Gastroenterologie und Ernahrung

Bedeutung der Ernahrung bei
akuten Durchfallerkrankungen

Durchfallerkrankungen sind weltweit
eines der grossten gesundheitlichen
Probleme, da sie Hauptverursacher
der hohen Kinder- und Séuglingssterb-
lichkeit (1,9 Millionen Kinder pro
Jahr) in den nicht industrialisierten
Landern sind (1). In den Industrie-
staaten sind dagegen Durchfall-
erkrankungen vor allem bei alteren
und betagten Menschen mit einer er-

heblichen Morbiditat assoziiert (2).
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Akute Durchfille sind in der tber-
wiegenden Mehrzahl die Folge bakteri-
eller Infektionen, die bei gesunden im-
munkompetenten Erwachsenen in der
Regel  selbstlimitierend  verlaufen.
Sauglinge und Kinder in Entwicklungs-
landern und betagte Menschen mit
Komorbidititen in Industrienationen
sind durch diese Infektionen in ver-
stairktem Masse gefahrdet: Gleichzeitig
bestehendes Erbrechen, Intoleranz
oraler Flussigkeits- und Nahrungsauf-
nahme fithren zu Dehydratation, allge-
meiner Schwiche und Immobilitat
und dadurch zu einer erh6hten Morbi-
ditit (Hospitalisationen) und Morta-
litat (Kindersterblichkeit in Drittwelt-
landern). Das Management akuter
Durchfallerkrankungen ist relativ ein-
fach: zweckmassige Diagnostik, kriti-
sche Indikationsstellung von Antibio-
tikatherapien und natirlich eine
wirksame supportive Therapie (3). Die
supportive Therapie umfasst in erster
Linie eine rasche Korrektur der Fliis-
sigkeits- und Elektrolytdefizite, die
Bekdmpfung von Schmerzen, Nausea
und Erbrechen und eine Senkung der
Stuhlfrequenz. In zweiter Linie muss
die Kalorienzufuhr wiederhergestellt
werden, um Katabolismus und Mangel-
ernahrung zu verhindern. Die Indika-

tion fur eine solche «Erndhrungsthera-
pie» richtet sich nach der Schwere und
zu erwartenden Dauer des akuten
Durchfalls, des Alters des Patienten
und der Komorbiditat.

Ernihrungsmedizinische

Interventionen bei Durch-

fallerkrankungen

Es gibt fiinf therapeutische Prinzipien,
die in der Erndhrungsmedizin akuter
Durchfallerkrankungen zur Anwendung
kommen: orale Rehydratationsléosun-
gen, spezielle Kohlehydratpraparatio-
nen zur Reduktion des Stuhlvolumen,
die sogenannten «micronutrients» Zink
und Vitamin A, die Probiotika, die der
Rekonstitution einer normalen Darm-
flora forderlich sein sollen und die Ver-
meidung von Ernahrungsfehlern.

Orale Rehydratationslésungen

Im englischen Sprachgebrauch wer-
den diese «oral rehydration solutions»
(ORS) genannt. Die WHO und die
UNICEF propagieren seit 2006 eine
neue Formulierung mit geringerem
Na*- (75 mEq/l) und Glukosegehalt
(75 mmol/1) und damit geringerer Os-
molaritit (245 mmol/1 gegentiber der
fritheren Losung mit 311 mmol/1).
Der Grund fir diese Anpassung war
die Erfahrung, dass eine 311-mmol/1-
Losung (vor allem bei deyhdrierten
Kindern) leicht hyperosmolar ist und
dadurch eine osmotische Diarrhé so-
wie die gefidhrliche Hypernatramie be-
gunstigen kann. In vielen Studien
wurde nachgewiesen, dass diese neue
ORS das Stuhlvolumen um 25 Prozent,
Erbrechen um 30 Prozent und die Not-
wendigkeit parenteraler Flussigkeits-
zufuhr um 30 Prozent gegeniiber der
alten Formulierung senkt (1, 4). Die in
der Schweiz erhadltliche ORS enthalt
90 mmol Na und 111 mmol/g Glukose,
die hochste von der WHO als «akzep-
tabel» eingestufte Konzentration die-
ser Hauptkomponenten (5).

Rehydratationslésungen mit Zusatz von
Starkemehl oder Guargummi
Glukosebasierte  Rehydratationslo-
sungen konnen die Dehydratation kor-
rigieren, haben jedoch nur einen ge-
ringen Einfluss auf die Stuhlmenge.

Durch Zusatz von Maisstarke (Haus-
haltname in der Schweiz «Maizena»)
oder Reismehl kommt es bei Patienten
mit Cholera zu einer Reduktion der
Stuhlmenge um etwa die Halfte in den
kritischen ersten 48 Stunden. Die un-
verdaute Stiarke wird im Kolon zu Buty-
rat fermentiert, ein starker Stimulus
fir die Na*-Absorption. Der Zusatz von
amylaseresistenter Stiarke hat vor allem
ihren Platz bei grossvolumiger cholera-
ahnlicher Diarrh6 (6). Der Zusatz von
Guargummi, einem Mannose-Galak-
tose-Polysaccharid, das aus der Guar-
bohne gewonnen wird, fiihrt tiber den
gleichen Mechanismus zu einer Kon-
zentrationserh6hung intrakolonischer
kurzkettiger Fettsauren. Der Effekt bei
der nicht Non-Cholera-Diarrhé ist
zwar signifikant, aber massig (Verkiir-
zung der Diarrh6 von 90 auf 74 Stun-
den [7]).

Spezielle Nahrungsmittelzusitze

Zink

In einer Vielzahl von Studien konnte
nachgewiesen werden, dass der Zusatz
von 20 mg Zink wahrend zwei Wochen
bei Kindern im Alter zwischen sechs
Monaten und sechs Jahren die Durch-
falldauer verkurzt und die Inzidenz re-
spiratorischer und intestinaler Infek-
tionen in den folgenden Monaten
reduziert. Sduglinge, die jinger als
sechs Monate sind, scheinen nicht von
einer Zinktherapie zu profitieren. Der
genaue Wirkmechanismnus von Zink
ist unbekannt. Zinkmangel als Folge
héufiger oder chronischer intestinaler
Infektionen ist in Drittweltlindern en-
demisch. Die Korrektur solcher Man-
gelzustinde kann eine Verbesserung
der Immunitit und deshalb der ra-
scheren Uberwindung einer infektio-
sen Gastroenteritis bewirken (8). Eine
direkte Wirkung auf den Darm konnte
bisher nicht stringent nachgewiesen
werden. Von einer Zinksupplementa-
tion scheinen vor allem Kinder mit ei-
ner Shigellenruhr zu profitieren, wo-
bei diese Erkrankung wahrscheinlich
ein Marker fiir Mangelernahrung ist

(9).

Vitamin A und Eisen
Vitamin A und Eisen spielen bei der
Behandlung der akuten Diarrh6 keine
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Rolle, hingegen fihrt die Korrektur
eines Vitamin-A-Mangels in mangeler-
nahrten Populationen zu einer deutli-
chen Verminderung infektiéser Durch-
fallerkrankungen.
Eisenmangelzustinde sind sehr prava-
lent in Populationen mit haufigen
Durchfillen und Parasiteninfestatio-
nen. Eisenmangel fihrt bei Kindern zu
Gedeihstorungen (8).

Probiotika

Probiotika erhalten in der ernah-
rungswissenschaftlichen Literatur eine
grosse Beachtung, haben sich aber im
klinischen Alltag bei der Behandlung
akuter Durchfallerkrankungen nicht
durchgesetzt. Das pathophysiologische
Konzept ist einfach: Durch Zufuhr
«nttzlicher» Bakterien kommt es zu ei-
ner intraluminalen pH-Absenkung,
Vermehrung kurzkettiger Fettsduren,
Freisetzung darmprotektiver Substan-
zen oder Agglutination pathogener Er-
reger. Das Verstindnis fur die genaue
Wirkung einzelner Probiotika ist
liickenhaft. Multiple Studien mit einer
ganzen Anzahl probiotischer Bakte-
rienstimme (Lactobacillus rhamnosus
GG und andere Lactobacilli, E. coli
Nissle 1917, Saccharomyces boulardii)
haben einen positiven, aber massigen
Effekt gezeigt. Die meisten Studien
wurden bei Kindern mit (nosokomia-
len) Rotavirusinfektionen durchge-
fuhrt. Die Dauer der Durchfalltage
wird demnach um etwa einen Tag ver-
kurzt, Rezidive werden seltener, die
Ausscheidung von Rotaviren wird ver-
mindert. Probiotika haben einen nur
geringen Effekt bei der invasiven bak-
teriellen Enterokolitis (10, 11). In den
Industrienationen werden Probiotika
zur Behandlung und Pravention der
antibiotikaassoziierten Diarrhé ver-
wendet. Die Evidenz ist widerspriich-
lich. Lactobacillus rhamnosus GG und
Probiotika mit mehreren Stimmen
scheinen antibiotikaassoziierte Diar-
rhéen zu vermindern, sie haben je-
doch keinen Einfluss auf die Inzidenz
von C.-difficile-Infektionen. Saccha-
romyces boulardii hat einen massigen
Effekt auf die Rezidivhaufigkeit nach
Behandlung von C.-difficile-Infektio-
nen. Ein karzliches Review der
Cochrane Database zu dieser Frage er-

gab die Konklusion, dass die Evidenz
hinsichtlich der Wirksamkeit von S.
boulardii als Zusatz zur antibiotischen
Therapie bei C.-difficile-Infektionen
als ungeniigend bewertet werden muss

(12).

Richtige Erndhrung und Ver-

meidung von Erndhrungs-

fehlern bei akuter Diarrho

Im Lichte begrenzter Ressourcen
kommt der Vermeidung von Ernih-
rungsfehlern eine grosse Bedeutung
zu. Kinder sollten salzhaltige Flissig-
keiten zu sich nehmen (ORS, gesalze-
nes Reiswasser, Bouillon, salzhaltige Jo-
ghurtgetrinke oder Muttermilch).
Hyperosmolare Flissigkeiten wie Soft-
drinks, gezuckerte Fruchtsifte sind
ebenso zu vermeiden wie salzlose Ge-
tranke (Tee mit Zucker). Sauglinge
sollten weiter gestillt werden. Wo dies
nicht moéglich ist, sollte verdiinte
Kuh- oder Pulvermilch mit einer
Spritze, Tasse oder Loffel in haufigen
kleinen Mahlzeiten gegeben werden.
Der Gebrauch von Trinkflaschen mit
einem «Nuggi» ist zu vermeiden. Al-
tere Kinder sollten weiterhin feste
Nahrung zu sich nehmen, beispiels-
weise  Getreideprdparationen  (Typ
«Porridge») und Gemiise. Gekochte
oder fermentierte Lebensmittel (z.B.
Joghurt) sind besser verdaulich als
rohe Lebensmittel. Héufige Kkleine
Mahlzeiten sind besser als wenige gros-
sere Mahlzeiten (4).

Zusammenfassung
Durchfallerkrankungen sind ein
grosses weltweites Gesundheitspro-

blem. Die Ursache hierfir ist die Ar-
mut grosser Bevolkerungsteile in den
nicht industralisierten Landern. Ar-
mut wiederum ist mit Unterernahrung
und einer erhohten Infektionsrate as-
soziiert. In diesen Lindern wire die
Versorgung der Bevolkerung mit sau-
berem chloriertem Trinkwasser die
einfachste, wirksamste und billigste
Methode zur Privention von Durch-
fallerkrankungen. Vor diesem Hinter-
grund muss auch die wichtigste
ernahrungsmedizinische Intervention
gesehen werden: Wird eine ORS mit

kontaminiertem Trinkwasser zuberei-
tet, nitzt sie wenig (13). Das Abkochen
von Wasser ist jedoch aufwendig. Die
wesentlichsten Fortschritte in der
Ernahrungsmedizin betreffen die Ent-
wicklung iso- bis leicht hypoosmolarer
ORS, den Zusatz von Maisstarke und
die Erkenntnis, dass durch Aufrechter-
haltung der Erndhrung die rasche Ent-
wicklung einer Mangelernéhrung ver-
mieden werden muss. [ |
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