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Lactobacillus reuteri gegen Koliken

Koliken gehoren zu den hiufigsten
Komplikationen in den ersten drei
Neben
Reihe anderer Ursachen scheint

Lebensmonaten. einer
dabei auch die Darmflora eine
Rolle zu spielen. So ist bekannt,
dass bei Siuglingen mit Koliken
weniger Lactobacilli vorhanden
sind als bei Kindern ohne Koliken.
Der als Probiotikum fir Erwach-
sene schon seit lingerer Zeit ver-
wendete Lactobacillus  reuteri
wurde nun in einer kleinen plaze-
bokontrollierten Studie bei Siug-
lingen mit Koliken getestet.

50 ausschliesslich gestillte Siuglinge mit
Koliken erhielten drei Wochen lang tig-
lich entweder L. reuteri DSM 17938
(108 CFU) oder ein Plazebo. Die Eltern
notierten in einem Tagebuch Schrei-
dauer und allfillige Nebenwirkungen.
Ausserdem wurden Stuhlproben zur
mikrobiologischen Untersuchung ge-
sammelt.
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46 Siuglinge absolvierten die Studie (25
in der L.-reuteri-Gruppe, 21 mit Pla-
zebo). Die durchschnittliche Schreidauer
betrug 370/300 Minuten zu Beginn und
35/90 Minuten am Ende der Studie (L.
reuteri/Plazebo). Sank die Schreidauer
um 50 Prozent, wurde dies als Anspre-
chen auf die Therapie gewertet (Respon-
der). Die Anzahl der Responder war in
der L.-reuteri-Gruppe héher. Am Tag 7

zihlte man 20 Responder mit L.
reuteri und 8 Responder mit Pla-
zebo, am Tag 14 24 versus 13, und
am Tag 21 waren es 24 versus 15.
Nur in der L.-reuteri-Gruppe kam
es zu einer Veridnderung der Darm-
flora: Wihrend der Anteil an Lac-
tobacilli stieg, sank der Anteil an
E. coli und Ammoniak. Keine
Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen gab es beziiglich Ge-
wichtszunahme,  Stuhlfrequenz,
Verstopfung oder Erbrechen.
Nebenwirkungen durch L. reuteri
wurden nicht festgestellt. ©
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20-Jahres-Uberleben mit angeborenen

Missbildungen

Angeborene Anomalien sind in west-
lichen Lindern die fithrende Todesursa-
che bei sehr jungen Kindern. Zwar haben
medizinische Entwicklungen auch hier
grosse Fortschritte gebracht, iber das
Langzeitiiberleben ist aber nur wenig be-
kannt. Hier bietet eine Studie, die an-
hand der Daten eines britischen Regis-
ters von Geburtsfehlern (UK Northern
Congenital Abnormality Survey, Nor-
CAS) durchgefiihrt und die mit den ver-
fiigharen Mortalititsdaten in Verbindung
gebracht wurde, reiches Zahlenmaterial.
Die Autoren der Studie benutzten ver-
schiedene statistische Modelle, um das
20-Jahres-Uberleben bei 13 758 zwi-
schen 1983 und 2003 registrierten Kin-
dern mit angeborenen Anomalien zu
berechnen, wovon knapp 11 000 Le-
bendgeburten waren. Nicht weiter tiber-

raschend hingt die Uberlebenschance
sehr stark vom kongenital betroffenen
Organsystem und der Form der Missbil-
dungen ab.

Gesamthaft betrug das 20-Jahres-Uber-
leben bei mit mindestens einer Anomalie
behafteten Individuen 85,5 Prozent, 89,5
Prozent betrug es fiir kardiovaskulire
Missbildungen, 79,1 Prozent fir Chro-
mosomenaberrationen, 93,2 Prozent fiir
fehlerhafte Ausformungen des Urogeni-
talsystems und 83,2 Prozent fiir Magen-
Darm-Missbildungen. Mit einem 20-
Jahres-Uberleben von 97,6 Prozent
hatten Kinder mit Lippen-Gaumen-
Missbildungen eine sehr gute Lebens-
chance. Anomalien des Nervensystems
beeintrichtigten die Prognose hingegen
entscheidend, hier errechneten die Auto-
ren ein 20-Jahres-Uberleben von 66,2

Prozent. Einem gesellschaftlichen Trend
folgend nahm der Anteil von Schwanger-
schaftsabbriichen im Verlauf der Beob-
achtungsperiode von 12,4 auf 18,3 Pro-
zent signifikant zu.
Die ausfithrlichen Tabellen der Original-
publikation zum Uberleben kongenitaler
Anomaliegruppen und ihrer Untergrup-
pen diirften fiir die Beratung betroffener
Familien und die Planung des zukiinfti-
gen Pflegebedarfs wichtige Hinweise lie-
fern. ©
H.B.

Tennant PWG, Pearce MS, Bythell M, Rankin J: 20-
year survival of children born with congenital an-
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Welcher Zucker hiltt bel Hypoglykamie

am besten?

Glukose (Traubenzucker) wird Dia-
betikern als erste Hilfe bei Hypo-
glykimie empfohlen. Insbesondere
Kinder und Jugendliche mit Dia-
betes greifen gern auch zu anderen
Stissigkeiten, wenn eine Unterzu-
ckerung droht. In einer kleinen
Studie mit 33 Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von 3 bis 18
Jahren wurde nun untersucht, ob
Fruktose (Fruchtzucker) oder Su-
krose (Haushalts- oder Rohrzu-
cker) fiir diesen Zweck genauso
gut geeignet sind wie die Glukose. Sie
behandelten ihre Hypoglykimien (Blut-
zucker < 4 mmol/l) in einer randomisier-
ten Cross-over-Studie mit verschiedenen
Kohlenhydratquellen: Glukose in Form
von Tabletten, Sukrose als Kaubonbons
und Fruktose in einem Fruchtkonzentrat.
Die Kinder unter 10 Jahre nahmen je-

weils 10 g Kohlenhydrat zu sich, die élte-
ren jeweils 15 g. Mit jeder Zuckersorte
wurden 5 konsekutive Hypoglykimien
behandelt.

Im Mittel dauerte es 3,3 Monate, bis alle
drei Zuckersorten getestet waren (15
Hypoglykimien). Wihrend sich Glukose
und Sukrose als gleich gut erwiesen, war

Fruktose weniger gut geeignet, um
die Hypoglykimie ausreichend zu
behandeln. Dies erstaunt nicht,
wenn man bedenkt, dass der glyk-
imische Index von Fruktose (12)
wesentlich niedriger ist als derje-
nige der Glukose (99) oder der Su-
krose (68). Mit Glukose oder Su-
krose gelang dies in 4,5 von 5
Fillen, mit dem Fruktose-enthal-
tenden Fruchtkonzentrat nur in 3,2
von 5 Fillen. Die mittlere Blutzu-
ckererhohung nach 15 Minuten
betrug 2,45 mmol/l bei Glukose, 2,47
mmol/l bei Sukrose und 1,30 mmol/l bei
Fruktose.
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Kurzzeit-lmmuntherapie bel Typ-1-Diabetes

Eine kurzzeitige Immuntherapie kann
bei Patienten mit Typ-1-Diabetes den oft
rasanten Riickgang der korpereigenen
Insulinproduktion auch langfristig brem-
sen. Zu diesem Ergebnis kommt ein Wis-
senschaftlerteam am Institut fiir Diabe-
tesforschung des Helmholtz-Zentrums
Miinchen. Insbesondere jiingere Diabe-
tespatienten konnten davon profitieren,
heisst es in einer Pressemitteilung.

Professor Anette Ziegler und ihre Kolle-
gen hatten 2005 eine Studie an insgesamt
80 Patienten mit neu aufgetretenem Typ-
1-Diabetes begonnen. Die Hilfte der
Studienteilnehmer im Alter von 12 bis 39
Jahren erhielt an sechs aufeinanderfol-
genden Tagen eine Immuntherapie mit
dem CD3-Antikorper ChAglyCD3. Die
Kontrollgruppe wurde mit einem Pla-
zebo behandelt. Nach 18 Monaten hatte

sich bei den mit dem Antikérper behan-
delten Patienten die korpereigene Insu-
linproduktion verbessert. Entsprechend
war die Menge an zu verabreichendem
Insulin deutlich geringer als bei der Kon-
trollgruppe. Das Follow-up ergab, dass
dieser Effekt auch lingerfristig anhielt.
Im Gegensatz zur Kontrollgruppe blieb
bei den behandelten Patienten die kor-
pereigene Insulinproduktion iiber etwa
zwei Jahre auf ihrem Anfangsniveau.
Der Therapieerfolg war alterabhingig.
Patienten im Alter unter 27 Jahren hielten
das anfingliche Niveau der kérpereigenen
Insulinproduktion sogar iiber drei Jahre
lang, und nach vier Jahren benétigten die
mit ChAglyCD3 behandelten Patienten
dieser Altersgruppe nur zwei Drittel der
tiglichen Insulindosis im Vergleich zur
entsprechenden Kontrollgruppe.

Die vorliegende Studie gebe Anlass zu
Hoffnung, da erstmals eine nur wenige
Tage andauernde Immuntherapie lang-
fristige Wirkung zeige, so Anette Ziegler.
Die im Vergleich zu anderen Immunthe-
rapien kurze Behandlungsdauer redu-
ziere zudem das Risiko fir Langzeit-
Nebenwirkungen. Vier Jahre sind eine
vergleichsweise kurze Beobachtungszeit.
Daher missen weitere Untersuchungen
folgen, bevor ein Einsatz der neuen The-
rapie auch ausserhalb von Studien denk-
bar ist.
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