
A
ntibiotika sind hochwirksam zur Reduzierung 

der Morbidität and Mortalität bei Infektions-

krankheiten. Allerdings kommt es im Zusam-

menhang mit diesen Medikamenten häufi g zu 

einer Diarrhö und somit zum klinischen Zeichen einer 

Darmdysbiose. Dieses Ungleichgewicht der Mikrobiota 

kann sowohl kurz- als auch langfristig zu gesundheitli-

chen Beeinträchtigungen führen. Dies gilt vor allem für 

Säuglinge und Kleinkinder. 

Säuglinge und Kleinkinder besonders 
gefährdet
Es ist bekannt, dass eine «erwachsene» Mikrobiota etwa 

im Alter von 3 bis 5 Jahren erreicht wird. Die ersten 1000 

postnatalen Tage stellen deshalb eine kritische und in-

stabile Periode dar. In dieser Zeit ist die Darmmikrobiota 

empfi ndlich für eine Dysbiose, die durch eine Vielzahl von 

Umweltfaktoren ausgelöst oder verstärkt werden kann. 

Dazu gehören die Art der Geburt (natürlich oder per Kai-

serschnitt) und die Ernährung (Muttermilch vs. Folge-

milch) sowie die Aufnahme pathogener Mikroorganis-

men oder exogener Substanzen wie Antibiotika.

Studien weisen darauf hin, dass eine Darmdysbiose im 

Säuglingsalter zu einem lebenslang erhöhten Risiko für 

nicht übertragbare Krankheiten und Störungen wie 

 Atopien (z. B. Asthma), Immun-/Entzündungsstörungen 

(z. B. entzündliche Darmerkrankungen), neurologischen 

Erkrankungen, Diabetes, Nierenerkrankungen, Fettleibig-

keit/Übergewicht, nekrotisierender Enterokolitis und so-

zialen Verhaltensstörungen beitragen kann.

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 
und Lactobacillus rhamnosus GG 
Die Wiederherstellung einer normalen Darmmikrobiota 

wird durch die Beendigung der Antibiotikabehandlung, 

das Verstreichen der Zeit bzw. die Erholung durch die 

natürliche Widerstandsfähigkeit der Mikrobiota, eine an-

gemessene Ernährung und – in ausgewählten Fällen – 

auch durch die Gabe von Probiotika gefördert. Bei letzte-

ren handelt es sich defi nitionsgemäss um lebende 

Mikroorganismen, die einem Wirtsorganismus bei Ver-

abreichung in ausreichender Menge einen gesundheitli-

chen Nutzen bringen.

Systematische Reviews und Metaanalysen klinischer Stu-

dien haben die stammspezifi sche Wirksamkeit einiger 

Probiotika bei der Behandlung und/oder Vorbeugung von 

antibiotikaassoziierter Diarrhö bei Kindern und Erwach-

senen bestätigt. Dies gilt insbesondere für die Hefe Sac-

charomyces boulardii CNCM I-745 und das Bakterium 

Lactobacillus rhamnosus GG. 

Aufgrund dieser Ergebnisse empfi ehlt die Europäische 

Gesellschaft für Pädiatrische Gastroenterologie, Hepato-

logie und Ernährung (ESPGHAN) die Verabreichung aus-

reichender Dosen (mindestens 5 × 109 koloniebildende 

Einheiten [KBE] pro Tag) spezifi scher Probiotikastämme 

wie S. boulardii oder L. rhamnosus zu Beginn einer Anti-

biotikabehandlung für Kinder, bei denen Risikofaktoren 

für eine antibiotikaassoziierte Diarrhö vorliegen. Die Glo-

balen Leitlinien der Weltorganisation für Gastroentero-

logie (WGO) beinhalten dieselbe Empfehlung.

Die übliche empfohlene Dosis von S. boulardii CNCM 

I-745 für die Vorbeugung und Behandlung von antibioti-

kaassoziierter Diarrhö beträgt 250 mg einmal täglich bei 

Kindern und 500 mg einmal täglich (oder 250 mg zweimal 

täglich) bei Erwachsenen.

Die von der ESPGHAN empfohlene Dosis von L. rham-

nosus GG zur Vorbeugung von nosokomialer Diarrhö be-

trägt mindestens 109 KBE pro Tag für die Dauer des Kran-

kenhausaufenthalts.
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Welchen Nutzen haben spezifi sche 
Probiotika bei antibiotikaassoziierter 
Darmdysbiose?

Ein internationales Wissenschaftlerteam informiert über potenzielle gesund-

heitliche Folgen einer antibiotikaassoziierten Diarrhö und zeigt evidenz-

basierte Präventions- und Behandlungsmöglichkeiten mit spezifi schen Pro-

biotika wie Saccharomyces boulardii CNCM I-745 oder Lactobacillus 

rhamnosus GG auf.
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