FORTBILDUNG DURCHFALL

laut Bericht der Welt-

gesundheitsorganisa-

tion (WHO) zidhlen

Durchfallerkrankun-
gen zu den fiinf haufigsten To-
desursachen weltweit. Insbeson-
dere in den Entwicklungsldn-
dern Afrikas und Asiens sterben
viele Menschen an solchen, die
durch mangelnde Hygiene bei
der Lebensmittelzubereitung
oder durch verseuchtes Trink-
wasser hervorgerufen werden.
Weltweit kamen im Jahr 2008
2,46 Millionen Menschen, da-
runter viele Kinder und Siug-
linge an den Folgen der Diarrh6
zu Tode. Aber auch im Alter
sind die Auswirkungen in Form
von Dehydratation und Elektro-
lytmangel ein massives Gesund-
heitsrisiko. In unseren Breiten
ist diese Gefahr deutlich gerin-
ger — dennoch sollten akute und

Aus dem
Gleichgewicht

Diarrh6en haben vielfaltige Ursachen. Sie sind
ein wichtiges Beratungsthema in der Apotheke.
Bringen Sie sich fachlich auf den aktuellen Stand
in Sachen Prophylaxe, Ursachen, Therapie und
Méglichkeiten der Selbstmedikation.

chronische Durchfille ernst ge-
nommen und richtig behandelt
werden. Etwa ein Drittel der
deutschen Bevolkerung hat min-
destens ein Mal im Jahr damit
zu tun. Haufig ist es ein harm-
loser Infekt, der nach einigen
Tagen tiberstanden ist. Dennoch
haben die Betroffenen ein deut-
liches Krankheitsgefiihl und su-
chen in der Apotheke Medika-
mente zur Linderung der Be-
schwerden. In den anderen Fil-
len - chronische Durchfille seit
Tagen oder mehreren Wochen -
ist es die Aufgabe von Apothe-
ker und PTA, die Patienten zur
weiteren Abkldrung zum Arzt
zu schicken.

Wie funktioniert der Darm?
Jeden Tag produziert der Korper
etwa sieben Liter Verdauungs-
saft bestehend aus Speichel, Ma-
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gensaft, Gallefliissigkeit, Bauch-
speicheldriisen- und Diinndarm-
sekret. Gut durchmischt, geht
die aufgenommene Nahrung
ihren Weg durch den Magen-
Darm-Trakt. Diinn- und Dick-
darm sind wichtige Abschnitte
des Verdauungssystems. Hier
wird der aus dem Magen kom-
mende Nahrungsbrei mit Ver-
dauungsenzymen versetzt und
in resorbierbare Stoffe aufge-
spalten. Fette werden bis in die
einzelnen Fettsduren, Proteine
in ihre Aminosduren und kom-
plexe Kohlenhydrate in einfache
Zuckermolekiile zerlegt. Die
Oberfliche der Darmschleim-
haut betrigt etwa 200 bis 300
Quadratmeter. Sie erhilt ihre
grofle Fliche aufgrund ihrer
zahlreichen Falten und Darm-
zotten. So gewihrleistet sie die
Aufnahme von Nihrstoffen in

das Blut und die Riickresorption
des Wassers aus den Verdau-
ungssiften. Damit der Korper
nicht zu schnell dehydriert, wird
dem Speisebrei wihrend der
Diinndarmpassage etwa 80 Pro-
zent des Wassers entzogen. Der
tibrige Teil wird im Dickdarm
zuriickgenommen. Am Ende ver-
ringert sich das Gewicht des
Darminhalts auf durchschnitt-
lich 100 bis 150 Gramm pro Tag.
Gelangt der eingedickte Stuhl in
das Rektum, werden Dehnungs-
rezeptoren in der anorektalen
Darmwand erregt und der Defi-
kationsreiz ~ ausgelost.  Die
SchlieSmuskeln erschlaffen und
die Entleerung des Darminhal-
tes kann erfolgen. Wihrend Kin-
der bis zum Alter von zwei Jah-
ren diese nicht kontrollieren
konnen, sind gesunde iltere
Menschen in der Lage, >
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» die Stuhlabgabe willentlich
durch kriftige Kontraktion der
Schlieimuskulatur zu steuern
und auch herauszuzogern. Dies
ist ibrigens im Rahmen von
Durchfallerkrankungen héufig
nicht moglich.

Definition Der Begriff , Diar-
rho” leitet sich vom griechi-
schen Wort didrrhoia aus dia
»durch” und rhéo flieflen” ab
und beschreibt die typischen
Charakteristika einer Erkran-
kung: die haufige Abgabe diinn-
fliissigen Stuhls. Durchfall ist
ein Symptom einer Vielzahl
mehr oder weniger schwerer
Erkrankungen. Der grofite Teil

gen zwischen drei Mal pro Wo-
che und drei Mal tiglich als ge-
formter Stuhl mittlerer Konsis-
tenz sind aus medizinischer
Sicht normal. Bei einer Diarrh6
erhohen sich Stuhlfrequenz und
-menge. Dabei verdndert sich
auch die Zusammensetzung, es
kommt vermehrt zu Fliissig-
keits- und Elektrolytverlusten.
Normalerweise entzieht der
Korper dem Stuhl vor der Ab-
gabe so viel Flissigkeit wie
moglich, sodass im Durch-
schnitt pro Tag etwa 100 Milli-
liter Wasser bei der Darment-
leerung ausgeschieden werden.
Bei schweren Verldufen verlie-
ren die Betroffenen mehrere

EIN AUSGEKLUGELTES SYSTEM

fallerkrankungen zwischen den
akuten und chronischen For-
men unterschieden. Akute Di-
arrhd wird in den meisten Fl-
len durch bakterielle oder virale
Infektionen ausgeldst. Sie sollte
nicht langer als zwei bis vier
Wochen dauern. Der Volks-
mund benennt diese Symptome
mit ,,Magen-Darm-Grippe” oder
»Brechdurchfall”. Die Haupt-
symptome der Patienten sind
krampfartige Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, ausgeprig-
tes  Krankheitsgefithl — mit
Schlappheit und mehrmals tig-
liche Entleerung ungeformter,
wissriger Stithle. Manchmal
tritt auch Fieber auf. Infektiose

Die Ruckresorption von Wasser aus dem Darmlumen Uber die

Darmschleimhaut in den Blutkreislauf erfolgt Gber das Prinzip der
passiven Diffusion. Dabei wird Wasser entlang des Natriumgradienten
aus dem Lumen in die Darmzellen transportiert. Das Enzym Na*/K*-
ATPase sorgt flr den Austausch von Natrium aus der Darmzelle in die
Zellzwischenraume. Um den Natriummangel in der Zelle nun wieder
auszugleichen, stréomt Natrium aus dem Darmlumen zusammen mit
Wasser nach. Die aktive Aufnahme von Natrium in die Schleimhaut-
zellen des Darms erfolgt Uber verschiedene transmembrane Transport-
proteine (Carrier) gemeinsam mit Substanzen wie Glukose, Galaktose
und Aminosauren oder lonen, wie Wasserstoff (H*) und Chlorid

(Cl)-lonen.

ist infektiés bedingt. Bei Er-
krankungen des Diinndarms
oder der oberen Darmabschnit-
te werden grofle Stuhlmengen
mit hohem Wasseranteil abge-
geben. Sind eher die unteren
Kolonabschnitte betroffen, tre-
ten hiufige Entleerungen mit
kleineren Stuhlmengen auf.

Bei jedem Menschen verlaufen
die Darmentleerungen indivi-
duell verschieden ab. Auch die
Einschédtzung dessen, was ge-
sund und ,,normal” ist, ist sehr
unterschiedlich. Stuhlentleerun-

Liter Flissigkeit pro Tag! Mas-
sive Dehydratation und damit
eine gesundheitliche Gefihr-
dung der erkrankten Person ist
die Konsequenz.

Ursachen Durchfille sind die
Folge von Infektionen, Lebens-
mittelunvertréaglichkeiten, Ne-
benwirkung von Medikamenten,
Lebensmittelvergiftungen oder
chronischen Erkrankungen. In
vielen Fillen ist der Grund aber
nicht bestimmbar. Generell wird
bei der Einteilung von Durch-

36 DIE PTA IN DER APOTHEKE | M&rz 2013 | www.pta-aktuell.de

Durchfille verlaufen in unseren
Breiten tiberwiegend harmlos.
In der Regel werden die Erreger
gar nicht identifiziert, weil die
Symptome nach einigen Tagen
von alleine wieder abklingen.
Fiir Kinder und alte Menschen
besteht eine groflere Gefahr fiir
Komplikationen in Folge von
Elektrolytmangel und Dehydra-
tation. Die Ubertragung ge-
schieht meistens iiber Nah-
rungsmittel, besonders Gefliigel,
Fisch oder Milchprodukte. Auch
mangelnde Hygiene und die di-

rekte Ubertragung von Mensch
zu Mensch konnen Ausloser fiir
eine infektiose Durchfallerkran-
kung sein. Meistens treten die
ersten Krankheitsanzeichen be-
reits wenige Stunden nach Kon-
takt mit dem Erreger auf. Pa-
thogene Erreger sind meistens
Bakterien und Viren, sehr selten
auch Parasiten, zum Beispiel
Wiirmer. Tritt die Diarrh6 auf
einer Fernreise auf, ist das mog-
liche Erregerspektrum sehr grof3
und unterscheidet sich stark in
Abhingigkeit vom Urlaubsland.
Lebensmittelvergiftungen
16sen Durchfille aus, wenn Bak-
terien, zum Beispiel Stapyhlo-
coccus aureus, Clostridium per-
fringes und Bacillus cereus oder
deren Toxine tiber verdorbene
Speisen in den Darm gelangen.
Die Toxine bringen das sensible
Gleichgewicht der Wasserriick-
resorption aus dem Lot, reizen
die Darmschleimhaut und fith-
ren zu akutem Erbrechen und
Diarrh6. Meistens beginnen die
Beschwerden nur wenige Stun-
den nach dem Essen. Ubrigens
werden einige der Toxine auch
durch ausreichendes Erhitzen
der Speisen nicht unschadlich
gemacht.

Als chronisch wird Durchfall
bezeichnet, wenn er linger als
drei Wochen dauert und immer
wieder auftritt. Haufig ist eine
chronische Vorerkrankung wie
zum Beispiel eine entztndli-
che Darmerkrankung (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa) die Ur-
sache. Chronische Beschwerden
miissen von einem Arzt unter-
sucht werden. Zu den Auslosern
einer chronischen Diarrh6 zih-
len auch Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten oder das
Reizdarmsyndrom. Erstere ma-
chen sich oft durch Verdauungs-
storungen, wie Durchfille oder
Meteorismus, bemerkbar. Unter
den nicht-allergischen Nah-
rungsmittelintoleranzen ist die
Lactoseintoleranz am héufigsten
vertreten. Nahrungs- >
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> mittelallergien (z. B. auf
Hiithnerei, Niisse oder Fisch) dau-
Bern sich auflerdem oft auch in
zusitzlichen Begleitsymptomen
wie Hautjucken, Flielschnupfen
bis hin zu Luftnot. Hier handelt
es sich im Gegensatz zur Intole-
ranz um eine {berschieffende
Reaktion des Immunsystems.

Das Reizdarmsyndrom (RDS)
geht einher mit Bldhungen, Ver-
stopfung, Durchfall, Bauch-
schmerzen. Fir die Betroffenen
ist die Erkrankung eine erhebli-
che psychische Belastung, zumal

Bakterielle Durchfallerreger
Der weltweit hdufigste Erreger
ist Campylobacter jejuni. Die
Ubertragung verlduft iiber fi-
kal-orale Schmierinfektion von
Mensch zu Mensch oder iiber
die Aufnahme kontaminierter
Lebensmittel. In der Regel ist
die Erkrankung selbstlimitie-
rend und klingt nach vier bis
finf Tagen ab. Bei schweren
Verldufen werden Antibiotika
in Form von Makroliden oder
Chinolonen gegeben. Hier zu
Lande meldepflichtig ist die Sal-

misu, sind Gefahrenquellen. Die
Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist bei normaler Hy-
giene sehr selten. Ubrigens ist
eine gewisse ,,Errergerlast” no-
tig, um Krankheitssymptome
auszulosen. Die beste Prophy-
laxe ist eine gewissenhafte ,, Kii-
chenhygiene”. Speisen, die mehr
als zehn Minuten iiber 70 °C er-
hitzt werden, sind gefahrlos zu
genieflen. Nach der Verarbei-
tung von rohen Eiern, sollten
die Arbeitsfliche und die Hénde
stets gewaschen werden. Wird

© Arina Zaiachin / 123rf.com

Milch kann bei Personen mit einer Laktoseintoleranz Durchfélle hervorrufen.

sie hdufig wegen der wechseln-
den Symptomatik nicht ernstge-
nommen werden. Durchfille sind
allerdings nur ein Beschwerde-
bild und treten nicht konsistent
auf. Sie werden symptomatisch
mit Antidiarrhoika behandelt.
Die medikamentose Therapie
zielt vorrangig auf eine Regulie-
rung des Stuhlgangs und Linde-
rung der schmerzhaften Motili-
tatsstorungen ab.

monellose. Sie kann mit relativ
harmlosen Durchfillen bis hin
zu lebensbedrohlichen Verldufen
einhergehen. Selten treten auch
blutige Stiihle auf, da Salmonel-
len in die Darmwand eindrin-
gen konnen. Salmonellen be-
finden sich héufig auf Lebens-
mitteln. Nicht durchgebratene
Gefliigelspeisen, rohe Eier oder
Speisen, die mit Roheiern zube-
reitet sind, wie zum Beispiel
Softeis, Mayonnaise oder Tira-
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Fleisch aufgetaut, sollte es vor
der Zubereitung griindlich ab-
gespiilt werden. Gefahrdete Le-
bensmittel sollten bei warmen
Auflentemperaturen ausreichend
gekiihlt werden.

Fur die akute Reisediarrho sind
haufig Escherichia coli-Stam-
me verantwortlich. Sie sind
nicht-invasiv. Das bakterielle
Toxin jedoch greift in den Stoff-
wechsel der Zellen der Darm-
schleimhaut ein und 16st eine

Fliissigkeitssekretion in das Lu-
men aus. Sehr wissrige Durch-
falle sind die Folge. In der Regel
klingen die Beschwerden nach
einigen Tagen wieder ab, wenn
die Erreger ausgeschieden sind.
Enterohamorrhagische
Escherichia coli (EHEC) ver-
breiten sich tiber kontaminier-
tes rohes Fleisch, Rohmilchpro-
dukte oder von Mensch zu
Mensch. Die meisten Infektio-
nen verlaufen symptomlos. Bei
Kindern und alten Menschen
treten haufiger blutig-wissrige
Durchfille auf. Komplikationen
wie akutes Nierenversagen und
das hdmolytisch-uramische Syn-
drom sind selten, aber lebensge-
fahrlich.

Weitere in unseren Breiten eher
seltene invasive Durchfaller-
reger sind Shigellen, Yersi-
nien und Enteroaggregative
Escherichia coli (EAEC). Sie
kénnen sich tiber die Blutbahn
im Korper verteilen und Ge-
lenkschdden sowie weitere Kom-
plikationen hervorrufen. Der
Choleraerreger Vibrio chole-
rae verursacht ebenfalls schwe-
re Durchfille. Die Ubertragung
erfolgt in Landern mit niedri-
gem Hygienestandard haufig
tiber das Trinkwasser oder die
Nahrung. Krankheitsauslosend
ist Choleratoxin. Es stort das
physiologische Gleichgewicht,
aktiviert im Diinndarm die
Fliissigkeitssekretion und fithrt
zu ,reiswasserartigen” milchig-
tritben Durchfillen.
Clostridium difficile ist ei-
gentlich ein harmloser Besiedler
der Darmflora. Wenn jedoch
Patienten langerfristig mit Anti-
biotika behandelt werden, gerit
die ausgewogene Flora aus dem
Gleichgewicht. Andere Keime,
die die Lebensbedingungen von
Clostridium difficile begrenzen,
sterben ab und das urspriinglich
harmlose Bakterium kann sich
ungehindert vermehren und zu
Durchfillen fiithren. Das Toxin
ruft Darmentziindungen her-



VORBEUGUNG
REISEDIARRHO

+ Cook it, boil it, peel it
or leave it! In sudlichen
Landern sollten Lebens-
mittel am besten ge-
kocht beziehungsweise
vor dem Verzehr aus-
reichend lange erhitzt
worden sein. Vorsicht
bei ungewaschenem
Obst, Salat oder Eis-
wdarfeln.

+ Auch zum Zahneputzen
sollte kein Leitungs-
wasser benutzt werden.

+ Gegen bestimmte Infek-
tionskrankheiten, zum
Beispiel Cholera, kann
geimpft werden.

+ Antibiotika sollten
nicht prophylaktisch
verabreicht werden.

+ Probiotika unterstltzen
die Darmflora und
kdénnen einer Reise-
diarrhd vorbeugen.

vor und 16st Durchfall, Bauch-
kriampfe und teilweise Fieber
aus. Die wichtigste Infektions-
ursache ist die Hospitalisation.
Deshalb sind iiberwiegend alte
Menschen in Krankenhédusern
und Pflegeeinrichtungen durch
diese Durchfallerkrankungen ge-
fahrdet. Patienten, die an Clos-
tridium difficile erkrankt sind,
konnen andere anstecken. Die
Ubertragung verliuft fikal-oral
— deshalb ist die Einhaltung von
strengen Hygienemafinahmen
das A und O.

Viral bedingt Durchfaller-
krankungen werden nicht nur
durch bakterielle Infektion, son-
dern auch hdufig durch Viren
hervorgerufen. Besonders ver-
breitet sind Rota- und Norovi-
ren. Aber auch Adenoviren sind
ein potenzielles Risiko.

Rotaviren haben besonders in
den Wintermonaten Hochkon-
junktur. Sie sind fiir Kinder und
Sduglingen unter fiinf Jahren ein
gefihrlicher Ausloser von schwe-
ren Durchféllen, Ubelkeit und
Erbrechen. In Gemeinschafts-
einrichtungen wie Kindertages-
statten haben die Viren leichtes
Spiel. Sie werden tiber Schmier-
infektion tibertragen. Wird eine
Infektion mit Rotaviren nachge-
wiesen, besteht eine Melde-
pflicht beim Gesundheitsamt.
Auflerdem diirfen die Kinder
solange die Einrichtung nicht
besuchen, bis sie nicht mehr in-
fektios sind. Die WHO emp-
fiehlt eine Schluckimpfung. Sie
wird in Deutschland von den
Krankenkassen iibernommen
und kann frithestens ab der voll-
endeten sechsten Lebenswoche
vorgenommen werden.

Noroviren sind sehr wider-
standsfihig und hochansteckend.
Sie werden tber den Stuhl und
das Erbrochene des Menschen
ausgeschieden. Die Infektiositat
ist sehr hoch, die minimale In-
fektionsdosis diirfte bei circa 10
bis 100 Viruspartikeln liegen.
Die Ubertragung erfolgt fikal-
oral (beispielsweise Handkon-
takt mit kontaminierten Fla-
chen) oder durch die orale Auf-
nahme virushaltiger Trépfchen,
die im Rahmen des schwallar-
tigen Erbrechens entstehen. Sie
tiberleben bis zu zwolf Tage auf
Gegenstanden und Lebensmit-
teln. Selbst Temperaturen von
minus 20 bis plus 60 °C halten
die Erreger aus. Besonders ge-
fahrlich sind diese Viren fiir Ge-
meinschaftseinrichtungen, wie
Krankenhduser, Pflegeheime
oder Schulen. Nur wenige Viren
gentigen fiir einen Krankheits-
ausbruch, der mit heftigen,
schlagartigen Durchfillen und
Erbrechen verbunden ist. Die
betroffenen Personen klagen
hédufig tiber ein ausgeprigtes
Krankheitsgefithl. Auch leich-
tere Verldufe sind moglich.  »
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» Die Inkubationszeit betragt
etwa sechs bis fiinfzig Stunden.
Auch wieder gesunde Personen
konnen weiterhin Ausscheider
sein und ein potenzielles Anste-
ckungsrisiko fiir ihre Mitmen-
schen darstellen. Die einzige
wirksame Waffe gegen eine ra-
sante Ausbreitung einer Norovi-
rusepidemie ist die konsequente
Einhaltung von Hygieneregeln.
Dazu gehort besonders das re-
gelmaflige Hindewaschen nach
dem Toilettengang und vor dem
Essen. Normale Seifen und ein-
fache Desinfektionsmittel sind
héufig nicht ausreichend wirk-
sam, wenn bereits eine Norovi-
rusinfektion im Haus grassiert.
Dann sollten viruzid wirksame
Desinfektionsmittel eingesetzt
werden. Empfehlungen dazu
gibt es auf der Internetseite des
Robert Koch-Institus (www.rki.
de). Auch Infektionen mit dem
Norovirus sind meldepflichtig.

Viel trinken! Eine leichte Diar-
rho bei gesunden Erwachsenen
kann mit ausreichend Trinken
und Schonkost therapiert wer-
den. Mild gesiifite Tees oder Ge-
miisebrithe ersetzen die Fliissig-
keit und fithren Zucker und
Salze zu. Die Hausmittelemp-
fehlung zum Elektrolytausgleich
»Cola und Salzstangen” ist we-
gen der hohen Konzentration an
Glukose nicht die erste Wahl.
Cola weist eine stark erhohte
osmolare Aktivitit auf, durch
die der Durchfall sogar noch
verstarkt werden kann.

Die Basistherapie jeder akuten
Durchfallerkrankung ist der
Ausgleich der verlorenen Fliis-
sigkeit und Elektrolyte, um eine
Austrocknung und Entgleisung
der Stoffwechselfunktionen zu
verhindern. Die Gabe von ora-
len Rehydratationslésungen
ist bei Sduglingen, Kleinkindern
und alten Menschen zunichst
die Therapie der ersten Wahl.
Die gleichzeitige Gabe von Glu-
kose und Natrium aktiviert de-

ren Resorption tber ein muko-
sagebundenes Transportsystem
in die Darmzellen und die Blut-
bahn. In der Folge verschiebt
sich der osmotische Gradient
und Wasser diffundiert aus dem
Darmlumen ebenfalls in den
Korper zuriick. In den Indus-
trielaindern werden fertige Gra-
nulate zur Herstellung von
Elektrolytlosungen mit einer
Natriumkonzentration von 60
Millimol pro Liter eingesetzt. In
Entwicklungslandern wird aus
Kostengriinden die WHO-Trink-
losung (13,5 Gramm Glukose,
2,9 Gramm Natriumcitrat, 2,6
Gramm Natriumchlorid und 1,5
Gramm Kaliumchlorid auf ei-
nen Liter Wasser) verwendet.
Sie wurde urspriinglich zur
Therapie der Cholera entwi-
ckelt. Reicht die Fliissigkeits-
zufuhr auf oralem Wege nicht
aus, kann der Arzt die paren-
terale Substitution empfehlen.

Antidiarrhoika Eines der hau-
tigsten Durchfallmittel ist Lo-
peramid. Es stammt chemisch
gesehen aus der Gruppe der
Opioide, allerdings ohne die
zentrale analgetische — aber mit
opstipierender - Wirkung. Lo-
peramid bindet an periphere
Opioidrezeptoren und hemmt
die Motilitdt des Darms. Die
Darmpassage des Nahrungs-

BEI DURCHFALL
ZUM ARZT!

+ Saduglinge, alte Men-
schen und Menschen
mit einer Immunschwa-
che sollten bei Diarrhé
einen Arzt aufsuchen.

+ Chronische Diarrhé -
langer als drei Wochen
Beschwerden

+ Drastischer Krankheits-
verlauf mit Kreislaufbe-
eintrachtigungen

+ Blut, Schleim, Eiter auf
dem Stuhl

+ Hohes Fieber und Er-
brechen

+ Diarrhé im Zusammen-
hang mit einer Reise in
Lander mit niedrigem
Hygienestandard

+ Verdacht auf Allergien
oder Intoleranzen

einflusst die Darmflora nicht.
Bei blutigen Durchfillen mit
Fieber, chronischen Darm-
erkrankungen, Durchfall nach
der Einnahme von Antibiotika,
Leberfunktionsstérungen und
im Alter unter zwei Jahren ist
Loperamid kontraindiziert. In
Schwangerschaft und Stillzeit
wird die Gabe ebenfalls nicht

Prinzipiell ist Loperamid nicht
zentral wirksam, da der Stoff die
Blut-Hirn-Schranke beim Er-
wachsenen nicht tiberwindet.
Zusammen mit einigen anderen
Wirkstoffen, zum Beispiel Chi-
nidin, Verapamil, Ritonavir,
Clarithromycin oder Ketocona-
zol konnen jedoch zentralner-
vose Effekte auftreten. Auf diese
Wechselwirkung sollten Apo-
theker und PTA achten, wenn
sie Loperamid in der Selbstme-
dikation abgeben. Die Substanz
gibt es in vielen verschiedenen
Darreichungsformen: Als Soft-
kapseln, Schmelztabletten, Tab-
letten oder Tropfen - so ist fir
jeden Patienten etwas dabei. Pa-
tienten, die zusdtzlich unter Bla-
hungen leiden, sollten das Kom-
binationsmittel mit dem Ent-
schdumer Simeticon einnehmen.

Probiotika Bei leichten Durch-
fallerkrankungen und zur Pro-
phylaxe einer Reisediarrho sind
Hefekulturen mit Saccharo-
myces boulardii eine geeig-
nete therapeutische Option. Die
vermehrungsfihigen Hefen be-
siedeln die Darmflora und sol-
len pathogene Mikroorganis-
men verdringen. Auflerdem
binden sie Durchfallerreger und
beschleunigen den Abtransport
aus dem Darm. Auf die Darm-
motilitdt haben die Hefen kei-

»Kinder unter zwolf Jahren benétigen
eine arztliche Verordnung.«

breis verldngert sich und die Re-
sorption von Wasser und Elek-
trolyten aus dem Darmlumen
zuriick in die Zellen wird ver-
starkt. Vielen Patienten schat-
zen, dass seine Wirkung sehr
rasch einsetzt, die Stithle ein-
dickt und die Stuhlfrequenz ver-
ringert werden. Loperamid be-
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empfohlen. Kinder unter zwolf
Jahren bendtigen eine drztliche
Verordnung. Die Anfangsdosis
betragt vier Milligramm. Nach
jedem weiteren ungeformten
Stuhlgang werden bis zur Maxi-
maldosis von zwolf Milligramm
weitere zwei Milligramm einge-
nommen.

nen Einfluss, sie steigern aber
im Nachgang einer Durchfaller-
krankung die Aktivitét verschie-
dener Verdauungsenzyme und
unterstiitzen die Regenerations-
prozesse im Darmtrakt. Prophy-
laktische Wirkung haben die
Hefezellen, indem sie die Darm-
schleimhaut wie mit einem »



FORTBILDUNG DURCHFALL

» Schutzfilm iiberziehen und
es so pathogenen Erreger schwer
machen, an ihre Rezeptoren in
der Darmschleimhaut zu bin-
den. Saccharomyces boulardii
ist ab einem Alter von zwei Jah-
ren bei Durchfall indiziert, kann
aber nach érztlicher Riickspra-
che auch bei jiingeren Kindern
eingesetzt werden. Andere Pro-
biotika enthalten apathogene
Varianten von Escherichia coli
oder Laktobazillen. Einige
Laktobazillen haben eine di-
rekte antibakterielle Wirkung
auf die pathogenen Durchfaller-
reger und hemmen deren Ver-
mehrung. Wichtig fiir den The-
rapieerfolg sind gemaf3 der ak-
tuellen Leitlinie der Gesellschaft
fur padiatrische Gastroentero-
logie und Erndhrung ein frith-

andere Arzneistoffe konnen bei
gleichzeitiger Einnahme gebun-
den und damit unwirksam wer-
den. Darauf sollte in der Bera-
tung hingewiesen werden.

Synthetische oder pflanzliche
Gerbstoffe (z. B. Tanninalbumi-
nat oder Inhaltstoffe der Ei-
chenrinde) wirken adstringie-
rend und haben einen leichten
antimikrobiellen und antient-
zundlichen Effekt. Eine rasche
durchfallstoppende  Wirkung
haben diese Substanzen aller-
dings nicht. Heute sind Adsor-
benzien und Gerbstoffe nur die
zweite Wahl in der Behandlung.
Die Uzarawurzel stammt aus
der afrikanischen Volksmedizin.
Die Cardenolidglykoside Uzarin
und Xysmalorin sollen moti-
lititshemmend und entkramp-
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nung des Korpers. In den Ent-
wicklungsldndern verlduft ein
Grof3teil der Erkrankungen im
Kindesalter todlich. Frithe An-
zeichen fir eine Dehydratation
sind trockene Lippen wund
Schleimhéute, konzentrierter
Urin, verminderte Urinabgabe
und beginnende Schlappheit.
Oberstes Ziel der Therapie ist,
durch Zufuhr von Flissigkeit
und Elektrolyten die Stoffwech-
sellage zu stabilisieren. Orale
Rehydratationslosungen (ORL)
gibt es in verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen. Eine in-
travendse Flissigkeitszufuhr ist
nur in kritischen Situationen
(Frithgeborene, dramatische Ver-
luste, die nicht tiber orale Gabe
ausgeglichen werden koénnen
oder Nierenversagen) angezeigt.

Wer mit der Pille verhUtet, sollte unter einer Magen-Darm-Grippe noch ander-
weitig fir Konzeptionschutz sorgen. Die Resorption im Darm ist herabgesetzt
und kann zu mangelnder Wirksamkeit fUhren. Diabetiker sollten bei Durchfall-
Erkrankungen frihzeitig den Arzt aufsuchen, denn gerade bei insulinpflichtigen
Diabetikern treten leicht Entgleisungen des Blutzuckers auf. Falsch ist es
Ubrigens kein Insulin zu spritzen, ,weil man ja sowieso fast nichts isst“. Zur
Uberwachung sollen haufiger als sonst die Blutzuckerspiegel gemessen werden
und Traubenzucker substituiert werden, wenn eine Hypoglykdmie droht.

zeitiger ~ Behandlungsbeginn
und eine hohe Dosierung. Ei-
nige Probiotika werden kiihl ge-
lagert, darauf sind die Kunden
von Apotheker und PTA auf-
merksam zu machen.

Kohle & Co. Medizinische
Kohle, Kaolin, Heilerde oder
pflanzliche Gerbstoffe zidhlen
zur Gruppe der Adsorbenzien
und galten lange Zeit als klas-
sische Mittel zur Behandlung
des unkomplizierten Durchfalls.
Auch heute noch schwoéren él-
tere Menschen auf die guten
»Kohletabletten”. Mit ihrer gro-
Ben Oberfliche binden Adsor-
benzien Erreger und Toxine aus
dem Darmlumen. Aber auch

fend auf die Darmmuskulatur
wirken. Das Phytopharmakon ist
gut vertraglich und kann schon
Kindern ab einem Alter von
zwei Jahren bei unkomplizierten
Durchfillen gegeben werden.

Durchfall bei Kindern Im
Kleinkindalter ist die akute Di-
arrh6 nach der Erkiltung die
zweihdufigste Erkrankung. Der
Grof3teil der Fille ist viral be-
dingt, wobei in den ersten Le-
bensjahren besonders Rotavi-
rus- vor Adenovirus- und Noro-
virusinfektionen Erkrankungen
dominieren.

Je jiunger ein Kind ist, das
Durchfall hat, desto grofler ist
die Gefahr fiir eine Austrock-
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Die meisten infektiésen Durch-
fallerkrankungen sind selbst-
limitierend und erfordern des-
halb keine spezifische Therapie.
Bei Salmonellen-, Cholera-,
Amobenruhr- oder Shigellen-
infektionen sind jedoch Anti-
biotika angezeigt. Haufige Frage
von Eltern ist, ob sie die Kinder
weiterhin fiittern sollen. Kinder
mit leichter bis mittelschwerer
Dehydratation sollten vier bis
sechs Stunden nach Flissig-
keitszufuhr wieder gewohnte
Nahrung als Schonkost erhal-
ten, weil die Enterozyten in der
Darmschleimhaut Nahrstoffe
zur Regeneration bendtigen.
Gestillte Sduglinge werden wei-
terhin gestillt, auch die Saug-

lingsnahrung aus der Flasche
kann in kleinen Portionen zwi-
schen den Gaben der oralen
Rehydratationslosung gefiittert
werden.

Miitter von an Durchfall er-
krankten Sauglingen sind in der
Regel selbst mit dem Erreger in-
fiziert, miissen aber wegen ihres
stabileren Immunsystems nicht
zwangsldufig erkranken. Sie
bilden allerdings Antikorper,
die sie tber die Muttermilch
auch an ihr Kind weitergeben.
Selbst wenn die Mutter ebenfalls
erkrankt ist, sollte sie, wenn
moglich weiter stillen, um ihr
Baby mit Antikorpern zu ver-
sorgen, die es selbst noch nicht
ausreichend bilden kann.

Wann Antibiotika? Ist eine
bakterielle Diarrh6 nachgewie-
sen, zum Beispiel im Rahmen
einer Reise, kann eine Antibio-
tikagabe angezeigt sein. Klar
muss aber sein, Antibiotika wer-
den nicht zur Prophylaxe einer
Reisediarrh6 empfohlen. Hau-
tig gibt es unterwegs gar nicht
die Moglichkeit, eine Stuhlun-
tersuchung zur Abkldrung des
Durchfallerregers vorzunehmen
- und gegen viral oder parasitdr
bedingte Durchfille wirken An-
tibiotika nicht! Wenn also wirk-
lich nétig, sind Chinolone oder
Makrolide die Mittel der Wahl.
Zur Therapie der unkomplizier-
ten Reisediarrho ist das Anti-
biotikum Rifaximin zugelassen.
Es wird so gut wie gar nicht re-
sorbiert und entfaltet seine Wir-
kung lokal an der Darm-
schleimhaut. Aulerdem gilt es
als besser vertraglich als das
Fluorchinolon Ciprofloxacin.
Gegen invasive Keime (Shigel-
len, Campylobacter und inva-
sive E. coli), die zu blutigen
Durchfillen eventuell mit Fie-
ber fiihren, ist Azithromycin das
Standardantibiotikum. M

Dr. Katja Renner, Apothekerin



