[\

«Functional food» In
der Sauglingsernahrung

Von der Muttermilch zur pra- und probiotischen Beikost

Pra- und probiotische Supplemente in Formulanahrung und Beikostprodukten sollen

vor Infektionskrankheiten und Allergien schitzen. Um die Frage zu beantworten, ob

Pra- und Probiotika bei Sauglingen tatsachlich eine Uber den reinen Nahrwert hinaus-

gehende Wirkung haben, werden im Folgenden die aktuellen Erkenntnisse zu Pra- und

Probiotika als «functional food» in Sauglings-Formulanahrung und Beikost erlautert.

Von Rosan Meyer
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uttermilch ist der Goldstandard fur die
Sauglingserndhrung. Sie ist die wich-
tigste Quelle fur eine aktive und pas-
sive Immunitat in den ersten Lebens-
monaten (1) und bietet neben einer optimalen
Néhrstoffkombination Uberdies folgende immunpro-
tektive Komponenten: essenzielle Nahrstoffe, Antikor-
per, antiinflammatorische Substanzen, Hormone,
Bakterien und Substanzen, die das bakterielle Wachs-
tum regulieren (d. h. Pra- und Probiotika) sowie Ver-
dauungsenzyme (2).
In den letzten 10 Jahren ist das Interesse fur die
immunmodulatorischen Effekte der Pra- und Probio-
tika gewachsen. Dies spiegelt sich auch in einer ent-
sprechenden Schlagwortsuche wider, die zu einer
Auflistung von mehr als 8000 Publikationen in Peer-
review-Fachzeitschriften fuhrt. Ein bedeutender Tell
der Pra- und Probiotikaforschung befasst sich mit de-
ren Nutzung als «functional food», insbesondere fur
Sauglinge und Kleinkinder (3). Pra- und Probiotika
wurden sowohl Sauglings-Formulanahrung als auch
Beikostprodukten wegen eines angenommenen Nut-
zens fur die Entwicklung der adaptiven Immunitat zu-
gesetzt, um haufige Kinderkrankheiten zu verhindern
(4). «Functional food» wird als Nahrungsmittel-
bestandteil definiert, welcher eine den reinen Nahr-
wert Ubersteigende zellulare oder physiologische Wir-
kung aufweist (b).

Was sind Probiotika?

Ein Probiotikum ist definiert als «orales Supplement

oder Nahrungsmittelprodukt, das eine ausreichende

Menge lebender Mikroorganismen enthalt, um die

Mikroflora des Wirtsdarms zu verandern, und eine po-

tenziell gesundheitsfordernde Wirkung aufweist» (6).

Es gibt einige allgemeine Charakteristika der Probio-

tika:

e mikrobielle Organismen

e |ebendig und stabil nach Verarbeitung der Bakte-
rienkultur und Lagerung

e (berleben Magen-, Gallen- und Pankreasverdau-
ungsenzyme
e konnen Reaktion des Wirtsorganismus induzieren,
sobald sie sich im intestinalen mikrobiellen Oko-
system befinden (Adharenz an das Darmepithel
oder andere Mechanismen)
e bewirken einen funktionalen oder klinischen Nutzen
fur den Wirt (7).
Als Probiotika in der Muttermilch finden sich Bakte-
rien wie Staphylokokken, Laktokokken, Bifidobakte-
rien, Enterokokken oder Laktobazillen. Als Zusatz fur
Sauglings-Formulanahrung und Nahrungsmittel fir
Kleinkinder stehen vor allem die Laktobazilli in der
Muttermilch, wie L. gasseri, L. salivarius, L. rhamno-
sus, L. plantarum und L. fermentum, im Zentrum des
Forschungsinteresses (8). Neugeborene, die nicht
gestillt werden, tragen ein 17-mal hoheres Pneumo-
nie-Hospitalisationsrisiko, und bei abgestillten Saug-
lingen besteht ein rund 14-mal hoheres Diarrho-be-
dingtes Mortalitatsrisiko (8). Ein protektiver Effekt von
Probiotika gegen virale und bakterielle Infektionen in
den ersten Lebensmonaten wurde in vielen Studien
belegt (9). Man fuhrt diesen Effekt auf bestimmte pro-
biotische Bakterienstamme zuruck, die antimikro-
bielle Komponenten wie organische Sauren, H202
und/oder Bakteriozine sezernieren (10, 11). Es wurde
auch gezeigt, dass einige der Muttermilchbakterien
die intestinale Barrierefunktion verstarken konnen, in-
dem sie die Mucinproduktion erhohen und die intes-
tinale Permeabilitat verringern. Maoglicherweise ist
aber die Verdrangung enterotoxischer Bakterien
durch kompetitive Bindung an epitheliale Rezeptoren
und die Konkurrenz um Nahrstoffe der wichtigste an-
tiinfektiose Mechanismus probiotischer Bakterien
(12-14).
Angesichts der erwiesenermassen nutzlichen Wirkun-
gen stellt sich nun die Frage, welche Bakterien-
stamme als «functional food» am besten geeignet sind.
Fur folgende Indikationen wurden mit verschiedenen
Bakterienstammen positive Wirkungen erzielt (15):
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e infektiose Diarrhd bei Sduglingen und Kindern

e Reisediarrho

e nekrotisierende Enterokolitis bei Sauglingen

e Helicobacter-pylori-Infektion

e respiratorische Infektionen bei Erwachsenen und
Kindern

e HNO-Infektionen

¢ Infektionsbedingte Komplikationen bei chirurgi-
schen und schwer kranken Patienten (Intensivsta-
tion)

Boyle et al. (16) weisen darauf hin, dass unterschied-

liche Bakterienstamme der gleichen Bakterienart un-

terschiedliche Eigenschaften aufweisen konnen, so

dass die Wirkungen eines bestimmten Bakterienstam-

mes nicht ohne Weiteres auf einen anderen Ubertra-

gen werden durfen. Diese Studie erlautert gleichzeitig

die hervorragende Sicherheit von Probiotika, aber

auch potenzielle Sicherheitsrisiken bei der Verabrei-

chung an besonders gefahrdete Kinder (z.B. Fruh-

geborene oder Kinder mit Immundefekten) (16). In

den letzten Jahren konzentrierte sich die Forschung

darum auf die Prabiotika und deren Einsatz in Saug-

lings-Formulanahrung und Beikost.

Was sind Prabiotika?

Préabiotika sind Oligosaccharide und werden folgender-

massen definiert: «unverdauliche Nahrungsbestand-

teile mit nltzlicher Wirkung fir den Wirt, indem sie im

Kolon selektiv das Wachstum und/oder die Aktivitat

eines oder einer begrenzten Anzahl von Bakterienstam-

men fordern» (17). Zirka 8 Prozent der in der Mutter-
milch enthaltenen Kohlenhydrate sind Oligosaccharide

(0,5-1,3 g/100 ml) (18, 19). Ein betrachtlicher Anteil

dieser prabiotischen Muttermilch-Oligosaccharide er-

reichen das Kolon intakt und stimulieren dort das

Wachstum «freundlicher» Bakterien, insbesondere von

Bifidobakterien. Aus diesem Grund haben gestillte

Sauglinge eine von Bifidobakterien dominierte Darm-

flora. Ein mit diesen darmfreundlichen Bakterien besie-

delter Gastrointestinaltrakt unterstitzt die Immunitat
der Sauglinge in vielerlei Hinsicht:

e |nteraktion mit den intestinalen Epithelzellen, die
das Immunsystem stimulieren (20);

e Verbesserung der Darm-Barrierenfunktion durch Er-
hohen der Anzahl «guter» Bakterien (z.B. Bifidobak-
terien), die somit eine Konkurrenz fur pathogene
Bakterien darstellen;

e Beteiligung am Abbau von Protein-Antigenen;

e Forderung der frihen Reifung des Immunsystems
(z.B. adaptives Immunsystem) (21).

Daruber hinaus erhdhen prabiotische Oligosaccharide

die Darmimmunitat durch den Umbau zu kurzkettigen

Fettsauren (z.B. Azetat, Butyrat, Propionat) als Nahr-

stoffe fur Kolonozyten (22) und durch das Absenken

des Darm-pH-Werts (pH b,7 bei gestillten und pH 7

bei Formula-ernahrten Sauglingen), welcher der Inva-

sion pathogener Bakterien vorbeugt (18, 23).

Pra- und Probiotika als
Supplemente fir Formulanahrung
In Studien wurden — mit unterschiedlichem Erfolg —
sowohl Pra- als auch Probiotika als Zusatze zur Saug-
lings-Formulanahrung untersucht.

Als Probiotika wurden am haufigsten verwendet: B. bi-
fidum, B. lactis, L. acidophilus, L. reuteri, L. helveticus,
S. thermophilus und L. rhamnosus (10, 24, 25). Die
Studien ergaben widersprichliche Resultate fur die
Bedeutung der verschiedenen Bakterienstamme be-
zuglich gastrointestinaler Infektionen, respiratorischer
Infektionen und Koliken. Dies wurde in einer kurzlich
publizierten Ubersichtsarbeit der European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) Uber pra- und probiotische Zusatze zu
Sauglings-Formulanahrung betont (26). Das Komitee
erkennt zwar an, dass Forschungsprojekte in diesem
Bereich wichtig seien, weist aber ausdrucklich darauf
hin, dass es sich bei kunftigen Untersuchungen um
besser und sorgfaltig designte und durchgefihrte ran-
domisierte Studien mit relevanten Ein- und Aus-
schlusskriterien sowie ausreichenden Fallzahlen han-
deln musse. In diesen Studien sollten die Effekte einer
pro- und/oder prabiotischen Supplementation von For-
mulanahrung mittels validierter klinischer Parameter
gemessen werden (26).

Bei vielen Sauglings-Formulanahrungen versucht man
die Zusammensetzung prabiotischer Oligosaccharide
der Muttermilch zu kopieren, die eine einzigartige
Mischung an Oligosacchariden (bis zu 1 g/100 ml) ent-
halt (27). Die Struktur der Oligosaccharide in der Mut-
termilch ist sehr komplex und praktisch resistent ge-
genlber Verdauungsenzymen (28). Bis anhin wurden
insbesondere langkettige Frukto-Oligosaccharide und
Galakto-Oligosaccharide in  Sauglings-Formulanah-
rung verwendet (29). Boehm et al. wiesen nach, dass
eine 90:10-Mischung von kurzkettigen Galakto-Oligo-
sacchariden mit langkettigen Frukto-Oligosacchari-
den zu einer dhnlichen Darmflora wie bei Stillkindern
fuhrt (27, 30). Die Wachstumsstimulation der Bifido-
bakterien durch Prabiotikasupplemente in Formula-
nahrung geht mit der Verminderung pathogener
Bakterien einher, wie zum Beispiel S. aureus, P. aeru-
ginosa und C. difficile (25, 31). Sowohl Diarrh¢ als
auch rezidivierende Infektionen der oberen Atem-
wege waren bei Sauglingen mit prabiotisch supple-
mentierter Formulanahrung niedriger als mit einer
Standard-Formulanahrung ohne Prabiotika (27, 32).
Wie bei den probiotischen Supplementen fur die For-
mulanahrung kommt die ESPGHAN aber auch hier zu
dem Schluss, dass fur eine routinemassige prabio-
tische Supplementierung von Sauglings-Formula-
nahrung keine ausreichende Evidenz vorhanden ist.

Pra- und Probiotikasupplemente fur
hypoallergene Formulanahrung

Sowohl Pré- als auch Probiotika wurden partiell oder
weitgehend hydrolysierter Formulanahrung zur Pra-
vention und Therapie atopischer Erkrankungen zuge-
setzt. Grund hierfUr ist die bakterielle Flora allergi-
scher Sauglinge (21, 33). Bereits sehr frih, noch vor
dem Auftreten irgendwelcher klinischen Manifestatio-
nen einer Allergie, bestehen deutliche Unterschiede
in der Zusammensetzung der intestinalen Flora bei all-
ergischen und nicht allergischen Kindern (4, 34). So
fand sich eine niedrigere Pravalenz an Bifidobakterien
bei allergischen Kindern, wahrend die Anzahl patho-
gener Bakterien wie S. aureus, Enterobakterien und
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C. difficile bei ihnen héher war als bei nicht allergi-
schen Kindern (21). Experimentelle Studien ergaben,
dass Bifidobakterien T-Helferzellen (TH1) und ein
T-Lymphozyten-regulatives Zytokinprofil wie y-Interfe-
ron (IFN-y), Interleukin-10 und Interleukin-12 induzie-
ren (19). Es ist bekannt, dass allergische Erkrankun-
gen mit einem Ungleichgewicht zwischen der
Aktivierung und Suppression von TH1 und TH2 ein-
hergehen, und man nimmt an, dass die TH1-Aktivie-
rung eine positive (praventive) Wirkung entfaltet, die
vor der Entwicklung von Allergien schutzt (35).

In zwei Cochrane-Studien wurde der Stellenwert von
Probiotika fur die Behandlung bei Allergien unter-
sucht. In beiden kam man zu dem Schluss, dass bis
anhin zu wenig Evidenz dafur spricht, dass Probiotika
allergische Erkrankungen verhlten konnen und eine
wirksame Behandlung bei atopischer Dermatitis dar-
stellen. In einigen Studien kam es zu einem Ruckgang
der Ekzeme, aber nicht in allen (36).

In den letzten Jahren konzentrierte man sich in der
Forschung auf die prabiotische Supplementation hy-

Die Studien-
ergebnisse sind
zurzeit wider-
spruchlich.
Negative Ne-
benwirkungen
wurden noch
nicht berichtet.

drolysierte Formulanahrung (27, 29). Moro et al. (37)
und Arslanogu et al. (38) berichten von einer vermin-
derten Inzidenz atopischer Dermatitis im Alter von 6
Monaten und 2 Jahren bei atopischen Sauglingen, die
in den ersten 6 Lebensmonaten in Ermangelung von
Muttermilch eine weitgehend hydrolysierte Formula-
nahrung mit Prabiotika erhielten. Trotz vielverspre-
chender Resultate in klinischen Studien kamen die
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Autoren einer Cochrane-Studie 2007 zu dem Schluss,
dass es auch fur prabiotische Supplemente noch
keine ausreichende Evidenz gebe, um deren Stellen-
wert als Zusatz von Formulanahrung zur Pravention
von Allergien und Lebensmittelunvertraglichkeiten zu
beurteilen. Seitdem wurden jedoch eine Reihe quali-
tativ guter Studien durchgefliihrt, so dass sich die
Rolle der Prabiotika als «functional food» zur Allergie-
pravention kunftig andern konnte.

Pra- und Probiotika in der Beikost
Obwohl probiotische Joghurtprodukte und Getranke
von vielen Kindern konsumiert werden, hat man mit
dem Zusatz von Pra- oder Probiotika in der Beikost
erst vor kurzem begonnen (39). Agostoni et al. (3) be-
tonten bereits 2007, dass sowohl Pra- als auch Pro-
biotika ein vielversprechendes «functional food» fur
die Beikost darstellten. Viele der zurzeit erhaltlichen
probiotischen Produkte (z.B. Joghurt und Kase) sind
aufgrund ihres Zucker-/Proteingehaltes und ihres all-
ergenen Potenzials nicht als Beikost geeignet. Aus
diesem Grund wurden Zerealien zu den bevorzugten
Tragern flr funktionale Komponenten. In einer Uber-
sichtsarbeit von Domellof et al. (40) weisen die Auto-
ren darauf hin, dass Pra- und Probiotika in Zerealien
fur Kleinkinder zu einer verminderten Diarrho-Inzidenz
fahrten und vielversprechende Resultate bezlglich
der Pravention atopischer Dermatitis lieferten.
Prabiotika wurden Beikostprodukten zugesetzt, um
eine vorwiegend aus Bifidobakterien bestehende
Darmflora bei Kleinkindern zu erhalten beziehungs-
weise wiederherzustellen. In der Tat kann eine hohere
Anzahl an Bifidobakterien vor einer Rotavirus-Enteritis
oder anderen, weit verbreiteten Kinderkrankheiten

schutzen. Die Zugabe von Oligofruktose zu Zerealien
fur gesunde Kinder zwischen 4 und 24 Monaten ver-
minderte die Anzahl infektioser Episoden (Fieber,
Arztbesuche) signifikant. Die Kinder in der Kontroll-
gruppe hatten mehr Krankheitstage und nahmen
mehr Antibiotika ein (41). Im Gegensatz dazu fanden
Duggan et al. (42) keinen Unterschied bezlglich Diar-
rho und der Inanspruchnahme medizinischer Versor-
gung durch prabiotisch supplementierte Zerealien.
Die Studienergebnisse sind zurzeit zwar widersprich-
lich, aber bis anhin wurde noch in keiner von ihnen
irgendeine negative Nebenwirkung aufgrund der pra-
oder probiotischen Supplementierung von Beikost-
produkten berichtet.

Schlussfolgerungen

Studien zum Gebrauch von Pra- und Probiotika in der
frihen Kindheit lieferten bis anhin widerspruchliche
Resultate. Obwohl die Daten belegen, dass diese Sup-
plemente sowohl in Formulanahrung als auch Bei-
kostprodukten im Allgemeinen sicher sind, gibt es nur
wenige Studien, die einen routinemassigen Gebrauch
nahelegen. Gemass ESPGHAN gibt es zurzeit nicht
genlgend Studien, die fUr eine routinemassige Sup-
plementation von Formulanahrung sprechen. Zwar
gibt es vorlaufige, viel versprechende Untersuchun-
gen, aber weitere, gut designte Studien sollten durch-
gefuhrt werden. Ein dhnliches Statement hat auch die
US-amerikanische Academy of Pediatrics (AAP) im
vergangenen Jahr publiziert (6). Da die meisten Stu-
dien zu Pra- und Probiotika von Firmen finanziert wer-
den, braucht es unabhangige, gut gepowerte Studien,
bevor man Pra- und Probiotika als «functional food»
fur Sauglinge routineméssig empfehlen konnte.
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