Praxiszentrum SaarstraBBe
Dr. med. J. Harris / Dr. med. S. Hermanns

Kinder- und Jugendérztinnen

Magen-Darm-Infektion (Gastroenteritis)

Liebe Eltern,

Magen-Darm-Infektionen, auch Gastroenteritis genannt, gehdren weltweit mit Abstand zu
den haufigsten Infektionskrankheiten.

Brechdurchfalle bei Kindern werden meist durch Viren, seltener durch Bakterien
verursacht, sehr selten durch Parasiten. Insbesondere Noro- und Rotaviren sind fur einen
GroBteil der Magen-Darm-Infektionen verantwortlich. Zu den bekanntesten Bakterien
gehdren Salmonellen, Campylobacter oder Escherichia coli - Spezies.

Brechdurchfélle durch Lebensmittelvergiftungen werden vor allem durch Staphylokokken
verursacht. Viele Bakterien produzieren Giftstoffe, sogenannte Toxine, die dann Probleme
hervorrufen.

Wie steckt man sich an?

Die Verbreitung erfolgt sehr haufig und bei Kindern ganz tiberwiegend, durch
sogenannte fakal-orale Infektion. Die Keime werden als kleinste Spuren von Stuhlresten
oder Erbrochenem an Lebensmitteln, Getrdnken oder den Handen weitergetragen. Von
hier aus gelangen die Erreger in den Mund und von dort aus weiter in den menschlichen
Verdauungstrakt. Hygiene ist hier also extrem wichtig!!

Oft tritt ein Magen-Darm-Infekt auch in Verbindung mit einem Luftwegsinfekt auf.
Noroviren kdnnen auch tdber eine Tropfcheninfektion weiter gereicht werden. Dabei
gelangen winzige virushaltige Trépfchen wahrend des Erbrechens in die Umgebung und
werden im Anschluss von einem Gesunden eingeatmet.

Ubertragungswege von Magen-Darm-Infektionen
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https://www.infektionsschutz.de/infektionskrankheiten/erregerarten/bakterien/
https://www.infektionsschutz.de/infektionskrankheiten/erregerarten/parasiten/
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/noroviren/
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/rotaviren/
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/salmonellen/
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/campylobacter/

Rohes Fleisch, Eier, unpasteurisierte Milch (Rohmilch), roher Fisch

oder Rohwurstsorten (z.B. Teewurst) kénnen Keime enthalten. Diese Lebensmittel
sollten insbesondere Kleinkinder nicht erhalten! Aber, auch, vor allem unzureichend
gewaschene Salate, Sprossen, Obst, ebenso verunreinigtes Wasser kdnnen Erreger
enthalten. In Mayonnaise und Cremetorten werden auch Bakterientoxine gefunden.

Wann spricht man von Durchfall?

- bei gestillten Sauglingen ist bis zu 12 x Stuhlgang am Tag normal, solange |hr Kind
gut gedeiht! Bei Durchfall ist die Stuhlfarbe verandert. Die Stihle sind wéassrig oder
zerhackt (bei Beikost z.T. unverdaut), manchmal blutig, der Geruch stinkend.

- bei Kindern (ab 1 Jahr und alter): mehr als 3 weiche bis flissige Stuhlgénge in 24 Std.,
Stuhlfarbe und Geruch sind meist verdndert, evtl. Blut im Stuhl

begleitet oft von Bauchschmerzen, Blahungen, Erbrechen und Fieber.

Therapie

Durchfall und Erbrechen sind sinnvolle SchutzmaBnahmen unseres Koérpers!
Krankheitserreger werden dadurch aus dem Darm und Magen herausgespdlt und der
Krankheitsverlauf damit verkurzt. Daher ist es in der Regel nicht sinnvoll den Durchfall
oder das Erbrechen medikamentés zu stoppen.

Wichtig ist es aber den Flussigkeits- und Mineralsalzverlust auszugleichen!

In ersten 4-6 Stunden ist oft eine Nahrungspause sinnvoll und der FlUssigkeitsersatz mit
Wasser und v.a. mit Elektrolytlésung (z.B. Oralpadon, InfectoDiarrhstop etc.).

Zeigt Ihr Kind noch keine Zeichen der Austrocknung, ersetzen Sie lhrem Kind die
abgeschatzte verlorene Flissigkeit durch die Trinklésung.

Bei Sauglingen sind das 50-100 ml, bei Kleinkindern 100-150 ml nach jedem
flissigen Stuhl oder Erbrechen.

Bei Erbrechen: Flissigkeit zu Beginn nur in kleinen Mengen (z.B. teel6ffelweise oder
mit einer kleinen Spritze) alle 5-10 Minuten geben!

Nur bei unstillbarem Erbrechen kann die Gabe von Vomex/ Vomacur - Zapfchen gegen
Brechreiz kurzzeitig sinnvoll sein, damit Ihr Kind etwas FlUssigkeit bei sich behalt.

Gegen Bauchschmerzen, Blahungen, Ubelkeit hilft meist auch ein Magen-Darm-Tee mit
Kimmel/Fenchel mit etwas Zucker oder Honig. Sonst kann Paracetamol gegeben
werden.

Bei anhaltendem wassrigem Durchfall Gber mehrere Tage kénnen Probiotika wie z.B.
Lactobacillus GG, Perenterol junior etc. helfen die Darmflora wieder aufzubauen.

Nach der ersten 4-6 stindigen Nahrungspause ist ein langsamer Nahrungsaufbau mit
gewohnter Nahrung sinnvoll. In der Praxis hat sich Schonkost bewahrt, wie geriebener
Apfel, Bio Apfelmus, Banane, Karotte, Kartoffel, Reis, Zwieback oder Salzstangen.
Milchprodukte (auBer Naturjoghurt), bldhende Gemuse, sowie fette Speisen sollten in den
ersten Tagen gemieden werden. Dann kénnen allméhlich zuséatzlich Kartoffeln,
Kartoffelplree (mit Wasser zubereitet) oder Nudeln (ohne fetthaltige Sauce) und Brot mit
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Marmelade oder Honig angeboten werden. Zusatzlich im Verlauf mageres Fleisch mit
fettarmer Sauce, Reis, leicht verdauliches Gemlise (z.B. Karotten) und evil. fettarmer Kése
oder Wurst als Brotbelag.

Gestillte Sauglinge sollten durchgehend weiter gestillt werden, evtl. 6fter anlegen!!
Nicht gestillte Sauglinge sollen bitte ihre gewohnte Flaschenmilch bekommen.
Zusatzlich orale Elektrolyt-L6sung, solange der Durchfall stark anhalt.

Eine antibiotische Therapie ist nur in wenigen Ausnahmefallen indiziert, da durch Gabe
von Antibiotika auch die guten, schitzenden Bakterien des Darms zerst6rt werden und
die krankheitserregenden Bakterien langer im Darm bleiben, bei fehlender Wirkung des
Antibiotikums, bei z.B. viralen Erregern, sich sogar noch besser vermehren kénnen!

Die folgenden Symptome deuten auf ein gefahrliches "Austrocknen" des Kindes hin:

» Schlechter Allgemeinzustand, Ihr Kind wirkt zunehmend schlapp und apathisch

» Seltenes ,Wasserlassen®. Macht Ihr Kind noch 2-3x pro Tag Pipi bzw. sind die
Windeln regelmassig nass, ist der Flissigkeitsverlust noch nicht sehr groB.

» Aceton-Geruch (Geruch nach Nagellack- Entferner) aus dem Mund.
» Trockener Mund/Zunge.

» "Eingesunkene Augen", "stehende" Hautfalten, die durch die mit zwei Fingern
angehobene Bauchhaut entstandene Hautfalte verstreicht nach dem Loslassen nicht
oder nur sehr langsam.

Wann sollte ich zum Kinderarzt?

In folgenden Situationen sollten Sie sich unbedingt bei uns melden oder am Wochenende
auch die Bereitschaftspraxis der Kinderklinik aufsuchen:

e |hrKind ist junger als 6 Monate.

e |hr Kind hat eine andere bekannte Grundkrankheit, besonders am Darm, der
Niere oder eine Stoffwechselerkrankung.

e |hr Kind ist apathisch oder hat starke Schmerzen.

e |hr Kind hat sehr zahlreiche und groBe Mengen wéssrigen Stuhls z. B. > 8 - 10
Stuhle pro Tag.

e |hr Kind leidet an unstillbarem Erbrechen.

e |hr Kind verweigert trotz Zeichen der Austrocknung die Trinklésung.

e Der Zustand Ihres Kindes verschlechtert sich trotz Gabe der Trinkldsung.
e |hr Kind leidet an blutigen Durchféllen (mehr als einzelne Blutfaden).

e Immer wenn Sie sich groBe Sorgen machen!

Vorbeugung

Vor allem durch haufiges Handewaschen! Meiden von engem Kontakt zu Erkrankten.
Kinder stecken sich oft in der Kita an. Hier ist vom Personal vor allem auf Wickelhygiene
zu achten!
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