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Das Mikrobiom bei Verdauungs­
beschwerden in der Schwangerschaft  

und Säuglingskoliken
H. Hofmann

Wie bereits in einigen Studien nachgewie-
sen, können spezifische Bakterienstäm-
me die Rate allergischer Erkrankungen 
reduzieren. Beispielsweise zeigen Pro-
biotika bei prä- und postnataler Verab-

reichung eine signifikante Schutzfunktion vor 
atopischer Dermatitis [1]. Speziell entwickelte 
Multispezies-Synbiotika können zur Behandlung 
einer allergischen Diathese bei Hochrisiko-Kindern 
zum Einsatz kommen und zeigten bereits bei einer 
doppelblind randomisierten, placebokontrollierten 
Studie von Niers et al. mit 156 Säuglingen einen 
statistisch signifikanten Effekt auf die Inzidenz von 
atopischer Dermatitis. Dieser positive Effekt kann 
durch die Regulation des immunologischen TH1- 
und TH2-Gleichgewichts erklärt werden [2].

In einer von uns am LKH Feldbach-Fürstenfeld 
(Abt. f. Gynäkologie und Geburtshilfe) durch-
geführten klinischen Untersuchung wurde ein 
Multispezies-Synbiotikum 148 Schwangeren 
und deren Neugeborenen über 6 Monate verab-
reicht. Die Mütter füllten zudem in den letzten 2 
Schwangerschaftsmonaten sowie in den ersten 4 
Lebensmonaten der Säuglinge einen Fragebogen 
aus. Als primäre Endpunkte der Studie wurden der 
Einfluss des Probiotikums auf die Häufigkeit der 
Obstipation und Flatulenz bei der Mutter während 
der letzten zwei Schwangerschaftsmonate und das 
Auftreten von Drei-Monats-Koliken bei den Säug-
lingen festgelegt.

61,9 % der Neugeborenen waren bezüglich aller
gischer Erkrankungen in mindestens einer Aus-
prägung genetisch vorbelastet. Die Prävalenz für 
Verdauungsstörungen lag bei 57,7 %, wobei beson-
ders häufig eine Vorbelastung mit 3-Monats-Koli-
ken (36,7 %), wiederkehrender Diarrhö (13,5 %), 
(chronischer) Obstipation (10,4  %) sowie Reiz-
darmsyndrom (8 %) durch die Schwangeren ange-
geben wurde. Die familiäre Vorbelastung steigert 
bei Erkrankungen des allergischen Formenkreises 
das Risiko für den Säugling, atopische Krankhei-

ten auszubilden, auf bis zu 35 %, bzw. falls bereits 
ein Geschwisterkind betroffen ist, auf bis zu 40 %, 
wenn ein Elternteil an derartigen Symptomen lei-
det. Für den Fall, dass mehrere Familienmitglieder 
betroffen sind, steigert sich das Risiko auf bis zu 
80 % [3].

In unserer Studie zeigte sich eine familiäre Vor-
belastung der Neugeborenen durch allergische 
Rhinitis (45,9  %), Neurodermitis (44,1  %), Nah-
rungsmittelallergien (30,1  %), Rhinitis (28,3  %) 
und Asthma (16  %). Die Wahrscheinlichkeit, an 
einer Drei-Monats-Kolik zu leiden, beträgt allge-
mein ungefähr 30 %, wobei genetische Prädisposi-
tion diese erhöht. Zudem hat auch der Geburtsmo-
dus einen Einfluss darauf [4].

Schwangere leiden generell am Schluss ihrer 
Schwangerschaft in bis zu 40  % der Fälle unter 
Obstipation [5]. In unserer Untersuchung wiesen 
die eingeschlossenen Frauen am Ende der Schwan-
gerschaft in nur mehr 2,4 % der Fälle Obstipation 
auf – ein Prozentsatz, der deutlich unter dem Re-
ferenzwert liegt. Bei bis zu 40 % der Schwangeren 
treten gegen Ende ihrer Schwangerschaft auch 
Flatulenzen auf [6]. Diesbezüglich konnte eben-
falls im Verlauf der Behandlung eine Reduktion auf 
5,28 % kurz vor der Geburt erreicht werden.

In der Untersuchung der Neugeborenen wurde 
eine signifikante Korrelation zwischen den drei In-
dikatoren der Drei-Monats-Koliken (Häufigkeit von 
Flatulenz, Schrei-Dauer und Diarrhö) nachgewie-
sen. Hauptfokus lag auf der Schrei-Dauer, gemes-
sen in Minuten pro Tag. Im Verlauf der Behandlung 
mit dem Synbiotikum nahm diese deutlich ab: Le-
diglich 4,90 % der untersuchten Säuglinge wiesen 
die Merkmale des exzessiven Schreiens auf, wobei 
die allgemeine Inzidenz bei bis zu 30 % liegt  [4].

In einer vorangegangenen Beurteilung bezüg-
lich des Einsatzes des Synbiotikums bei gastro
intestinalen Koliken wurde eine Verbesserung der 
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Beschwerden bei 43,9 % der Neugeborenen inner-
halb der ersten 5 Behandlungstage bzw. bei 82,5 % 
innerhalb von drei Wochen festgestellt. Zudem be-
urteilten 91 % der Mütter die Wirkung des Synbio-
tikums bei ihren Kindern als „gut“ oder „sehr gut“.

Schlussfolgerung

Unsere Untersuchung liefert Hinweise darauf, 
dass sich die Gabe eines speziell entwickelten 
Multispezies-Probiotikums bei werdenden Müttern 
in der Schwangerschaft bezüglich Flatulenz und 
Obstipation positiv auswirkt. Zudem verschaffte 
die Probiotika-Behandlung bei Neugeborenen eine 
Erleichterung bei Drei-Monats-Koliken und Ver-
dauungsstörungen.
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