Rücksprache)
	 • �Antidiarrhoika (z. B. Loperamid) nur bei Erwachsenen ohne Fieber/blutigem Stuhl
	 • �Antiemetika/ nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) nach ärztlicher Freigabe
	 • �Keine routinemäßige Antibiotikagabe – nur bei nachgewiesenem bakteriellen Erreger 

oder Risikopatient:innen

Ärztliche Rücksprache / Red Flags

• �Fieber > 38,5 °C, blutiger Stuhl
• �Erbrechen > 24 h / Durchfall > 48 h ohne Besserung
• �Starke Schmerzen, Kreislaufinstabilität, Bewusstseinsstörung
• �Säuglinge, Ältere, Immunsupprimierte, Schwangere
• �Rückkehr aus Endemiegebieten

Aufgaben der Primary Care Manager (PCM)

• �Anamnese (inkl. Reise-, Medikamenten- und Ernährungsanamnese), Vitalparameter, 
Assessment

• �Einleitung von Basismaßnahmen, Überwachung, Beratung
• �Lückenlose Dokumentation im PVS nach DSGVO
• �Alle Auffälligkeiten und Maßnahmen unverzüglich mit der Ärztin/dem Arzt abstimmen
• �Diagnosen und Therapieentscheidungen liegen ausschließlich bei ärztlichem Personal
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