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25. Jahrestagung der GPGE
Updates fur Kindergastroenterologen

und Padiater

GPGE-Tagung in Bonn

Die 25.Jahrestagung der
Gesellschaft fiir Padiatrische
Gastroenterologie und Erndh-
rung (GPGE) fand vom 12. bis
14. Mai in Bonn statt. Schwer-
punktthemen waren Erndh-
rung und Stoffwechsel sowie
Leber- und chronisch-entziind-
liche Darmerkrankungen.
Dabei reichte das Spektrum
der Vortrage von neuen Emp-
fehlungen zur Beikostzufiitte-
rung bis zu aktuellen Hypothe-
sen zur Pathophysiologie des
Morbus Crohn.

Beikost: ab der 17. Lebenswoche zufiittern

— Der Verzicht auf Ei, Fisch, Zitrusfriichte,
Niisse oder Soja im ersten Lebensjahr hat
keinen praventiven Effekt auf die Allergie-
entwicklung.,Dafiir gibt es keine Evidenz®,
berichtete Prof. Klaus-Michael Keller aus
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Wiesbaden.Im Gegenteil: Aktuelle Studien
zeigen, dass spates Zufiittern mit einer si-
gnifikant héheren Sensibilisierungsrate auf
verschiedene Nahrungsmittel verbunden
ist. Die ESPGHAN (European Society for Pae-
diatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) empfiehlt daher in ihren Leitli-
nien, friih mit Beikost zu beginnen: ab der
17.Lebenswoche und nicht spater als in der
26. Woche. Dabei sollte bis zum sechsten
Lebensmonat gestillt werden und unter
dem Schutz der Muttermilch die Beikost in
kleinen Mengen zugefiihrt werden, um
eine Toleranz — auch fiir Gluten - zu indu-
zieren. Studien demonstrieren eine protek-
tive Wirkung hinsichtlich Zéliakie und Typ-
1-Diabetes. Damit sei die Sauglingsernah-
rung vom Kopf auf die FiiRe gestellt, kom-
mentierte Keller den Paradigmenwechsel.
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Probiotika konnen
NEC verhindern

— Probiotika wie Laktobazillen, Bifidobak-
terien und andere Spezies hemmen das
Wachstum pathogener Mikroorganismen
im Darm.Voraussetzung: Sie missen tag-
lich und in groBer Menge aufgenommen
werden, um eine ausreichend hohe Keim-
zahl aufrechtzuerhalten, wie Prof. Dr. Mi-
chael Radke aus Potsdam erklarte. Der
positive Effekt auf gastrointestinale Er-
krankungen sei durch verschiedene Studi-
en gut belegt. Bei der nekrotisierenden
Enterokolitis (NEC) etwa zeigen drei Meta-
analysen, dass Probiotika deren Inzidenz
reduzieren, die Gesamtmortalitat infolge
NEC senken und den enteralen Nahrungs-
aufbau beschleunigen. Bei Gastroenteriti-
den wirken Probiotika nicht nur prophylak-
tisch, sondern auch therapeutisch, indem
sie die Diarrhodauer zum Beispiel bei durch
Rotaviren ausgeloster Gastroenteritis ver-
kiirzen. Bei chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen
sind die Daten
sparlich. Studien
zeigen aber eine
remissionserhal-
tende Wirkung
bei Kindern mit
Colitis ulcerosa
durch E. coli Nis-
sle: Verglichen
mit Placebo erreichten probiotisch behan-
delte Kinder haufiger eine Remission und
erlitten weniger Rezidive. Hinsichtlich der
atopischen Dermatitis ist die Datenlage
dagegen widerspriichlich und reicht von
einer Halbierung der Inzidenz atopischer
Ekzeme bei Hochrisikokindern bis zu kei-
nem praventiven Effekt. koc
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