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Akute Gastroenteritis
Neue ESPGHAN/ESPID-Guidelines 2014

Die Rehydratation bleibt die wichtigste Massnahme bei akuter Gastroenteritis. Ebenso
bleibt es bei der Empfehlung, mit dem Stillen fortzufahren beziehungsweise so rasch
wie moglich zu der vor der Erkrankung Ublichen Erndhrung zuruckzukehren. Fur die
nicht hospitalisierten Kinder gilt weiterhin, dass spezielle Milchen nicht notwendig
sind, sofern diese nicht bereits vorher Ublich waren. Doch es gibt auch Neues: Trotz
nach wie vor eher dirftiger Studienlage werden nunmehr vier Probiotika zur Behand-

lung von Kindern mit akuter Gastroenteritis empfohlen.

kute Gastroenteritiden im Kindesalter sind
haufig. Statistisch betrachtet wird jedes
Kind bis zum Alter von drei Jahren mindes-
tens einmal eine Gastroenteritis durchma-
chen. Man schatzt die jahrliche Inzidenz in Europa auf
0,5 bis 1,9 pro Kind in dieser Altersspanne (1). Typi-
scherweise verlauft die akute Gastroenteritis mit
> 3 Durchfallen innert 24 Stunden. Die Diarrho hélt in
der Regel weniger als 7 und nicht langer als 14 Tage
an. Der Krankheitsverlauf ist hierzulande in der Regel
nicht schwer, und die meisten Kinder mussen nicht
ins Spital. Trotzdem gehort die akute Gastroenteritis
zu den haufigsten Grinden fur eine Hospitalisierung
im Kleinkindalter (2).
Der haufigste Ausloser ist eine Infektion mit Rota-
viren. In Landern mit routinemassiger Rotavirusimp-
fung kam es zu einem statistisch signifikanten Ruck-
gang der gastroenteritisbedingten Hospitalisationen
von Kindern. In der Schweiz gehort die Rotavirusimp-
fung nicht zum Impfplan. obwohl die Impfstoffe von
der Eidgenossischen Kommission fur Impffragen
(EKIF) als wirksam, sicher und gut vertraglich einge-
stuft werden: «Da Gastroenteritiden durch Rotaviren
von kurzer Dauer sind, keine Langzeitschaden hinter-
lassen und in der Schweiz praktisch nie todlich ver-
laufen, ist die Kosteneffektivitat dieser vergleichs-
weise teuren Impfstoffe schlechter als die anderer in
jungerer Vergangenheit empfohlener Impfungen.
Dies und umfragegestultzte Hinweise auf mangelnde
Akzeptanz unter impfenden Arzten haben BAG und
EKIF im Jahre 2008 bewogen, die Rotavirusimpfung
nicht in den Schweizerischen Impfplan aufzuneh-

Rehydratation ist wichtigste
Massnahme

In den aktualisierten Guidelines der europaischen
Fachgesellschaften flr padiatrische Gastroentero-
logie, Hepatologie und Ernahrung (ESPGHAN) und
derjenigen fur padiatrische Infektiologie (ESPID) hat
sich an den grundlegenden Massnahmen nichts ge-
andert: «Akute Gastroenteritis wird am besten mit ei-
nigen wenigen, gut definierten, einfachen Massnah-
men behandelt.» (2)

Die Rehydratation ist die wichtigste Behandlung bei
akuter Gastroenteritis. Sie sollte so rasch wie moglich
erfolgen. Die enterale Rehydratation ist besser als die
intravenose. Fur die orale Rehydratation werden Flus-
sigkeiten mit reduzierter Osmolaritat empfohlen (50/
60 mmol/l). Tabelle 1 gibt einen Uberblick (iber den
normalen taglichen Flissigkeitsbedarf von Kindern.
Bezlglich Medikamenten rat man eher zur Zuruck-
haltung. Ondansetron hilft gegen das Erbrechen,
kann jedoch potenziell schwere kardiale Nebenwir-
kungen haben. Loperamid wird fur Kinder mit Gastro-
enteritis nicht empfohlen. Antibiotika oder antivirale
Mittel werden fur die grosse Mehrheit der erkrankten
Kinder ausdrucklich nicht empfohlen. Die akute
Gastroenteritis ist bei einem ansonsten gesunden
Kind in der Regel eine selbst limitierende Krankheit,
wobei die Art des Erregers keine Rolle spielt. Insofern
ist auch die Bestimmung des Erregers UberflUssig.

Tabelle 1:
Normaler Fliissigkeitshedarf von Kindern (2)

men», heisst es dazu im aktuellen Schweizer Impfplan Gewicht Taglicher Basishedarf an Fliissigkeit
(3). Als zweithaufigste Ursache akuter Gastroenteriti- 1 bis 10 kg 100 ml/kg
den gilt das Norovirus. 10 bis 20 kg 1000 ml + 50 ml/kg fiir jedes kg KG iber 10 kg

iiber 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg fiir jedes kg KG tber 20 kg
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Zink hat sich in Entwicklungslandern als wirksam und
sinnvoll erwiesen, bringt aber in Regionen, in denen
Zinkmangel eher selten ist, vermutlich nichts.

Was bringen Probiotika?

In Metaanalysen, in denen alle Probiotika zusammen
betrachtet wurden, zeigte sich, dass diese die Diar-
rhodauer im Durchschnitt um zirka einen Tag verkur-
zen (1). Die ESPGHAN-Arbeitsgruppe zu Pro- und Pra-
biotika kritisiert jedoch, dass man verschiedene
Probiotikastdmme nicht «in einen Topf werfen» durfe,
sondern jeden einzelnen Stamm separat betrachten
musse.

Die Wirksamkeit von Probiotika ist spezifisch fur den
jeweiligen Bakterienstamm. Darum mussen Sicher-
heit und Wirksamkeit jedes einzelnen Stammes be-
stimmt und die Empfehlungen daran ausgerichtet

Tabelle 2:

Probiotika zur Behandlung bei akuter Gastroenteritis

Probiotikum
Lactobacillus GG
Saccharomyces
boulardii

L. reuteri DSM 17938
L. acidophilus LB
(Hitze-inaktiviert)

Nach (1); CFU: colony forming units; L. acidophilus LB ist als Hitze-inaktiviertes Praparat definitions-
gemass zwar kein Probiotikum, wird aber meist zusammen mit diesen betrachtet.

Dosis Therapiedauer Evidenz Empfehlung
>1010 CFU/Tag in der Regel 5-7 Tage niedrig +++
250-750 mg/Tag  in der Regel 5-7 Tage niedrig +++

108 bis 4 x 108 CFU

10" CFU

in der Regel 5-7 Tage
min. 5 Dosen > 48 Stunden
max. 9 Dosen in 4,5 Tagen

sehr niedrig  +

sehr niedrig  +
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werden. Man darf die Eigenschaften eines Bakterien-
stammes nicht auf einen anderen extrapolieren, auch
dann nicht, wenn es sich um die gleiche Bakterienfa-
milie handelt. Wichtig ist auch, dass die Dosis stimmt.
Selbst wenn flr einen bestimmten Bakterienstamm
eine Wirksamkeit nachgewiesen wurde, heisst das
nicht, dass das auch mit einer niedrigeren Dosis funk-
tionieren wird.
Ein grosses Problem ist nach wie vor die mangelnde
Studienqualitat. So wurden in vielen der vorliegenden
Studien beispielsweise die Bakterienstamme nicht ein-
deutig definiert, es gab keine Plazebogruppe, keine
Verblindung oder Randomisierung. Darum konnen die
Fachleute der ESPGHAN-Arbeitsgruppe bei vielen Pra-
paraten derzeit weder zu- noch abraten, da es an soli-
den Daten fehlt. Nur fur vier Bakterienstamme gibt es
in den neuen Guidelines eine positive Empfehlung (7a-
belle 2). Aus Sicherheitsgrinden wird von Praparaten
mit E. faecium SF68 abgeraten, da diese moglicher-
weise Vancomycinresistenzen Ubertragen konnten.
Renate Bonifer
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