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Chaos in Babys Bauch: Durchfall und Co

Es tut einem schon selber weh,
wenn man zusehen muss, wie
sich ein Baby mit Bldhungen
herumplagt. Meist sind die-
se nur eine harmlose Begleit-
erscheinung. Liegt aber ein Ma-
gen-Darm-Infekt vor, hat das
Kind Durchfall oder erbricht,
dann wird es ernst. Eigent-
lich sind diese Symptome
sinnvolle Reaktionen, da auf
diese Weise Krankheitskeime
und Giftstoffe schnell wieder
aus dem Korper hinausbe-
fordert werden. Wenn aber
Durchfalle und  Erbrechen
anhalten und Fieber den Or-
ganismus belastet, kann es
gerade bei Babys und Klein-
kindern durch den hohen
Flussigkeitsverlust rasch zur
Austrocknung und zu Sto6-
rungen im Elektrolythaushalt kommen (Verlust

von Natrium, Kalium, Magnesium, Kalzium, Sulfat, Phosphat, Chlorid).

Das kann dramatische Folgen haben, zum Beispiel Kreislaufkollaps, Krampfanfalle
oder sogar Nierenversagen. Ein Gewichtsverlust von 5 Prozent oder mehr bringt
das Kind in eine lebensbedrohliche Lage. Deshalb sollten Eltern in einer solchen
Situation immer rasch handeln und den Kinderarzt aufsuchen.




So arbeitet unser Verdauungssystem

Das Verdauen der Speisen geht bereits im Mund los, die im Speichel enthaltenen Enzyme
spalten zum Beispiel schon Kohlenhydrate. Der Speichel 16st Geschmacksstoffe und Idsst
die zerkaute Nahrung leichter in die Speiserohre rutschen. Im Magen findet durch die
Magensaure eine ,Vorverdauung” statt, Eiweile werden aufgeschlossen, Fette emulgiert
und die Nahrung weiter zerkleinert. AulSerdem wird durch das hormonahnlich wirkende
Gastrin die Bauchspeicheldrise, das Pankreas, aktiviert.

An den Magen schlieRt sich der Dinndarm an, der sich im mittleren Bauchraum etwa
5 Meter hin und her schldngelt und aus den Abschnitten Duodenum (,Zwalffingerdarm”),
Jejunum und Ileum besteht. In den Zwdlffingerdarm minden die Gange aus Leber und
Pankreas, deren Verdauungssafte im Dunndarm ihre Wirkung entfalten. Die Gallensauren
der Leber spalten vorwiegend Fette, die verschiedenen Enzyme des Pankreas schliefsen
Eiweille weiter auf, ebenso Fette und Kohlenhydrate. Im Dinndarm finden die eigentliche
Nahrungsaufnahme und die Verwertung der Nahrungsbestandteile statt: Die Einzelteile
- Molekule wie Glukose, Triglyceride, Cholesterin oder auch lebenswichtige Mineralstoffe
wie Kalium und Kalzium - ge-
langen nun aber die Schleim-
haut ins Blut und kénnen so
den gesamten Organismus
erreichen.

Der Dickdarm und der End-
darm sind die letzten Ab-
schnitte des Verdauungska-
nals. Im Dickdarm wird den
unverdaulichen Resten des
Nahrungsbreis Wasser entzo-
gen und dem Korper wieder
zugefuhrt. AulBerdem siedeln
im Dickdarm Bakterien, zum
Beispiel  Lactobazillen und
Escherichia coli. Die Bakterien
sind fUr eine normale Darmta-
tigkeit wichtig und produzie-
ren aulSerdem fur uns lebens-
wichtige Vitamine.




Ursachen fur Durchfallerkrankungen

Mediziner sprechen von ,Diarrhoe” (griechisch: durchflieen), also Durchfall,
wenn ein Patient mehr als 3 Mal pro Tag ungeformten bis wassrigen Stuhl hat.
Eine Ausnahme sind gestillte, ansonsten gesunde Babys, sie haben meist meh-

rere dinne Stthle am Tag, das ist vollig normal.

Hat ein Kind Durchfall, schieben Eltern das gerne auf die vielleicht gerade um-
gestellte Nahrung oder die Kostprobe vom ,Erwachsenenteller”. Doch das ist
selten der Grund. Schuld sind meist Infektionserreger, also Bakterien oder Viren.
Eine Vielzahl Keime kommt dafir in Frage, die hierzulande haufigsten sind unten
aufgefuhrt. Oft werden Krankheitserreger schon durch die aggressive Magensau-
re vernichtet. Wenn aber zu viele Keime in den Magen gelangen oder die Erreger
sehr widerstandsfahig sind, erreichen sie den Darm und vermehren sich dort. Un-
serem Immunsystem gelingt es zwar in vielen Féllen, die Viren oder Bakterien in
einigen Tagen unschadlich zu machen, die Krankheitssymptome klingen wieder
ab. Aber eben nicht immer gehen solche Infektionen glimpflich aus.

Die haufigsten Durchfallerreger

Salmonellen Noroviren Adenoviren

Bakterien; Ansteckung  Viren; verursachen  Viren; sehr

meist Uber verunrei- ca. 1/3der Magen-  umweltstabil;
nigte Lebensmittel Darm-Infekte meist sind
(rohe Eier, Hackfleisch,  bei Kindern; Kinder und
Gefligel) oder von Anstepkpng ‘Uber Jugendliche
Mensch zu Mensch; Schmierinfektion

o . N ! betroffen, An-
bei Kindern und &l- oder Tropfchenin- reckuna ob
teren Menschen hohe  fektion; Patienten SteC ung uber
Ansteckungsgefahr scheiden Viren Schmierinfek-
und schwere Verlaufe,  sehr lange aus; tion; keine
u. U. mit Blutvergif- keine ursachliche  ursachliche
tung; Therapie evtl. Therapie, keine Therapie, kei-

mit Antibiotika Impfung ne Impfung

Rotaviren

Viren; sehr um-
weltstabil; hau-
figste Ursache von
Brechdurchfall bei
Sauglingen und
Kleinkindern; hohe
Fallzahlen und Klinik-
aufenthalte; keine
ursachliche Therapie;
wirksame Schluck-
impfung fur Sdug-
linge ab vollendeter
6. Lebenswoche



Rotaviren sind die weitaus haufigste Ursache fir akute Durchfallerkrankungen bei
Sauglingen und Kleinkindern, und das weltweit. Es genigen schon etwa 100 Vi-
ren, um sich anzustecken. In medizinisch weniger gut versorgten Landern Afrikas,
Asiens und Lateinamerikas sterben Kinder zu Tausenden an der Krankheit. In un-
seren Breiten ist die Infektion aber ebenfalls bedrohlich und muss in vielen Fallen
intensiv behandelt werden, auch in der Klinik. Wiederholte Infektionen sind gar
nicht selten, denn es gibt auch unter den Rotaviren unterschiedliche Typen. Das
Immunsystem fangt bei jedem ,von vorne” an, den Erreger abzuwehren. Ubri-
gens: Es konnen neben dem Durchfall auch Erkaltungssymptome auftreten.

Rotaviren vermehren sich in der Dinndarmschleimhaut. Ein bestimmtes Vi-
ruseiweifs wirkt toxisch, vergiftet also die Zellen, die dann absterben. Nun wird
sehr schnell viel neue Schleimhaut gebildet, die aber sozusagen Uberreagiert und
viel Flussigkeit in den Darm abgibt. Dadurch leidet die Funktion, zuviel Wasser
ist im Darm, Nahrstoffe konnen nicht aufgenommen werden, die Darmbewe-
gungen sind gestort.

Folgen sind qudlende Bauchschmerzen, wassrige Durchfélle, Erbrechen
und Fieber. Und das ber 2 bis 6 Tage. Mehr als 20 Brech- und Durchfall-
attacken pro Tag muss ein Kind ertragen. Gefshrlich wird es, weil Kinder sehr
rasch austrocknen kénnen und deshalb schwere Stérungen zu befurchten sind. In
den ersten beiden Lebensjahren sieht man haufig schwere Verlaufe, ein Klinik-
aufenthalt ist fur die Kleinen dann unabwendbar: Der Kreislauf muss stabilisiert
sowie Wasser- und Elektrolythaushalt ausgeglichen werden. Es bleibt also allein
die symptomatische Therapie, zum Beispiel mit Infusionen, um Schadigungen
abzuwenden, mit den Viren muss der Korper alleine fertig werden.

Nun gibt es endlich ein Mittel, das den Rotaviren die Stirn bietet: neue Impf-
stoffe, die seit 2006 zur Verfigung stehen. Ausfihrlichere Informationen dazu
finden Sie auf S. 7.



Was tun bei Durchfall?

— nach den aktuellen Leitlinien zur Therapie von Durchfallerkran-
kungen bei Kindern —

Der Korper verliert viel Flissigkeit und Salze
(Elektrolyte), die rasch ersetzt werden
mussen. ,Normale” Getranke wie Safte
oder Tee mit Zucker sind ungeeignet.
Es sollten ausschlieBlich Trinklosungen
(Elektrolyt-Glukose-Losung) aus der Apo-
theke oder ab dem 7. Lebensmonat
auch Elektrolyt-Reisschleim eingesetzt
werden, die Salze und Traubenzucker
in einem fur den schnellen Wiederauf-
bau der Darmschleimhaut ginstigen
Verhaltnis enthalten. Sauglinge und
Kleinkinder bekommen die Flissig-
keit am besten teeloffelweise, leicht
gekihlt oder bei Zimmertempera-
tur. Klappt die Loffelmethode nicht,
kann eine Plastikspritze verwendet
werden, mit der die Losung in den
Mund getrdufelt wird. Die Menge richtet sich nach

dem Alter des Kindes, dem Koérpergewicht und der Menge der durch Erbre-
chen und Durchfall verloren gegangenen Flissigkeit.

Dazu zwei Beispiele:

1. Ist der Flussigkeitsverlust durch Erbrechen und Durchfall noch begrenzt und es
bestehen noch keine Zeichen fur eine Austrocknung, dann gilt folgende Faust-
regel: Séuglinge bekommen 50 bis 100 ml Losung nach jedem flissigen Stuhl
oder Erbrechen, Kleinkinder 100 bis 150 ml nach jeder Episode.

2.Ist das Austrocknen schon bemerkbar durch grofses Durstgefiihl, Unruhe,
trockene Zunge oder gar eingesunkene Augen, mussen in den ersten 3 bis
4 Stunden 40 bis 50 ml Elektrolyt-Glukose-Mischung pro Kilogramm Korperge-
wicht gegeben werden (Beispiel: Gewicht des Kindes 10 kg = 400 bis 500 ml
Losung).



Sind die ersten 100 bis 200 ml Lésung gut angenommen worden, kénnen auch
grolsere Mengen - 30 bis 50 ml alle 15 Minuten - aus dem Becher oder der
Flasche angeboten werden. Dieses Vorgehen ist auch grundsatzlich in dem Fall
moglich, wenn das Kind nicht erbricht.

Wann zum Arzt?

In folgenden Situationen sollten Sie sofort einen Kinderarzt oder eine Notfallam-

bulanz aufsuchen:

- Kind ist junger als 7 Monate | besonders bei

- Kind wiegt weniger als 8 kg } Fruhgeborenen

- Andere Grunderkrankung liegt vor (Darm, Nieren, Stoffwechselkrankheit)

- Hohes Fieber tber 39,5 °C

- Auffalliges Verhalten: Hinfalligkeit, Gereiztheit, schrilles Schreien, Trinkschwache

- Grofse Mengen und haufiger, wassriger Stuhlgang (8 bis 10 Mal am Tag)

- Unstillbares Erbrechen

- Kind verweigert die Elektrolyt-Glukose-Mischung, obwohl es bereits Zeichen
der Austrocknung zeigt

- Der Zustand verschlechtert sich trotz Flissigkeitsgabe

- Blutiger Durchfall

Sobald Sie sich Gberfordert fihlen oder sich in irgendeiner Weise unsicher sind,
sollten Sie ebenfalls nicht z6gern, einen Kinderarzt zu Rate zu ziehen!

Essen gibt Kraft

Statt ,Teepause” und tagelanger ,Schonkost” sollte es maglichst rasch wieder
normale Kost geben. Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass sich die Darm-
schleimhaut am besten erholt, wenn moglichst rasch mit der gewohnten Kost
begonnen wird. Eine milchfreie Ernahrung (z. B. Laktose-freie Kost) ist nicht er-
forderlich. Muttermilch soll zu jedem Zeitpunkt der Durchfallerkrankung angebo-
ten werden. Sobald der Flussigkeitsverlust durch die Gabe von Elektrolytlésung
ausgeglichen ist - meist ist dies nach 3 bis 4 Stunden erreicht - kénnen Sauglinge
gestillt werden oder ihr gewohntes Flaschchen bekommen.

Kleinkinder erhalten maglichst starkehaltige Nahrungsmittel wie Nudel-, Kar-
toffel- und Reisgerichte, Grie3- oder Haferbrei, Brot und Zwieback, durchaus mit
Aufstrich. Auch eine Suppe aus Mohren oder Kartoffeln stérkt den geschwachten
Korper. Falls das vertragen und nicht erbrochen wird, darf es auch wieder das



ganz normale Essen sein. Fruchtsafte, Softdrinks oder stark gezuckerte Speisen
sollten Kinder in der Zeit in nur sehr beschranktem Malse bekommen.

Viele Kinderdrzte empfehlen Praparate mit Lactobazillen, um damit die Im-
munabwehr im Darm zu unterstitzen, die schadlichen Keime zu verdrangen und
die Darmflora wieder aufzubauen. Einige Medikamente sind bei Durchfallerkran-
kungen sinnvolle Erganzungen, andere sind bei Séuglingen und Kleinkindern
vollig ungeeignet bzw. nicht zugelassen. Generell sollten Arzneimittel nur nach
Rucksprache und auf Anweisung des Arztes eingenommen werden.

.... — neue Impfstoffe zum Schlucken bewahren vor
Rotavirusinfektionen

Schutz gegen den bei Kindern
haufigsten  Durchfallerreger,
die Rotaviren, bieten jetzt
neue, wirksame Impfstoffe.
Kein zusatzlicher Piks fur die
Babys, sondern ,nur ein paar
Schlucke” Impfstoff sind not-
wendig. In Europa treten
Uberwiegend 5 verschie-
dene Rotaviren auf, die fur
mehr als 90 Prozent der
Infektionen verantwortlich
sind. Dagegen schitzt die
neue Impfung. Die Impf-
stoffe wurden in sehr grol$ angelegten
Studien in verschiedenen Landern auf Sicherheit und Wirksamkeit hin ge-

prift. Babys konnen diese Impfung schon ab der vollendeten 6. Lebenswoche
bekommen und sind dann nach dem letzten ,Schluck” sicher geschitzt.

Dem Robert Koch-Institut (RKI) wurden in den vergangenen Jahren zwischen
50.000 und 70.000 Rotavirus-Infektionen pro Jahr gemeldet, 2008 waren es iber
74.000 Krankheitsfalle. In Wirklichkeit liegen diese Zahlen noch deutlich héher,
denn es werden ldngst nicht alle Erkrankungen gemeldet. So wird geschatzt,
dass allein jahrlich etwa 22.000 Kinder unter 5 Jahren mit einer Rotavirus-Infek-
tion in eine Kinderklinik eingewiesen werden.




Die Impfstoffe ahmen den natirlichen Infektionsweg Uber den Magen-Darm-
Trakt nach. Mit dem entscheidenden Unterschied, dass die Viren stark abge-
schwadcht und so verandert sind, dass sie keine Durchfallerkrankung mehr aus-
l6sen. Sie ,informieren” das kindliche Immunsystem zwar auf dieselbe Weise,
ohne aber die krankmachenden Eigenschaften ihrer ,wilden Vorfahren” zu be-
sitzen. Der Schluckimpfstoff baut also genau dort einen Schutzschild auf, wo Ro-
taviren Unheil anrichten, namlich im Darm. Die sehr hohen Erkrankungs- und
Komplikationszahlen sowie Krankenhausaufenthalte konnen mit Einfuhrung der
Rotavirusimpfung in Deutschland drastisch sinken. Denn der Impfstoff bietet eine
Schutzrate von bis zu 98 Prozent fur schwere Verldufe, das heifSt, belastende Kli-
nikaufenthalte aufgrund von Rotavirus-Infektionen kénnen bei geimpften Kindern
in nahezu allen Fallen vermieden werden.

Die Rotavirus-Schluckimpfstoffe sind sehr gut vertraglich. In den Studien konnte
gezeigt werden, dass die geimpften Kinder im Vergleich zu denen, die keinen
Impfstoff bekommen haben, genauso selten Appetitverlust, Durchfall, Erbrechen
oder Fieber hatten oder ,quengelig” waren. Das heifst, der Impfstoff ist sehr si-
cher in der Anwendung, starke Impfreaktionen wurden nicht berichtet.

Zurzeit gibt es noch keine generelle Impfempfehlung der Standigen Impfkom-
mission (STIKO), nur im Bundesland Sachsen gibt es eine Empfehlung der dor-
tigen Sachsischen Kommission. Die kinderarztlichen Gesellschaften in Deutsch-
land und Europa aber empfehlen die Schluckimpfung ausdrtcklich. Immer mehr
ubernehmen inzwischen die Kosten, eine direkte Nachfrage schafft Klarheit.
(s. auch www.dgk.de/rotaviren, Stichpunkt Aktuelles)

Ihr Kinderarzt berdt Sie gerne, wenn Sie weitere Fragen zur Rotavirus-Schutz-
impfung haben!

Kinder, die mit den genannten Erregern infiziert sind, kbnnen andere sehr
leicht anstecken: (iber Hdnde, Spielzeug und Geschirr gelangen die Viren
von einem zum andern. Ausbriiche in Kindereinrichtungen sind deshalb
nicht selten.

Aus diesem Grund diirfen nach Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes
Kinder unter 6 Jahren, die an einer infektiésen Magen-Darm-Erkrankung
leiden, Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen.




