Aus der Praxis

Kinder und Jugendliche i‘%

Nicht schon wieder
eine Mittelohrentziindung!

ine Mutter rief mich Mitte Januar ver-
zweifelt an und vereinbarte einen
Termin in meiner Kindersprechstun-
de. Ihre Tochter, 3,5 Jahre hatte seit Okto-
ber 2017 bereits zum dritten Mal eine Mit-
telohrentziindung, welche jedes Mal mit
einer Antibiose durch den Kinderarzt be-
handelt wurde. Die Mutter war ratlos - ins
Schwimmbad trauten Sie sich schon lange
nicht mehr. Auch zu Hause wurde beim
Haarewaschen akribisch darauf geachtet,
dass kein Wasser oder Shampoo in die
Ohren lief. Im Kindergarten und zu Hause
herrschte beim Gang nach Draufien abso-
lute »Miitzenpflicht« und sogar Hausschu-
he fiir ausreichend warme Fiile wurden
seither zu Hause getragen. Vom HNO-Arzt
wurde das Einsetzen von Paukenréhrchen
in Erwdgung gezogen. »Seitdem Nele in
den Kindergarten geht (September 2017),
brechen die Infekte nicht mehr abs, schil-
derte die Mutter hilflos. Gleich in der
ersten Woche brachte Nele einen Magen-
Darm-Infekt vom Kindergarten mit mehr-
tdgigem Durchfall nach Hause. Es verging
kein Monat ohne »Rotznase« und eine an-
gehende Bronchitis musste Anfang De-
zember 2017 mit Salbutamol, Pariboy und
3-Tage-Antibiotikum behandelt werden.
Das blonde Kind machte einen sehr blas-
sen und miiden Eindruck. Die letzte Anti-
biose war gerade einmal eine Woche her.
Eine Untersuchung mit dem Orthoskop

kampft. Nele wurde bis zum achten Monat
gestillt, die Beikost ab dem sechsten Mo-
nat wurde gut vertragen. In der Folgezeit
stellte sich des Ofteren eine Verstopfung
ein, welche stets durch die Verwendung
von Klistieren »geldst« wurde. Seit mehre-
ren Wochen stellte sich eine verstédrkte
nichtliche Unruhe ein.

Ich empfahl eine Stuhlprobe, um einen
Uberblick iiber die Darmflora zu erhalten.
Denn unsere Darmbakterien haben mehr
»Macht iiber unsere Gesundheit« als man
vermuten wiirde.

Hier ein kleiner Exkurs

Haben Sie schon mal in einen neuen Roll-
rasen gefasst? Wie fiihlt er sich an? Dicht,
saftig und gesund. Unsere Darmflora oder
auch Mikrobiom genannt, ist im Optimal-
fall genauso dicht beschaffen. Welche Bak-
terien »vor Ort« sind, kann auf einfachste
Weise mit einer Stuhlprobe herausgefun-
den werden. Allein unsere Bakterien im
Dickdarm wiirden bei einem Erwachse-
nen 1,5 kg auf die Waage bringen. Wir le-
ben nur »mit und durch« diese Bakterien.

B Doch wo kommen die eigentlich her?

Die Erstbesiedelung unsers Darms findet
bei der Geburt statt. Dort schnappen sich
die Babys aus der Vaginalflora der Mutter

Bakterien auf, und bilden sich daraus Ihre
eigene Darmflora. Dies kann in der
Schwangerschaft iiber eine gute Erndhrung
und der gezielten Einnahme von Darmbak-
terien durchaus positiv beeinflusst werden.
Kommt ein Kind per Kaiserschnitt auf die
Welt, sind die ersten Bakterien, welche den
bis dahin sterilen Sduglingsdarm besie-
deln, leider Haut- und OP-Keime.

Nicht nur unser »Start ins Leben« hat
Einfluss auf unsere Darmflora. Medika-
mente (z.B. Antibiotikum), Schwermetal-
le, Stress oder schlechte Erndhrungsge-
wohnheiten konnen die Darmflora
erheblich storen und schidigen.

B Was sind die Folgen?

Sind nicht die »richtigen Bakterien« in
Vielfalt und Anzahl vorhanden, kann das
Essen auch nicht richtig aufgespalten wer-
den. Girungsprozesse in Form von Ver-
dauungsproblemen (Bldhungen, Durchfall,
Verstopfung) konnen die Folge sein. Hier-
bei entstehen nachteilige Stoffwechselpro-
dukte wie zum Beispiel Ammoniak oder
Histamin, welche wieder abgebaut werden
miissen. Das Blut vom Darm wird iiber die
Pfortader zur Leber zur »Reinigung ab-
transportiert«. Es gibt einen alten Spruch:
»Was die Leber nicht kann, macht die Niere,
was die Niere nicht schafft, macht die Haut«.
Samtliche Hautkrankheiten, Neurodermi-
tis und Co haben hier ihren Ursprung.
Zudem wurde schon vor vielen Jahren
nachgewiesen, dass 70-80% unseres Im-
munsystems im Darm liegt und die Darm-
schleimhaut wiederum mit allen Schleim-
héuten in Kontakt steht.

Genau hier liegt der Behandlungsan-
satz fiir Erkrankungen der Atemwege und
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wurde im ersten Jahr immer wieder ge-  Abb. I: Untersuchungsbefund der Stuhlprobe aus dem Beispielfall
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Abb. 2: Leaky-Gut-Syndrom mit Ubertritt ins Blut und Immunreaktion -> »silent inflammation«

(stille Entziindung)

auch Mittelohrentziindungen. Die Stuhl-
probe (s. Abb. 1, S. xx) offenbarte die mo-
mentane Konstitution. Es fehlten wichtige
Bakterien (Escherichia coli, Enterokok-
ken), Bifido- und Lactobakterien waren
schon am unteren Grenzbereich. Diese
sorgen fiir einen leicht sauren Dickdarm-
pH-Wert und haben somit hemmende Ef-
fekte auf Fremdkeime. Durch das Fehlen,
konnte sich eine laktosenegative Escheri-
chia-coli-Variante ausbreiten und den Or-
ganismus mit Stoffwechselprodukten be-
lasten. Auch der Entziindungswert
(Alpha-1-Antitrypsin) war bereits ange-
stiegen. Dieser dient gleichzeitig als Indi-
kator fiir das »Leaky-Gut-Syndrome«.

Eine intakte Schleimhaut ist nicht nur
Lebensgrundlage fiir unsere Darmbakteri-
en/unser Mikrobiom, sondern triagt auch
entscheidend zur »Abdichtung« bei, damit
weder Lebensmittelreste oder gar schad-
hafte Eindringlinge bis zu unserem
Darmepithel/in unser Blut vorriicken
koénnen.

Befinden sich »Locher« in der Darm-
schleimhaut, spricht man vom »Darm mit
Loch-Syndrom« oder auch Leaky-Gut-
Syndrom. Durch das Eindringen von Toxi-
nen, Nihrstoffen, Bakterien, Viren ins
Darmepithel / Blut erfolgt eine Immunre-
aktion in Form von Histamin-Freisetzung.
Eine »silent inflammation« - {iibersetzt
»stille Entziindung« ist entstanden. Genau
hier liegt unter anderem der Ansatz fiir
Autoimmunkrankheiten (z.B. Diabetes,
Schilddriisenerkrankungen, Rheuma), Al-
lergien und Lebensmittelunvertréglich-
keiten.
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B Wie kann man sich das vorstellen?

Fiir meine Patienten erstelle ich in der
Sprechstunde immer eine Zeichnung (s.
Abb. 2, S.xx), um einen »kleinen Eindruck«
von den beschriebenen Abldufen zu ge-
ben.

Hochste Zeit fiir einen geziel-
ten Darmaufbau — doch wie?

Um eine Darmschleimhaut wieder aufzu-
bauen, spielt die Erndhrung eine grofie
Rolle. Werden nicht taglich geniigend Bal-
laststoffe aufgenommen, erhalten die
Darmbakterien zu wenig Nahrung und
konnen ihrer »Arbeit« nicht nachkom-
men. Die »Arbeit« besteht aus der Bildung
von Buttersdure. Zwei Bakterien, die we-
gen ihrer Produktion von Buttersdure als
»Friedenswéchter im Darm« bezeichnet
werden heiflen Faecalibacterium praus-
nitzii und Akkermansia muciniphila.
Dabher ist die tigliche Zufuhr von Ballast-
stoffen fiir einen gesunden Darm sehr
entscheidend.

Ein Darmaufbau sollte immer dual er-
folgen: Die Darmschleimhaut muss ge-
nédhrt und aufgebaut und die fehlenden
Bakterien zugesetzt werden. Ich empfehle
bei Kindern immer die Kombination von
Cellagon® aurum dunkle Sommerbeere
(stark basisch) + Cellagon® felice (Hans-
Giinter Berner GmbH & Co. KG), je 1 Tee-
l6ffel / Tag {iber drei Monate. Die darin
enthaltenen Ballaststoffe aus Obst und
Gemiise liefern natiirliche Nahrung fiir die
Darmbakterien und foérdern iiber die Pro-

duktion von Buttersdure den Aufbau und
die Abdichtung der Darmschleimhaut.
Das Immunsystem wird gestérkt und eine
pribiotische Wirkung durch Inulin unter-
stiitzt die Darmgesundheit. Gerade Kinder
nehmen diese fliissige Form sehr gut an.
Da diese Konzentrate ausschlieflich aus
Lebensmitteln (Krduter, Obst, Gemiise)
hergestellt werden, eignen Sie sich bereits
ab dem ersten Lebensjahr. Sie sind frei von
Jod, Histamin, Gluten, Laktose, Blausdure
und Sorbitol und daher auch fiir Allergiker
bestens geeignet.

Um die fehlenden Darmbakterien auf-
zufiillen, wurde vier Wochen 1 TL / Tag Co-
libiogen® Kinder (Laves-Arzneimittel) =
Escherichia coli und 1g/Tag Arktibiotic
select (Arktis BioPharma) = Enterokokken,
Bifido- und Laktobakterien verordnet.

Ich riet der Mutter, auf die Nase von
Nele zu achten - diese sollte stets frei sein,
um keinen Unterdruck im Ohr zu erzeu-
gen und eine Mittelohrentziindung zu fo1-
dern. Bei Bedarf empfahl ich die Verwen-
dung von Nasenspray, Otovowen® (Weber
& Weber Biologische Arzneimittel) und
die lokale Anwendung mit altbewdhrten
Zwiebelsickchen oder alternativ einer
keilférmig geschnittenen Knoblauchzehe
zur lokalen Anwendung im Ohr.

Das beschriebene duale System aus
Schleimhautaufbau und der Gabe von feh-
lenden Darmbakterien hat sich in unserer
Praxis als ganzheitliche Therapie schon
seit vielen Jahren bestens bew#hrt.

Mitte Mérz rief mich die Mutter erleich-
tert an - bisher hatte Nele keine weiteren
Infekte mehr - ein wahrer Segen fiir Mut-
ter und Kind.
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