FORTBILDUNG

Erbrechen und Durchfall bei Kindern

Die neuesten NICE-Empfehlungen

Gastroenteritiden bei Kindern sind in der Praxis sehr
hdufig und konnen dort in den allermeisten Féllen

gut betreut werden, fiihren aber auch zu vielen Hospi-
talisierungen. Die neuesten Guidelines des britischen
National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) wollen einen effektiven Umgang mit den

Resourcen fordern.
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Diagnose

Die Verdanderung des Stuhlgangs hin zu sehr weicher oder wdss-
riger Konsistenz oder das Auftreten von Erbrechen ist in der
Regel suggestiv genug, wichtig sind jedoch anamnestische
Hinweise auf Kontakte mit dhnlicher Symptomatik, auf konta-
minierte Nahrungsmittel oder kurz zuriickliegende Reisen.
Mogliche Indikatoren einer anderen Diagnose sind:

B Fieber > 38 °C bei Kindern unter 3 Monaten

B Fieber > 39 °C bei Kindern iiber 3 Monaten
Kurzatmigkeit oder Tachypnoe

Bewusstseinsverdnderungen

Nackensteifigkeit

vorgewdlbte Fontanelle bei Sduglingen

nicht wegdriickbarer Hautausschlag

Blut- oder Schleimbeimengung im Stuhl
galliges (griinliches) Erbrechen

schwerer oder lokalisierter Bauchschmerz
aufgetriebenes Abdomen oder Loslassschmerz.

Laboruntersuchungen

Mikrobiologische Stuhluntersuchungen sind indiziert bei Auf-
tritt der Diarrhosymptome kurz nach Riickkehr von einem
Auslandaufenthalt, wenn die Symptomatik sich auch nach sie-
ben Tagen nicht gebessert hat oder wenn Zweifel an der Gast-
roenteritisdiagnose bestehen. Bei Vorliegen einer Infektion mit
Escherichia coli O157:H7 ist ein Monitoring auf ein hamo-
lytisch-urdmisches Syndrom wichtig.

Erfassung von Dehydration und Schock

Folgende Kinder haben ein erhchtes Dehydrationsrisiko:

B Kinder unter einem Jahr, besonders Kinder unter 6 Monaten

B Kleinkinder mit geringem Geburtsgewicht

B Kinder, die innert der letzten 24 Stunden mehr als fiinf diar-
rhoische Stiihle hatten

B Kinder, die innert der letzten 24 Stunden mehr als zweimal
erbrochen haben

B Kinder, die bisher keine Zusatzfliissigkeiten erhielten oder
diese nicht vertrugen

B Kinder, bei denen das Bruststillen wahrend der Erkrankung
gestoppt wurde

B Kinder, mit Zeichen einer Mangelerndhrung.

Die Tabellen 1 und 2 geben Hinweise auf Symptome und Be-

funde, die den Hydrationszustand abzuschdtzen erlauben.

Eine hypernatriamische Dehydration ist zu vermuten bei Zit-

tern, erhohtem Muskeltonus, Hyperreflexie, Krampfen sowie

Benommenheit oder Koma.

Laboruntersuchungen sind nicht routinemdssig notwendig.

Bei Verdacht auf Hypernatridmie oder wenn eine intravendse

Rehydration indiziert erscheint, sind Natrium, Kalium, Harn-

stoff, Kreatinin sowie Glukose im Plasma zu bestimmen.

m Die meisten Kinder unter 5 Jahren mit akuter Gastroenteritis
konnen zu Hause sicher behandelt werden, wenn auf Warnzeichen
fiir eine Dehydration geachtet wird.

m Eine standardisierte Rehydration per os mit Salzrestitutionsldsun-
gen erlaubt in den meisten Fdllen die Behebung der gefdhrlichen
Austrockung.

m Laboruntersuchungen und Antiobiotika sind nur in ausgewdhlten
Fallen (Zweifel an der Diagnose bzw. schwere Symptomatik, Ver-
dacht auf schwere bakterielle Infektion) indiziert.

m Die Aufkldrung, Beruhigung und genaue Instruktion der Eltern oder
Pflegenden ist wichtiger Bestandteil des Managements akuter
Brechdruchfélle im Kindesalter.
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Tabelle 1:

Symptome in Fernbefragung oder direkter Erfassung

¢ Zunahme des Schweregrads der Dehydration :

..................................................................................................................................................................................................

erscheint gesund R erscheint krank oder verschlechtert sich

B R P PP feeereeetestttnttittttctitttttttttctittttttisnttitnn

wach, reagiert R veranderte Reaktion (z.B. irritierbar, lethargisch) : Zustand verminderten Bewusstseins

..................................................................................................................................................................................................

Hautfarbe unverdndert Hautfarbe unverdndert © blasse oder gefleckte Haut

S ferecteenesectetniecteeticccsetnsccssrrccssosssoncene

warme Extremitdten warme Extremitdten ¢ kalte Extremitdten

R = Warnzeichen (red flags)

Tabelle 2:

Befunde bei direkter Beurteilung

Zunahme des Schweregrads der Dehydration

Y

Keine klinisch erkennbare Dehydration Klinische Dehydration Klinischer Schock

..................................................................................................................................................................................................

wach, reagiert R veranderte Reaktion (z.B. irritierbar, lethargisch) : Zustand verminderten Bewusstseins

Hautfarbe unverdndert : Hautfarbe unverdndert blasse oder gefleckte Haut
warme Extremitdten warme Extremitdten © kalte Extremitaten

Augen nicht eingefallen R eingefallene Augen

..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

normale Wiederauffiillzeit der verldngerte Wiederauffiillzeit der
Kapillaren ¢ Kapillaren

e e e eeeeeaeetessestennonseenaoteeteastentoneeenaaeeteseaerenseseeteeeeeteaseetteseeeeeeteeieeiesteetoseeeneeteeeeeieereesoreteeaertetiasterslececnesetiesittttetoreteraertetisttertossrerensere s

L L LT LT T LT

normaler Blutdruck normaler Blutdruck Hypotonie (als Zeichen fiir
i dekompensierten Schock)

D R R R R R R R R R PR P PR fescsescsettsercsesciessettacntsttsssssestsnsssnse e

R = Warnzeichen (red flags)

Der Kasten zeigt den in den NICE-Empfehlungen vorgeschla-
genen Algorithmus zum Fliissigkeitsmanagement.

muss die orale Rehydrationstherapie wieder aufgenommen
werden.

Nach erfolgter Rehydration soll zum Bruststillen oder zum
Trinken von anderer Milchnahrung sowie zur Aufnahme von
Flissigkeit allgemein ermuntert werden. Die Verabreichung
von 5 ml/kg oraler Salzlosung nach jedem grossen wassrigen
Stuhlgang ist bei Kindern mit erhchtem Dehydrationsrisiko
(s. oben) angebracht. Kommt es zu erneuter Dehydration,
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Widhrend einer Rehydrationstherapie soll keine feste Nahrung
verabreicht werden. Bei Kindern mit Warnzeichen (Tabellen 1
und 2) soll ausschliesslich eine orale Salzrestitutionslosung ge-
geben werden. Bei den anderen Kindern ohne «red flags» sol-
len routinemadssig andere Fliissigkeiten ebenfalls vermieden
werden, es sei denn, sie verweigerten die orale Salzlosung
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Kasten: Fliissigkeitsmanagement bei Kindern mit Gastroenteritis

Bestimmung des Dehydrationszustands (Tab. 1 und 2)

\ ) 3
keine klinische Dehydration klinische Dehydration Klinischer Schock vermutet
(mit Hypernatridmie) oder bestatigt
i ) \

Dehydration verhindern

M Bruststillen oder andere Milch-
nahrung fortsetzen

M zur Flissigkeitszufuhr ermutigen

M Abraten von Fruchtsdften und
kohlensdurehaltigen Getrdnken
(v.a. bei Kindern mit erhghtem
Dehydrationsrisiko)

M orale Salzlésung mit tiefer Osmolalitdt
als Zusatzfliissigkeit anbieten
(bei erhohtem Dehydrationsrisiko)

orale Rehydrationstherapie

m 50 mi/kg orale Salzrestitutions-
[6sung (OSR) tber 4 h plus OSR
zur Erhaltungstherapie, hdufig und
in kleinen Portionen

M Bruststillen fortsetzen

m wenn ein Kind ohne Warnzeichen sich
weigert, genligend OSR zu trinken:
Zufuhr von Milchnahrung oder Wasser
(aber keine Fruchtsdfte oder kohlensdure-
haltigen Getrdnke)

m kann das Kind nicht ausreichend trinken
oder bei hdufigem Erbrechen: OSR via

keine klinische Dehydration

W rasche intravendse Infusion von
20 ml/kg 0,9%-NaCl-Losung

| falls Kind schockiert bleibt: Infusion
wiederholen und andere Schock-
ursachen suchen

m falls Kind nach einer 2. Infusion
schockiert bleibt: padiatrische
Intensivstation

\)
Schocksymptome und
-befunde behoben

\

\

nasogastrischen Schlauch

intravendse
Rehydratationstherapie

klinische Hinweise auf Ver-
schlechterung und Warnzei-

chen ODER Kind erbricht die
OSR-L6sung anhaltend

(nach NICE, Clinical Guideline 84)

hartnédckig. Dann kann Babymilch oder Wasser gegeben wer-
den, von Fruchtsiften oder kohlensdurehaltigen Getranken ist
abzuraten.

Ist der Dehydrationszustand erfolgreich behoben, diirfen Kin-
der sofort wieder Milch in normaler Stdrke trinken und die bis-
herige feste Erndhrung wieder aufnehmen, Fruchtsafte und
kohlensdurehaltige Getrdnke sind erst nach Ende der Diarrho
wieder erlaubt.

Antibiotische Therapie

Sie ist bei Kindern mit akuter Gastroenteritis routinemassig

nicht indiziert. Eine Indikation fiir Antibiotika besteht jedoch

bei allen Kindern

B mit vermuteter oder bewiesener Septikamie

B mit extraintestinaler Ausbreitung der bakteriellen Infektion

B die jiinger als sechs Monate, mangelerndhrt oder immunde-
fizient sind und an einer Salmonellen-Gastroenteritis leiden
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B mit clostridiumassoziierter pseudomembrandser Kolitis,
Giardiasis, Shigellen-Dysenterie, Amdben-Dysenterie oder
Cholera.

Die NICE-Guideline rat mit Hinweis auf die mdssige Evidenz-

lage von Antidiarrhoika bei Kindern unter fiinf Jahren ab.

Ratschlage fiir Eltern und Pflegepersonen

Ist eine Klinikeinweisung nicht notwendig, sollen die Familien-
mitglieder oder Pflegenden ein «Sicherheitsnetz» mit wichtigen
Informationen erhalten. Dazu gehdren die Aufkldrung iiber
Warnsymptome und der dringende Rat, sofortige drztliche Hilfe
zu suchen, wenn diese auftreten, sowie die Vereinbarung eines
fixen Kontrolltermins, falls der Krankheitsverlauf dies erfordert.
Zur Information gehoren auch die Beruhigung, dass die meis-
ten Kinder mit Durchfall zu Hause sicher behandelt werden
konnen, wenn auf die Gefahr der Austrocknung und ihre rich-
tige orale Behandlung geachtet wird, sowie der Hinweis auf die




iibliche Dauer des Durchfalls (5 bis 7 Tage, Heilung innert

2 Wochen in den meisten Fillen) und des Erbrechens (1 bis

2 Tage, Ende in den meisten Fallen innert 3 Tagen).

Die NICE-Guideline listet noch weitere Praventionshinweise

zuhanden der Eltern auf:

B Hande mit (wenn moglich fliissiger) Seife unter laufendem
warmem Wasser waschen; danach griindlich abtrocknen

B Hdnde waschen nach dem Gang zur Toilette (Kinder) oder
dem Windelwechsel (Eltern) und vor Zubereitung, Darrei-
chung oder dem Verzehr von Nahrung

B Kinder mit Durchfallerkrankung sollten keine gemeinsamen
Handtiicher benutzen

B Wihrend des Durchfalls und/oder Erbrechens sollten Kin-
der nicht zur Schule oder in eine Betreuungsinstitution
gehen; Riickkehr dorthin erst, wenn die letzte Krankheits-
episode mindestens 48 Stunden zurtickliegt

B Kinder sollten nach der letzten Durchfallepisode fiir zwei
Wochen nicht in einem Schwimmbecken baden.

Die Autoren der NICE-Guideline weisen darauf hin, dass ihre

Richtlinien eine Vereinheitlichung von Diagnose und Therapie

anstreben, obwohl sie individuell unterschiedliche Symptoma-

tiken und Verldufe durchaus anerkennen. Sie rdumen bewusst

der oralen Rehydration einen grosseren Stellenwert ein, in der

Hoffnung, dass damit so manchem Kind der Stress einer intra-

venodsen Kaniile und die Aufnahme auf einer Notfallstation er-

spart werden kann. Unter den weiteren Neuheiten erwdahnen

sie therapeutische Prinzipien wie Antiemetika, Antidiarrhoika

sowie Probiotika. Hier sehen sie aber noch weiteren For-

schungsbedarf hinsichtlich Wirksamkeit und Sicherheit, wes-

halb sie von konkreten Empfehlungen absehen. ]
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