Diarrho

Probiotikum verk

Probiotikums Saccharomyces boulardii

zusatzlich zu einer standardmaéssigen Re-
hydrationstherapie die Stuhlfrequenz rascher
senken. Das ergab eine retrospektive Beobach-
tungsstudie unter Alltagsbedingungen in In-
dien (1). Auch die Krankheitsdauer verkurzte
sich mit dem Probiotikum im Mittel um rund
1 Tag.
Ausgewertet wurden die Daten von 160 Kin-
dern mit akuter Diarrho, das heisst mit mehr
als 3 diinnen oder wassrigen Stuhlen pro Tag.
Alle erhielten eine orale Rehydrierungslésung
plus Zink, 80 von ihnen zusatzlich Saccharomy-
ces boulardii (250 mg 2x pro Tag). Die Gruppe
mit dem Probiotikum war mit einem Durch-
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schnittsalter von rund 35 Monaten junger als
die Kontrollgruppe mit rund 59 Monaten, und
der Anteil der Kinder unter 1 Jahr war in der
Probiotikagruppe hoher (35% vs. 10%).

Der Behandlungserfolg wurde nach 5 Tagen
beurteilt. Mit dem Probiotikum dauerte die
Diarrh¢ im Durchschnitt 3 Tage, ohne waren es
4,4 Tage. Im Durchschnitt sank die Stuhlfre-
quenz innert 5 Tagen in beiden Gruppen unter
die Diarrhogrenze (von 9,1 auf 1,7 pro Tag in
der Probiotikagruppe und von 7,5 auf 2,5 Tage
in der Kontrollgruppe), wobei jedoch nach 5
Tagen ein Viertel der Kinder in der Kontroll-
gruppe noch Diarrh¢ hatte, wéhrend das bei
keinem der Kinder mit dem Probiotikum der
Fall war.

Die Resultate der Beobachtungsstudie stehen
in Einklang mit friheren randomisierten Stu-
dien und Metaanalysen. So ergab eine Meta-
analyse aus 7 randomisierten, kontrollierten
Studien mit insgesamt 944 Teilnehmern (2),
dass die Diarrhodauer bei Kindern um rund
1 Tag verkurzt wird, wenn zusétzlich Saccha-
romyces boulardii gegeben wird.
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