
Kapitel 6 Gastroenteritis 

Gastroenteritis 

1 Allgemeine Bedeutung 

Gastroenteritis kann durch verschiedene Viren hervor
gerufen werden (Tabelle 6.1). Diese Viruserkrankungen 
verlaufen in den Tropen oft letal. Die Viren lassen sich 
schlecht zuchten, ihr Nachweis erfolgt deswegen durch ei
nen Antigen-ELISA im Stuhl. Der elektronenmikroskopi
sche Nachweis ist filr Routine-Untersuchungen nicht ge
eignet. 
• Bakterielle und parasitare Gastroenteritis bei Kin

dern: Differentialdiagnostisch sind Salmonellen ente
rohamorrhagische E. coli (EHEC), enteroaggregative 
E. coli, Campylobacter, Shigellen und Yersinien sowie 
Staph. aureus, Cryptosporidien und Lamblien mit ab
nehmender Haufigkeit wichtig. 

Je nach Alter des Kindes gibt es neben infektioser Ga
stroenteritis auch: 
• Nahrungsmittelvergiftung, Eiwei6allergie 
• Systemische Infektionen (bes. junge Kinder) wie: 

Sepsis, Meningitis, Pneumonie, Pyelonephritis, Mala
ria etc. 
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Tabelle 6.1. Viren als Erreger der Gastroenteritis 

Rotd Adeno (ali(1 (orona Astra· 
Virus 

Nuklein· ds-RNA ds-ONA si-RNA ss-RNA 55-RNA 
sliure 

Partikel 0 70 nm 80 nm 33 nm 100 nm 28 nm 

Serotypen Gruppen Typ 40, 41 Norwalk U.d. 2 Sero- 5 Sero· 
A, B, ( (5. S. 96) Snow Moun- typen typen 
mil weiteren lain u.a. (5. S. 65) 
Typen Sapporo U.d. 

• Chirurgische Krankheiten: hypertrophische Pylorus
stenose, Invagination, nekrotisierende Enterocolitis, 
M. Hirschsprung, Appendizitis etc. 

• Stoffwechselerkrankungen: Diabetes mellitus, adreno
genitales Syndrom, Hyperthyreose etc. 

• Andere Krankheitsbilder: Zoeliakie, zystische Fibro
se, chronisch entziindliche Darmerkrankungen (M. 
Crohn, Colitis uicerosa, M. Whipple). 

• Vergiftungen. 

Von den Viren werden hier Rota-, Adeno-, Calici-, Coro
na- und Astroviren besprochen (Tabelle 6.1). 



Rotaviren 

1 Allgemeine Bedeutung 

Rotaviren fordern in den EntwicklungsHindern pro Jahr 
etwa 1-2 Mio Todesopfer im Sauglings- und Kleinkindal
ter. Die Viren wurden 1973 durch ihre charakteristische 
Radspeichenstruktur im Elektronenmikroskop entdeckt. 
40-70% aller Durchfallerkrankungen im Kleinkindalter 
werden durch Rotaviren verursacht. 

2 Das Virus 

Virus: 

Genom: 

Replikation: 
Ziichtung: 

Nachweis: 

Einteilung: 
Resistenz: 

Ikosaeder-Doppelkapsid; 0 80 nm 
Doppelstrang RNA, 11 Segmente 18,5 Kbp 

Zytoplasma 
Nur bedingt moglich 

Ag-ELISA, Ak-Nachweis ist unergiebig 
Humane Rotaviren der Gruppen A, B, C 

Atherstabil, umweltstabil. 

3 Epidemiologie 

Es gibt Rotaviren nur mit Menschenpathogenitat, 
Schweinerotaviren haben sich an den Menschen ange
paBt. Die Infektion ist eine Schmutz- und Schmierinfek
tion, das Virus wird mit dem Stuhl ausgeschieden. Be
vorzugt tritt das Virus im Winter auf, wenn enger Kon-
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takt zwischen den Menschen besteht; auch kennt man 
klein ere Krankenhaus- oder Kindergartenepidemien. Die 
Durchseuchung erfolgt zumeist in den ersten 2-3 Le
bensjahren, aber auch spater gibt es Infektionen. 

4/5 Pathogenese und Pathologie 

Die Viren werden oral aufgenommen und infizieren die 
reifen Epithelien des oberen Teils der Diinndarmzotten, 
in denen die Resorptionsleistungen erfolgen. Sie werden 
zerstort und abgestoBen. Die Zellen in den Krypten wer
den hingegen nicht infiziert. Die Darmzotten sind insge
samt verbreitert und erscheinen gestaucht. 1m Zytoplas
rna sind groBe Mengen an Virusantigen nachweisbar. 
Die Entziindung breitet sich schnell yom oberen zum 
unteren Diinndarm aus, wobei sehr bald eine Regenera
tion des Epithels erfolgt (5-10 Tage). Die Durchfalle ent
stehen durch eine Kombination aus Malabsorption 
(Mangel an reifen Enterozyten) und dem Salz- und Was
serverlust (Stuhl-NaCI: 20-40 mmolll). 

61mmunitat 

1m Verlauf der Infektion werden IgM-, IgG- und IgA-An
tikorper gebildet. In der Darmschleimhaut wurden IgA
Antikorper nachgewiesen, die an der Viruselimination 
beteiligt sind und Schutz verleihen. Wahrscheinlich sind 
zytotoxische Lymphozyten und IgG-Antikorper ebenso 
an der Viruselimination beteiligt. Sehr schnell erfolgt 
durch Segmentaustausch und Mutationen eine Anderung 
der Antigenitat des Virus (Antigen shift- und -drift). Ge
stillte Kinder haben in der Regel leichtere Verlaufe, so 
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daB eine gewisse protektive Funktion von spezifischen 
IgA-Antikorpern in der Muttermilch anzunehmen ist. 

7 Klinik 

Nach kurzer Inkubationsperiode (2-7 Tage) kommt es 
plOtzlich zu Erbrechen, Fieber und profusen waBrigen 
Durchfiillen, die insbesondere bei jungen, ungestillten 
Sauglingen rasch zu Dehydratation, Azidose und Elek
trolytstorungen fiihren konnen. Ublicherweise sind die 
Stiihle nieht blutig oder schleimig. In 20-40 % werden 
gleichzeitig respiratorische Symptome registriert (Ta
belle 6.2) . 

Komplikationen: Dehydratation, Hypo- bzw. Hypercalc
arnie, Krampfanfalle, Enzephalitis (?), blutige Stiihle, In
vagination, passagerer Lactosemangel. 

8 Diagnose 

Sie erfolgt tiber den Rotavirus-Antigen-Nachweis (ELISA) 
im Stuhl. 

9 Therapie 

Nur schwere VerHiufe mtissen intravenos rehydriert wer
den (keine hypotonen Losungen bei Hypernatrilimie!). 
Therapie der Wahl ist die rasche orale Rehydratation 
mit oralen Rehydratationslosungen (z. B. GES 60, Oral
padon 240), welche den in Europa zu erwartenden Elek
trolytverlusten angepaBt sind. Ferner sollte eine ziigige 
und friihzeitige Alimentation mit der vorher gewohnten 
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Kost erfolgen, d. h. Stillkinder werden weiter gestillt. So
genannte "Teepausen" sind obsolet! Medikamente wie 
Adsorbentien, Motilitatshemmer oder Antibiotika sind 
nicht indiziert. 

10 Prophylaxe 

Dringend wtinschenswerte Impfstoffe werden entwickelt, 
sie sind in den USA bereits zugelassen (Internationale 
Apotheke!). Die passive Prophylaxe mit oralem humanen 
Immunglobulin wurde in speziellen Situationen mit eini
gem Erfolg versucht. In vielen Fallen ist die Gabe von 
Rinder-Kolostrum (Reformhaus!, enthalt hohe Spiegel 
von Rotavirus-IgA) oder von Konservierungsmittel-frei
em IgG oral (4 x 500 mg) hilfreich. Stillen! Ein Impfstoff 
hat sich in Feldstudien gut bewahrt. 



Adenoviren 

Die Adenoviren werden auf Seite 92 besprochen. Die Ty
pen 40 und 41 sind typische Erreger von Diarrhoen. Sie 
werden durch Schmutz- und Schmierinfektionen iiber
tragen. Erkrankungen werden vorwiegend in den ersten 
Lebensjahren beobachtet, sie machen 5-12 % aller Ga
stroenteritisfalle aus. Klinisch lassen sich die durch die 
verschiedenen Viren erzeugten Diarrhoen nicht unter
scheiden. Die Diagnose der Adenoinfektionen erfolgt 
durch einen Ag-ELISA. 

Caliciviren 

Die Bezeichnung Caliciviren leitet sich von der Struktur 
des Kapsids her, das aus nach auBen gerichteten Calices 
(Tassen) zu bestehen scheint. Die Caliciviren enthalten 
viele Spezies, die nach ihrem Isolierungsort benannt 
sind (Norwalk Agens, Montgomery County Virus u.a.). 
Man kennt 3 Genotypen und mehr als 6 Serotypen. 
Auch das Hepatitis E Virus wird zu den Caliciviren ge
zahlt. Bisher ist in der Routine def Nachweis durch Elek
tronenmikroskopie oder die PCR moglich. Es werden 
Kinder (Genotyp III) und Erwachsene befallen (Genoty
pen I und II). 



Astroviren 

Astroviren wurden 1975 mit dem Elektronenmikroskop 
im Stubl von Kindern mit einer Diarrhoe entdeckt. Die 
Gastroenteritis verlauft leicht, sie dauert 2-4 Tage. Die 
Astroviren sind fur 5-10% aller Gastroenteritisfalle ver
antwortlich. Die Immunitat scheint viele Jahre anzuhal
ten. Die Diagnose erfolgt durch einen Ag-ELISA. 

(oronaviren (s. S. 65) 

"Corona like particles" treten bei Sauglingen bis zu 12 
Monaten bei einer Gastroenteritis im Stuhl auf. Die 
Haufigkeit ist unklar. Raritaten sind eine nekrotisierende 
Enterocolitis bei Fruhgeborenen. Ein diagnostisches 
Routineverfahren fur die Praxis gibt es nicht. 
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