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) Verfiigte der menschliche Organismus
nicht {iber die Mdoglichkeit der Selbsthei-
lung, sdhe es schlecht um den Fortbestand
der Menschheit aus! Insbesondere Kinder
geben das beste Beispiel dafiir, dass es
bei Infekten manches Mal sinnvoller ist, ab-
zuwarten, als sofort mit einer Medika-
mentengabe zu reagieren. Die Spontan-
heilungsquote bei unkompliziert verlaufen-
den Infektionen ist bei ihnen wesentlich
hoher als bei Erwachsenen. Zur Behand-
lung unkomplizierter Infekte geniigen oft
Ausspannen, eine vitaminreiche Kost und
vermehrte Fliissigkeitszufuhr sowie Was-
seranwendungen an den gereizten

Schleimhduten (z.B. Inhalationen, Hals-

oder Brustwickel).

Am Beispiel der HNO-Infektionserkran-
kungen wird dieses besonders deutlich: Die
immunologische Auseinandersetzung des
kindlichen Organismus mit den unter-
schiedlichsten Mikroorganismen an der
jeweiligen Eintrittsstelle in den Korper ist
ein normaler Vorgang in der belebten Natur.
Jede Art von Lebewesen will und muss sich
und seine Art am Leben erhalten. Mikro-
organismen benoétigen i.d.R einen Wirt,
um dieses zu bewerkstelligen. Dieser Wirt
muss sich daher wappnen und Regulations-
moglichkeiten schaffen, um in dieser Ausei-
nandersetzung nicht selbst Schaden zu
nehmen.

Antibiotika meist nicht

sinnvoll

Deutschland verbraucht in der Human-
medizin jahrlich etwa 250 bis 300 Tonnen
Antibiotika. Einen groBen Teil davon be-

Wege aus der Infektanfalligkeit:
Mikrobiologische Therapie im

Kindesalter

Zusammenfassung

Infektanfallige Kinder werden hdufig antibiotisch behandelt, trotzdem belegt ist,
dass dies nichtimmer notwendig ist und u.U. sogar schaden kann. Antibiotika téten
bekanntermaf3en nicht nur Krankheitserreger, sondern schadigen auch die schiit-
zende Mikroflora der Schleimhdute. Eine mikrobiologische Therapie kann infekt-
anfdlligen Kindern helfen, die Mikroflora wieder aufzubauen und so besser gegen
schddigende Keime gewappnet zu sein. Ein Fall aus der Praxis zeigt die moglichen
Erfolge dieser Therapie.
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Children who are susceptible to infection are often treated with antibiotic therapy,
although it is proven, that this is not always necessary and can even harm the
individual. Antibiotics not only kill pathogens, but also injure the protective micro-
flora of the mucous membranes. A microbiological therapy can help children, who
are susceptible to infection to re-establish the microflora, and be better prepared
to repel damaging germs. A case report shows the potential achievements of this

therapy.
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kommen Kinder. Kommt ein Kind mit einer
akuten Atemwegsinfektion zum Arzt, wird
ihm hdufig ein Antibiotikum verordnet,
nicht selten gleich ein Breitspektrumprapa-
rat. Dies geschieht insbesondere dann,
wenn der kleine Patient Fieber hat. Obgleich
aus langjdhrigen epidemiologischen Stu-
dien bekannt ist, dass {iber 90 % der unkom-
plizierten Atemwegsinfektionen viraler
Genese sind, und damit Antibiotika nicht
nur unwirksam und damit kontraindiziert,
sondern auch schddlich sind, werden sie
noch immer zuhauf verordnet. Dadurch
wird nicht nur versiumt, den Ursachen

der Infektanfdlligkeit nachzuspiiren, son-
dern es werden auch Folgeinfekte begiins-
tigt (Abb. 1).

Eine Metaanalyse ergab, dass die friih-
zeitige Verschreibung von Antibiotika zur
Behandlung einer akuten Otitis media bei
Kindern nur geringe Vorteile bringt. Um
ein Kind mehr am 2.-7. Tag nach Beginn
der Behandlung schmerz- und fieberfrei
zu halten, miissen 17 Kinder antibiotisch
behandelt werden [3]. Dahinter verbirgt
sich der Umstand, dass Antibiotika (anti
bios = gegen das Leben) nicht nur Krank-
heitserreger abtoten, sondern auch die
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schiitzende Mikroflora an den Schleim-
hduten beeintrachtigen.

Die Behandlung mit Antibiotika ver-
dndert die Anzahl von etwa %5 aller Darm-
bakterien. Zwar erholen sich die meisten
Bakterienarten nach Abschluss der Thera-
pie innerhalb von 4 Wochen, bei einigen
Arten ist jedoch auch nach 6 Monaten
noch nicht wieder der Ausgangszustand
erreicht. Zu diesem Ergebnis kommen
Wissenschaftler um Mitchell Sogin vom
Marine Biological Laboratory in Woods
Hole (USA), nachdem sie eine neue, beson-
ders genaue genetische Analysemethode
verwendet haben. Die verdnderte Zusam-
mensetzung der Darmbakterien nach Anti-
biose konnte die Gesundheit in bisher
noch unbekannter Weise {iber lange Zeit
hinweg beeinflussen (!), berichten die
Forscher [6].

Studien der Universitdt K6ln zeigten am
Tiermodell, dass Antibiotika in der Lage
sind, die Schleimhautflora nachhaltig zu be-
eintrachtigen. Dariiber hinaus wirken sie
auch immunsuppressiv. Nach Antibiotika-
gabe war die Proliferation von Milzlympho-
zyten deutlich herabgesetzt, die IgM- und
IgG-Sekretion stark eingeschrankt und die
Aktivitdt der Phagozyten gehemmt. Durch
die Gabe definierter Bakterien bzw. bakte-
rieller Bestandteile (Propionibacterium avi-
dum KP-40) konnte die Immunsuppression
wieder aufgehoben werden [2].

Viele Patienten klagen nach Antibioti-
kagabe zudem {iber Verdauungsstérungen,
da diese Medikamente nachhaltig in die
Okologie des Darms eingreifen. Einige zer-
storen dariiber hinaus die epithelialen Haft-
komplexe (syn. Tight junctions) [12, 13].
Sollte eine eindeutige bakterielle Infektion
den Einsatz von Antibiotika erforderlich
machen, dann ist nach heutigem Wissens-
stand eine Wiederherstellung der intestina-
len Okologie unbedingt erforderlich. Dazu
eignen sich Praparate mit H,0,-bildenden-
den Milchsdurebakterien, moglichst ohne
Zusdtze von Laktose.

Das kindliche Immunsystem

Mit einer geeigneten immunologischen
,Grundausstattung®, dem innaten Immun-
system, ist das Neugeborene relativ gut

vor banalen Infekten geschiitzt. Wird es
dann noch von seiner Mutter gestillt, erhalt
es mit der Nahrung auch schiitzende Anti-
korper der Klasse A. Mit dem Ausklingen
der sog. Stillen Feiung muss jedes Kind
innerhalb der ersten Lebensjahre lernen,
spezifische Antikorper gegen Fremdstoffe
zu entwickeln (erworbenes Immunsystem).
Diesesistv.a.indenverschiedenen Schleim-
hautabschnitten lokalisiert (Mukosa-Im-
munsystem, MIS), dem Ort der ersten Kon-
taktaufnahme mit Mikroorganismen [13].

Sobetrachtet stellen also die Infektions-
erkrankungen eine sinnvolle Herausforde-
rung fiir das heranwachsende Kind dar,
um am Ende fiir das weitere Leben gewapp-
net zu sein. Unterdriickt man diese Vorgdn-
ge durch den Einsatz von fiebersenkenden
und antimikrobiell wirkenden Substanzen,
lauft man Gefahr, dass die notwendigen Im-
munisierungsvorgange nicht oder nur un-
vollstindig ablaufen kénnen und mehr
Schaden als Nutzen eintritt. Unterstiitzt
man dagegen diese Prozesse mit den Mog-
lichkeiten der Naturheilkunde, z.B. mit
pflanzlichen Wirkstoffen und/oder Mikro-
biota (syn. Probiotika), geht das Kind ge-
starkt und immunisiert aus den Infekten
heraus. Im Einzelfall muss die individuelle
Reaktionsmdglichkeit eines Kindes selbst-
verstdndlich beriicksichtigt werden.

Tritt Fieber (Temperaturen oberhalb
38 °C) im Zusammenhang mit Infektionen
auf, ist das als giinstiges Zeichen zu werten.
Auf diese Weise wird nicht nur das Zusam-
menspiel der unterschiedlichen Abwehr-
zellen aktiviert bzw. unterstiitzt, sondern
es kommt auch zu einer intensiveren
Durchblutung des infizierten Gewebes.
Gleichzeitig wird der Lymphabfluss aus
dem entsprechenden Areal intensiviert.
Hieran sind v.a. die Mastzellen beteiligt,
die vermehrt Histamin freisetzen. Solche
Infektionsverldufe benotigen deutlich we-
niger Zeit, bis sie wieder abklingen. Im
Einzelfall ldsst sich Fieber sogar durch die
Anwendung von feuchtwarmen oder auch
kalten Wickeln, die zu einer reaktiven
Warmeproduktion und einem anschlie-
Benden Warmestau fiihren, auslésen bzw.
verstdrken.

Ohne Fieber keine Heilung.

Abb. 1: Infektanfdllige Kinder sollten nicht
immer sofort antibiotisch behandelt werden.
© Mauritius; nachgestellte Situation

,Einmal krank, immer
krank?*“ - Behandlung der

chronischen Infektanfallig-
keit im Kindesalter

Bei einer nicht geringen Anzahl von
Kindern verlaufen Infekte aber untypisch.
Ein Infekt folgt dem anderen, Fieber ist
eher die Ausnahme. Phasen der Erholung
sind selten. Die verschiedenen Schleim-
hautabschnitte sind dauerhaft gereizt, die
regiondren Lymphknoten vergréert und
das nicht nur in der kalten und nassen
Jahreszeit. Nun sind andere Behandlungs-
strategien gefragt.

Zuvor sollten jedoch diagnostische
Schritte unternommen werden, um den
Ursachen der Infektanfalligkeit auf den
Grund zu gehen. Infrage kommen Immun-
defekte (z.B. Antikdrpermangelsyndrom,
allergische Diathese).

Mikrobiologische Therapie

Ein medizinisches Probiotikum ist eine
mikrobielle Praparation, die lebende und/
oder nicht lebende Mikroorganismen
und/oder deren Bestandteile und Produkte
enthdlt und zur Anwendung als Arznei-
mittel bestimmt ist. [hre Wirkung beruht
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BALT = Bronchus-Associated Lymphoid Tissue; NALT = NASAL-Associated Lumphoid Tissue
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Abb. 3: Immunologische Reaktionsprofile der Protektiv- und Immunflora.

v.a. auf einer Verbesserung der Abwehr-
leistungen des Organismus.

Zum Einsatz kommen:
1. immunmodulierende Mikroorganismen
2. Schutzflora

Autovakzine

Beobachtungen an sog. ,Steriltieren“
aus den 1960er-Jahren fiithrten zu der

Erkenntnis, dass Mikroorganismen fiir die
Entwicklung immunologischer Kompetenz
unverzichtbar sind [7, 8].

Ohne Mikroben kein Immunsystem!
Ausgehend von dieser wegweisenden

Erkenntnis hat der Arbeitskreis fiir Mikro-
biologische Therapie (AMT) bereits eben-

falls in den 1960er-Jahren ein Behand-

lungsschema erstellt, das vorzugsweise

bei gastrointestinalen Erkrankungen, aber
auch bei akuten und chronisch-entziindli-
chen Prozessen sowie bei der allergischen

Reaktion angewendet werden kann.

Grundlage dieser Therapieempfehlungen

sind die Erkenntnisse bez. der Aufgaben

v.a. intestinaler Mikroorganismen. Diese

konnen in 5 Gruppen eingeteilt werden:

m  Wirkung tiiber eine Milieubeeinflus-
sung durch grole Mengen an zuge-
fithrten Mikroben (v.a. Milchsdure-
bakterien),

m  Erndhrung der Oberflichenepithelien,
z.B. Enterozyten durch bakterielle
Stoffwechselprodukte,

= unspezifische Immunwirkung auf Pha-
gozyten und das Komplementsystem,

m spezifische Immunwirkung auf das B-
und T-Zellsystem (E. coli, Enterokok-
ken),

m spezifische Wirkung aufdas Immunsys-
tem in Anlehnung an das Impfprinzip
(opportunistische Bakterien).

Diese vielfdltigen Aufgaben machen
deutlich, dass in ein therapeutisches Kon-
zept fiir chronisch infektanfillige Kinder
die Mikrobiologische Therapie mit einge-
woben werden muss, da diese Kinder an-
sonsten weiteren Krankheitsrisiken ausge-
setzt sind.

Das Mukosa-lImmunsystem

Das den Menschen durchziehende
Schleimhautrohr ist durch eine auffallige
Dichte an lymphatischen Strukturen ge-
kennzeichnet. Dieses Mukosa-Immunsys-
tem (MIS) macht beispielsweise 25% der
Darmschleimhaut aus. Dabei handelt es
sich um die sog. M-Zellen = mikrogefaltete
Zellen, Plasmazellen, Lymphozyten, Peyer-
Plaques, Mesenteriallymphknoten. Jeder
Meter Darm beherbergt ca. 10" Lymphozy-
ten. Unter Mitwirkung dieser Zellsysteme
wird die Schleimhaut einerseits zu einer
wirksamen Grenzflache ausgestaltet, ande-
rerseits werden aber auch der Nahrstoff-
transport (Toleranz) und Immunreaktionen
ermdglicht und kontrolliert. Die Existenz
eines Schleimhaut-assoziierten Immun-
systems wurde bereits Ende des 19. Jahr-
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hunderts verbreitet und durch Tomasi,
Bienenstock und Cebra in den 1970er-
Jahren bestdtigt. Es besteht dariiber hinaus
eine enge Vernetzung mit dem syste-
mischen Abwehrsystem und den immun-
assoziierten Elementen der Haut (SALT =
Skin-Associated Lymphoid-Tissue) (Abb. 2).

Der Informationsaustausch erfolgt
iiber eine Freisetzung von Zytokinen aus
humanen Immunzellen. Dabei zeigen
verschieden Bakterien der Protektiv- und
Immunflora unterschiedliche Reaktions-
profile, gemessen an der Expression von
CD 69-Rezeptoren humaner Immunzellen.
So aktivieren Bifidobakterien und Lakto-
bazillen Natiirliche-Killer-Zellen (NK-Zel-
len), wahrend Enterococcus faecalis und
E. coli auBerdem CD 4-T-Zellen, CD 8-T-
Zellen und B-Zellen beeinflussen. (CD =
cluster of differentiation. Differenzierung
spezifischer Proteine an der Zelloberflache
mittels monoklonaler Antikoper) (Abb. 3).

Die Behandlung mit Bakterien
der Immunflora

Hierbei kommen v.a. apathogene Ente-
rococcus faecalis und Escherichia coli zum
Tragen. Fiir die Anwendung von Enterococ-
cus faecalis bei chronisch-rezidivierenden
Infekten der oberen Luftwege liegen evi-
denzbasierte Studien vor [9]. Die klinischen
Erfahrungen im Umgang mit diesen Bakte-
rienprdparaten reichen jedoch weiter. So
konnen akute und chronisch-rezidivieren-
de Infektionen der Schleimhdute des
HNO-, Bronchial-, Magen-Darm- und Uro-
genitaltrakts erfolgreich behandelt werden.

Die Wirkung beruht hierbei auf dem
Kontakt von Bakterienoberflichen mit der
Schleimhaut und ihren Immunkontaktstel-
len (Tonsillen, Waldeyer’'scher Rachenring,)
und bei der perkutanen Anwendung von
Autovakzinen {iber die Langerhans-Zellen
der Haut.

1. Enterococcus faecalis

Untersuchungen haben gezeigt, dass
grampositive Keime wie Enterococcus fae-
calis v.a. eine Reaktivitdt der Immunwege
im humoralen Bereich (B-Zellen) hervor-
bringen (Abb. 4). In Versuchsreihen konnte
die regulative Wirkung auf die Synthese
und Sekretion von sekretorischem Immun-
globulin A (slgA) dokumentiert werden.
Unter der Einwirkung von Enterococcus
faecalis regulieren monozytdre Zellen mit-
hilfe von Interleukinen (IL-1, IL-4, IL-6) so-
wie T-Helferzellen die Ausreifung von ru-
henden B-Zellen in Plasmazellen.

Anwendung: Suspensionen mit Entero-
coccus faecalis finden als Monotherapie
bei allen chronischen und chronisch-rezidi-
vierenden Infekten des HNO-Trakts und bei
akuten Erkdltungen Anwendung. Die Trop-
fen konnen stiindlich eingenommen und
zum Gurgeln benutzt oder als Nasentropfen
unter Verwendung eines in der Apotheke
erhdltlichen Spriihaufsatzes angewendet
werden.
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Abb. 4: Immunstimulation durch Enterokokken. Zahlreiche Befunde liegen
dazu vor, dass diesem unspezifischen Schleimhautantikérper eine be-
sondere Funktion beim Schutz vor Infekten zukommt.

Wird eine Starkung der Schleimhaut-
barriere bei erhohter Infektanfalligkeit an-
gestrebt oder eine Rezidivprophylaxe
nach Antibiotikatherapie, v.a. bei Kindern,
dann geniigt es, die Tropfen 2 xtdglich
iber 3 Monate hinweg einzunehmen. Eine
Auffrischbehandlung vor den Wintermona-
ten hat sich bewdhrt. Dieses Produkt wird
auch in einen bewdhrten Therapieplan

des AMT mit einbezogen (Tab. 1, Tab. 2).

2. Escherichia coli

Bei dieser Spezies verbergen sich neben
opportunistischen, krankheitsauslésenden
Formen (enteropathogene und enterohd-
morrhagische E. coli) auch Reprdsentanten,
die in besonderem MafSe immunmodulie-
rend wirken und apathogen sind. Im

Abb. 5: Bakterien und Schleimhautassoziation - im Zentrum des Bildes
ein Mikroorganismus mit Fimbrien an der Zelloberfldche. Die Fimbrien
prdgen spezifische Makromolekiilstrukturen aus (Adhdsine), die in einer

Schliissel-Schloss-Reaktion in passende Rezeptoren auf der Zelloberfldche
einklinken. Rechts und links im Bild sind Mikrozotten einer Epithelzelle
erkennbar. Transmissionselektronenmikroskopische Aufnahme. Wieder-
gabe mit freundlicher Genehmigung durch H.W. Moon.

menschlichen Darm findet man Colibakte-
rien in einer GroRenordnung von 10°-10’
pro Gramm Faeces (0,0001-0,001 % der Ge-
samtflora). Thre besondere Bedeutung be-
ruht in der Aktivierung humaner Immun-
zellen (Natiirliche Killer-Zellen, Makropha-
gen, CD4-T-, CD 8-T-, B-Zellen, Abb.5).
Dafiir verantwortlich zeichnet vor allen
Dingen das Lipid A als Bestandteil der Lipo-
polysaccharide (LPS). Dies sind antigene
Strukturen in der Kapsel des Bakteriums.
(Abb.6). Untersuchungen haben gezeigt,
dass mit den Oberflichenstrukturen das
Immunsystem auf der zelluldren Seite an-
gesprochen wird. Regulative Mechanismen
im Bereich der T-Zellen werden in der Lite-
ratur beschrieben.

Tab. 1: Bewdhrtes Behandlungsschema des Arbeitskreises fiir Mikrobiologische Therapie (AMT) fiir

chronische Krankheitsbilder, z.B. Infektanfalligkeit.

Vorphase Phase 1 Phase 2
1. Monat 2. und 3. Monat 4. und 5. Monat

steriles Autolysat von E. coli
und Enterococcus faecalis

Zellen und Autolysat aus
Enterococcus faecalis

Milchsaurebakterien

Zellen und Autolysat aus
Enterococcus faecalis

Zellen und Autolysat aus E.
coli

Milchsdurebakterien

Vor allem bei Coli-Autovakzinen wur-
den signifikante Interleukinverdnderungen
gezeigt, die im Einklang mit den klinischen
Befunden stehen [10, 14, 15].

Abbildung 5 zeigt die Wandstrukturen
von Enterobakterien. Durch immunolo-
gische Einflussnahme des Wirts verdandern
Mikroorganismen stetig ihre dufSeren
Wandstrukturen und versuchen auf diese
Weise, sich ihrer Eliminierung zu entzie-
hen. In diesem wechselseitigen Lernprozess
liegt wahrscheinlich die eigentliche Be-
deutung einer Schleimhautbesiedlung mit

Mikroorganismen (Immuntraining).

Vorsorgen ist besser als

Heilen

Die Perinatalperiode, also die Zeitspan-
ne vor, wahrend und direkt nach der Ge-
burt, stellt fiir jedes Kind einen ganz beson-
deren Lebensabschnitt dar. Sie bietet Chan-
cen, kann sich aber auch schicksalhaft auf
das Leben eines Menschen auswirken.

Bereits wdhrend einer normalen Ge-
burt machen Kinder Bekanntschaft mit
Mikroorganismen, denen sie wahrend der
Schwangerschaft im Normalfall nicht aus-
gesetzt sind. Nachdem sich der Mutter-
mund geoffnet hat und die Fruchtblase
gesprungen ist, dndern sich die bis zu die-
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sem Zeitpunkt sterilen Verhdltnisse, unter

denen das Kind wahrend der letzten 9 Mo-

nate gelebt hat. Da die Scheide mit einer

Vielzahl von Mikroorganismen, d.h. Bakte-

rien {iberzogen ist, die im Normalfall fiir

den Schutz und die Erndhrung der Schleim-
haut unabdingbar sind, wird das Kind in
den nun folgenden Stunden {iber seine

Haut und Schleimhaut auch mit diesen Mik-

roorganismen Kontakt aufnehmen miissen.

Diese Kleinstlebewesen, die an allen

Schleimhautabschnitten und an der Haut

des Menschen vorzufinden sind, erfiillen

eine ganze Reihe von Aufgaben, ohne die
unser Leben nicht méglich wdre. Im gynd-
kologischen Bereich {ibernehmen sie die

m  Ansduerung des Scheidenmilieus durch
die Umwandlung von Glykogen (Spei-
cherform des Zuckers) in Milchséure,

m den Schutz vor krankmachenden Bak-
terien durch Produktion von antibakte-
riell wirkenden Substanzen,

m die Anregung von Plasmazellen, schiit-
zende EiweifSe zu produzieren (z.B. Im-
munglobulin A).

Fiir Neugeborene bedeutet die Aufnah-
me physiologischer miitterlicher Mikroor-
ganismen eine Grundvoraussetzung fiir
die Entwicklung ihres Mukosa-Immunsys-
tems. Bleibt diese natiirliche Besiedlung
aus, sind rekurrierende Infekte die Folge,
die aber nur selten zur gewiinschten Immu-
nitdt fithren. Wenn Schwangere antibio-
tisch behandelt werden miissen, sollte

Abb. 6: Wandstrukturen von Enterobacteriaceae.

unbedingt ein vaginaler bakteriologischer
Status nach Abschluss der Behandlung
durchgefiihrt werden. Je nach Befundlage
konnen dann sowohl durch lokale als
auch orale Gabe von Mikrobiota das Vagi-
nalmilieu sowie die ortsstandige Mikroflora
wieder in den Normalzustand zuriickge-
fithrt werden. Dazu eignen sich besonders
H,0,-bildende Laktobazillen. Kinder, die
durch Kaiserschnitt geboren werden, kon-
nen ihre SchleimhautstraBe nicht auf die
oben beschriebene natiirliche Weise mit
,guten* Bakterien besiedeln. Sie sollten
direkt nach der Geburt fiir ca. 4-6 Wochen
ebenfalls mit probiotischen Milchsdure-
bakterien behandelt werden (Bifidobakte-
rium bifidum und B. lactis).

Ein Fall aus der Praxis

Anamnese: Mitte Mdrz 2010 kommt eine
Mutter mit ihrem 4-jdhrigen Sohn in die
Sprechstunde und berichtet, dass das Kind
seit etwa 6 Monaten im Kindergarten sei
und seitdem 6-mal Antibiotika bekommen
habe. Anfangs habe das Kind angeblich 2-
mal eine Scharlachinfektion gehabt und
dann 3-mal eine Mittelohrentziindung. Bei
der letzten Otitis, die erst ca. 2 Wochen zu-
riickliege, habe es schlieBlich 2 verschiede-
ne Antibiotika bekommen (zuletzt Cefure-
xim), da das erste nicht geholfen habe.
Zwar habe der Kinderarzt erkldrt, das sei
vollig normal, doch die Mutter habe das
Gefiihl, dass das Kind stdandig kranker werde

Tab. 2: Wirkstoffe und Produktzusammensetzungen einiger Arzneimittel mit immunmodulierenden Mikroorganismen bzw. deren Bestandteilen.

Colibiogen®

(oral/inject/Kinder)
Synerga®

Metabolite des Zellstoffwech-
sels

Metabolite des Zellstoff-
wechsels in zell- und eiweil-
freier Losung von:

1,3 % 10° (Colibiogen® Kinder)
2,3x10° (Colibiogen® oral)
2,3x10° (Synerga®)

2,7 x10° (Colibiogen® inject)
jeweils pro ml Losung

Escherichia coli

Pro Symbioflor®

hitzeinaktivierte Zellen

steriles Autolysat und
Zelltrimmer von:

1,5-4,5%10’
pro ml Lésung

Escherichia coli

Symbioflor® 1

lebensfahige Zellen

lebende Zellen und Zell-
trimmer von:

1,5-4,5%10’
pro ml Lésung

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis

1 Stamm DSM 17252+
1 Stamm DSM 16440

Stamm Laves

1931 1950

1 Stamm DSM 16440
1950
1950

Symbioflor® 2

lebensfahige Zellen

lebende Zellen und Zell-
trimmer von:

1,5-4,5%10’
pro ml Lésung

Escherichia coli

1 Stamm DSM 17252

Mutaflor® (Suspension)

lebensfahige Zellen

lebende Zellen und Zell-
trimmer von:

1x10°
pro ml Lésung

Escherichia coli

Stamm Nissle
1917
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und die bisherige Therapie nicht wirklich
helfe. Zudem sei es friiher ein guter Esser ge-
wesen und jetzt habe es kaum noch Appetit.

Befund: Bei der Untersuchung wirkt das
Kind etwas blass, sonst aber in einem alters-
gemdfs normalen Allgemein- und Erndh-
rungszustand. Das Abdomen ist etwas auf-
getrieben und gestaut, die Tonsillen und
Halslymphknoten sind vergrofert, Herz
und Lunge sind auskultatorisch und perku-
torisch unauffillig, die Nierenlager frei.

Das - v.a. zur Beruhigung der Mutter —
durchgefiihrte grof3e Blutbild ist bis aufeine
leichte Leukopenie unauffdllig, das CRP
negativ und der Urin ebenfalls ohne patho-
logischen Befund.

Therapie; Zundchst erhalten Mutter und
Kind einige Hinweise zur gesunden Erndh-
rung wie z.B. Fertiggerichte und Weif3-
mehlprodukte einzuschrdnken, 4-5 Portio-
nen Obst und Gemiise proTag zu verzehren
und verstdrkt darauf zu achten, dass jeder
Bissen moglichst 30-mal gekaut wird.

Zudem soll sich das Kind tdglich min-
destens 1 Stunde an der frischen Luft bewe-
gen und die Mutter ihm téglich eine kleine
Kneipp’sche Wasseranwendung (Wechsel-
armbad, WechselfuBbad, Wechselarm-
oder -schenkelguss oder Wassertreten)
verabreichen [5].

Zur medikamentdsen Unterstiitzung
bekommt der Junge eine Mikrobiologische
Therapie, die zur Vorbehandlung des Darms
mit einer feingemahlenen Heilerde (z.B.
Luvos® ultra) startet. Von der Heilerde soll
2- bis 3-mal tdglich 1 Teeloffel in ein Glas
Wasser eingeriihrt und mit Abstand zum
Essen etwa 1 Woche lang eingenommen
werden. AnschlieBend erhdlt das Kind in
der Einleitungsphase ein Probiotikum mit
inaktivierten Keimen, hier Prosymbioflor®.
Dieses Prdparat wird - beginnend mit 3 x
5 Tropfen - tdglich um 3x1 Tropfen bis
auf 3 x 15 Tropfen gesteigert und zum Essen
eingenommen. Die Therapie soll bis zum
ndchsten Termin in etwa 6 Wochen beibe-
halten werden.

AuBerdem wird der Mutter dringend
ans Herz gelegt, sich bei einem erneuten
Infekt unbedingt bei uns zu melden, und
moglichst keine Antibiotika mehr zu geben

bzw. uns im Falle einer Verordnung von
Antibiotika durch den Kinderarzt vor der
Einnahme zu kontaktieren.

Verlauf: Als sich die Mutter Ende April
2010 mit dem kleinen Patienten erneut
vorstellt, berichtet sie freudig, dass ihr
Sohn seit dem letzten Besuch keinen einzi-
gen Infekt mehr gehabt habe. Er sei wieder
lebhafter und habe einen besseren Appetit.
Auf Nachfrage erzdhlt sie, dass er sowohl
die Heilerde als auch die Tropfen problem-
los genommen und auch gut vertragen
habe. Er verzichte von sich aus auf SiiBes
und die Wasseranwendungen wirden
ihm groBen Spafl machen. Das Abdomen
ist weich, Halslymphknoten und Tonsillen
sind noch etwas vergroRert. Da Prosym-
bioflor® inzwischen gut 4 Wochen einge-
nommen wurde, wird nochmals eine
Packung fiir weitere 2 Wochen verordnet
und gleichzeitig ein zweites Probiotikum
(Symbioflor® 1) (Tab. 2). Dieses zweite Arz-
neimittel soll im Anschluss an das erste ein-
genommen werden, 2 x tdglich 5 Tropfen.
Und zwar morgens als erstes (vor dem
Friihstiick) und abends als letztes (vor
dem Schlafengehen).

Nach etwa 4 Wochen ruft die Mutter
an und berichtet: Der Junge habe etwas
Husten und Schnupfen mit 38,5 °C Fieber.
Ich empfehle ihr einen Pelargoniumextrakt
(Umckaloabo®) und das Enterokokkenpra-
parat zusatzlich bis zu 5 x tdglich 1-2 Trop-
fen in jedes Nasenloch zu geben und das
Kind bei Verschlimmerung vorzustellen.
Das Fieber solle sie moglichst nicht senken.

Zwei Wochen spdter erscheinen Mutter
und Kind termingerecht und berichten,
dass der Infekt nach 3 Tagen ausgestanden
war und es dem Jungen gut gehe. Das Abdo-
men ist weniger gestaut, die Tonsillen sind
etwas kleiner und die Lymphknoten nicht
mehr tastbar.

Das Kind erhdlt eine weitere Verord-
nung fiir Symbioflor® 1 und die Mutter 1
Stuhlréhrchen nebst Auftragsbogen und
Versandmaterial mit der Empfehlung,
dieses in etwa 4 Wochen eine Probe zwecks
mikrodkologischer Untersuchung in ein
dafiir spezialisiertes Labor zu senden.

Der Stuhlbefund zeigt eine Eubakterie
im aeroben Bereich, Colibakterien und

Enterokokken sind im Normbereich, patho-
gene Keime nicht nachweisbar. Im anae-
roben Bereich sind die Bifidobakterien
vermindert und Laktobazillen unter der
Nachweisgrenze. Der pH-Wert ist leicht
alkalisch, Pilze sind nicht nachweisbar.

Nun erhadlt der Junge zusatzlich zu dem
Enterokokkenprdparat ein Kombinations-
mittel, das v.a. Bifidobakterien und Lakto-
bazillen enthdlt (Sana pro Probiotika®)
und 1 x tdglich eingenommen werden soll.

Die zweite Stuhluntersuchung nach
weiteren 3 Monaten zeigt noch leicht ver-
minderte Laktobazillen, der Rest der unter-
suchten Darmflora ist unauffdllig. Viel
wichtiger ist jedoch, dass sich der Junge
in den vergangenen 6 Monaten sehr gut er-
holt hat und nur noch wenige kleine, un-
komplizierte Infekte hatte. Der Darmtrakt
sowie Lymph- und Immunsystem haben
sich deutlich stabilisiert.

Interessenkonflikte: Dr. Rainer Schmidt
erkldrt, dass wdhrend der letzten 3 Jahre
wirtschaftliche Verbindungen bestanden.
Prof. Peter W. Giindling erkldrt, dass keine
wirtschaftlichen oder persénlichen Verbin-
dungen bestehen.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0030-1257636
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