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Rezidivierende Infekte bei Kindern

Wiederkehrende Infektionen der Atemwege sind ein haufiges Phanomen
bei Kindern, besonders ab dem Zeitpunkt, wenn der Kindergarten besucht
wird. Bis zu zehn fieberhafte Infekte pro Jahr beim Kindergartenkind kdnnen
als normal erachtet werden, wenn es sich um verschiedene Lokalisationen
und grundsétzlich unkomplizierte Verlaufe handelt, in der Regel sind es virale

HNO- oder Atemwegsinfekte ohne Antibiotikabedarf oder bakterielle Infekte
mit raschem Ansprechen auf eine adaquate Antibiotikatherapie.

Dennoch darf nicht Ubersehen werden, dass damit eine Belastung sowohl
fur die Kinder als auch fur die Eltern verbunden ist. Gerade in der kalten
. Jahreszeit nehmen die Atemwegsinfekte zu und die ,Zeit des Hustens*
»  kommt.

Prim. DDr. Peter Voitl,
Kinderarzt, Wien

" Wiederkehrende Atemwegsinfekte gehdren zu den haufigsten Grinden fur

einen Kinderarztbesuch und geben auch immer wieder Anlass, wegen Komplikationen Spitalsaufenthalte
zu verursachen. Die Aufgabe der behandelnden Arzte wird in zunehmenden MaBe darin gesehen, nicht nur
eine symptomorientierte Behandlung anzubieten, sondern sehr viel mehr auch vorbeugende MaBnahmen
zur Gesundheit-Erhaltung vorzunehmen.

Diese wiederkehrenden Infekte der Atemwege betreffen in der Regel die oberen Luftwege, erfordern aber
dennoch eine grundliche klinische Untersuchung, um weiterfihrende Erkrankungen z.B. Komplikationen
wie Infekte der unteren Atemwege oder Mittelohrentziindungen rechtzeitig erkennen und therapieren zu
konnen. Diese meist viralen Infektionen werden durch den engen Kontakt im Kindergarten von einem
@ Kind zum Nachsten weitergegeben und so kann es zu einer ganzen Serie von aufeinanderfolgenden

Erkrankungen kommen. Aufgrund epidemiologischer Daten geht man davon aus, dass rund sechs
Prozent aller Kinder, die jinger als sechs Jahre sind, unter rezidivierenden Atemwegsinfekten leiden.
Andere Daten gehen in der Altersgruppe von 1 bis 4 Jahren davon aus, dass rund 18 Prozent der Kinder
betroffen sind (Bellanti, 1997).

Sowohl die in diesem Alter héhere Expositionswahrscheinlichkeit gegenlber Infektionserregern
in Abhangigkeit von der Jahreszeit und den sozialen Gegebenheiten wie etwa der Beginn des
Kindergartenbesuches, wie auch eine physiologische Unreife des Immunsystems beglnstigen das
Auftreten wiederkehrender Infekte. Manche Komponenten wie das Komplementsystem oder die
Makrophagenfunktion sind in diesem Alter noch nicht vollstandig entwickelt.

Zu achten ist jedoch auf Warnhinweise
hinsichtlich angeborener oder erworbener
Immundefekte. Eine positive Familienanamnese
fur angeborene Immundefekte, acht oder
mehr eitrige  Mittelohrentzindungen pro
Jahr, zwei oder mehr Lungenentziindungen
innerhalb eines Jahres, Infektionen mit

,nhormalen” Keimen aber besonders schwerem Bakterieninfektionen .

Verlauf;  Antibiotikatherapie ohne gutes 5-10 %
Ansprechen, schwere Impfkomplikationen,
Gedeihstorungen, zwei oder mehr systemische

Bakterien sind nur in 5 bis 10 % der Félle aller Infektionen der Atemwege

oder schwere bakterielle Infektionen oder der primére Verursacher. Der Verlauf einer Virusinfektion kann durch eine
. i . R . sekunddre Bakterieninfektion kompliziert werden - die Folgen eines
hal’tnaCklge PI|Z|nfekt|0nen Sollten AnlaSS fur geschwéchten Organismus und der geschadigten Schleimhaut

. . . . . der Atemwege.
eine immunologische Abklarung sein. £



Zur Vorbeugung und Verhinderung dieses Phadnomens stehen nur wenig
nachgewiesen wirksame MaBnahmen zur Verfligung. Es gibt nur wenige
Immuntherapeutika, deren Wirkung auch in Studien belegt wurde. Glucane, die
in der Natur als Strukturelement der Zellwande von Pilzen vorkommen, wurden
ausreichend untersucht und sind in Osterreich seit mehr als zwei Jahren als ein
Nahrungserganzungsmittel unter dem Handelsnamen Defendyl® verflgbar. In
entsprechenden Studien konnte gezeigt werden, dass eine Reduktion von mehr
als 50 Prozent der wiederkehrenden Atemwegsinfekte erreicht werden konnte.

Die tagliche Erfahrung in der Kinderarztpraxis zeigt, dass die Akzeptanz sowohl bei Eltern als auch bei
Kindern sehr gut ist und eine hohe Compliance erreicht werden kann. Die Effektivitat spiegelt sich in einer
markanten Reduktion der Infekte wieder. Tatsdchlich haben wir im Einzelfall derart (iberzeugende Berichte
von den Eltern, dass auch viele unserer Mitarbeiter in der kalten Jahreszeit regelmaBig Defendyl® anwenden.

Defendyl® Sirup kann bei Kindern ab 1 Jahr verabreicht werden, Defendyl® Kapseln kénnen Kinder ab
dem 7. Lebensjahr einnehmen.

Defendyl® verringert die Haufigkeit von respiratorischen Infektionen

Die Wirksamkeit von Defendyl® Sirup beiverschiedenen Infektionsarten der Atemwege (Vergleich zwischen
dem vergangenen Jahr und dem Jahr der Studie).
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Quelle:

Open-Label-Studie ES

Prospektive Studie von Nahrungserganzungsmitteln mit Betaglucan aus Pleurotus ostreatus bei Kindern mit wiederkehrenden Infektionen der Atemwege.
Sapena Grau, Pico Sirvent, Rivero Urgell et al., 2012. Poster presented at XVIII national Pharmaceutical Congress in Santander, Spain



