Durchfallerkankungen und Erbrechen bel Kindern

Sauglinge und Kleinkinder erkranken 1-2 mal pror daheiner infektidsen Enteritis. Erreger sind /@ @er Falle Viren ( Rotaviren,
Noroviren, Adenoviren u.a.) und nur selten BaktefzB. Salmonellen ). Der Nachweis der Erregeifiiatien einzelnen Patienten zumeist
wenig Bedeutung, da die Krankheit in der Regel berlist, bevor das Laborergebnis vorliegt und aithier Therapie dadurch nichts
andert. Lediglich bei gehauftem Auftreten von Ernk@ngen in Gemeinschaftseinrichtungen (Schule, &igarten 0.4. ) macht es Sinn,
nach der Infektionsquelle zu suchen.

Symptome

Nach einer Ansteckungszeit von 1-7 Tagen konneatzlich zum Durchfall Fieber, Erbrechen oder aherh Blutbeimengungen im Stuhl
auftreten. Mit diesen Mechanismen befreit sichKiinper selber von den Krankheitserregern. Normad&sehort das Erbrechen nach
wenigen Stunden, der Durchfall nach 2-7 Tagen edimes wieder auf.

Dadurch kann es manchmal bei den Kindern zu scmfdiessigkeits- und Elektrolyt ( Salz) Verlustemkoen, die dann wiederum zu
Nierenschaden oder Krampfanféllen fihren kénnen.

Alarmzeichen

Hinweise auf eine zu starke Austrocknung kénnen sapathischer Allgemeinzustand, schlechtes Trinkief eingesunkene Augen,
fehlende Tréanen, ausgetrocknete Schleimhautgesimkene Fontanelle bei Babys ,wenig Urinprodaktiad ein verminderter
Hautturgor, d.h. die Hautfalten am Bauch sind niokhr so prall und fest wie sonst. Gewichtsvenost 5% = mittlere Austrocknung,
mehr als 10% bedeuten schwere Austrocknung!

Mit einer Austrocknung muf} man rechnen ,wenn diedir in 24 Stunden mehr als 8 mal Durchfall halder eehr als 4 mal erbrechen ,
oder aber wenn sie kleiner als 6 Monate sind.

Im Zweifelsfall lassen Sie lhr Kind lieber anschaue
Therapie

Um das Austrocknen der Kinder zu verhindern , iateoRehydrationslosung(=ORL) , z.B. Oralpadon,Métel der Wahl. Diese Losung
enthalt Wasser , Salze und Zucker in genau detigeah Zusammensetzung ,um gut aufgenommen zu wertttdie Verluste zu ersetzten.
Daher sollte sie nicht mit anderen FlissigkeiterdiV,Saft 0.8.) verdiinnt werden. Es gibt untemsdhithe Geschmacksrichtungen.
Anfangs gibt man die Losung teeldffelweise oderemier Spritze in ganz kleinen Mengen, wenn dasl Kicht erbricht, kann man die
Menge erhdhen und die Abstéande vergroRern. Anhaitgdir die nétige Menge sind etwa 50 ml pro kgp@igewicht des Kindes in 3-4
Stunden, (z.B. ein ca. 10 kg schweres Kind bendtigb00ml in 4 Stunden = 125 ml in einer Stunde).

Meist gelingt es, die Kinder mit dieser Flussigkeitederaufzufullen“, so dass sie nur selten zdudionsbehandlung ins Krankenhaus
missen.

GrofRRere Nahrungspausen sind nicht nétig, man getltech Nahrungsmittel wahlen die wenig Fett undeif® , daftr aber viele
Kohlehydrate enthalten, da sie leichter verdaudidd. Besonders geeignete Nahrungsmittel sind Beisanen , Zwieback, Salzstangen,
Gemusebriihe, Karottensuppe, Kartoffelbrei o0.4.ilBedabys erhalten weiter Muttermilch, Flaschelumikann man eventuell fur einige
Mahlzeiten mit Reisschleim verdiinnen und in klezmelengen und kiirzeren Abstanden geben.

Langerandauerndes oder sehr heftiges Erbrechersiéissneist mit einem Antiemetikum ( Antibrechreity z. Vomex Zapfchen
unterdriicken.

Der Sekretionshemmer Racecadotril (Tiorfan) karirsblewerem Durchfall die Dauer verkiirzen.

Probiotika ( gesunde Darmbakterien, z. B. Infelaoditop LGG) kdnnen auch positiven Einflu aufRegeneration der Darmflora haben.
Antibiotika sind in den meisten Fallen nicht hilfrie.

Durchfallstopper fir Erwachsene wie z.B. Loperanzid. Inmodium) diirfen Kindern wegen der Gefahr Basmverschlusses nicht
gegeben werden.

Bitte vergessen Sie nicht auf ausreichende Hydiender Versorgung der Kinder zu achten, um eingtédgkung der Restfamilie zu
vermeiden.

Gute Besserung!
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