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 Das probiotische Konzept beruht in erster Linie auf der
Bedeutung der intestinalen Mikroflora für die Abwehr-

funktion des Darms. Die Oberfläche des Magen-Darm-
Traktes stellt mit 300–400 m2 [1] die größte Gewebe-
grenze des menschlichen Organismus dar, die einem stän-
digen Strom von Antigenen aus der Umwelt ausgesetzt ist.

Das spiegelt sich im Umfang des lokalen Immun-
systems wider. Das darmassoziierte Lymphgewebe (GALT =
Gut Associated Lymphoid Tissue) stellt 2/3 des gesamten
Lymphgewebes dar [1] und umfaßt etwa 80 % der immun-
globulinproduzierenden Körperzellen [2]. Seine Aufgabe
ist sehr komplex. Es muß zwischen schädlichen, pathoge-
nen und harmlosen Antigenen, wie z. B. den Nahrungs-
mittelallergenen unterscheiden und dementsprechend
darauf reagieren [3]. Für die Entwicklung des GALT und
insbesondere die Regulation der lokalen und systemischen
Immunantworten hat die Etablierung und Aufrechterhal-
tung einer normalen intestinalen Mikroflora entscheiden-
de Bedeutung [4].

Die Darmflora

Den ersten Kontakt mit Mikroben der Umwelt hat das
Neugeborene während der Geburt beim Durchtritt durch
den mütterlichen Geburtsweg [5]. Unter normalen Bedin-
gungen entwickelt sich eine stabile Flora zwischen dem
7. und 10. Lebenstag. Sie besteht beim voll gestillten Säug-
ling zu 90–99 % aus Bifidusbakterien [6]. Bifidusbakterien
sind anaerobe Bakterien, die Glukose, Galaktose und
Fruktose fermentieren. Dadurch wird im Darm ein saures
Milieu erzeugt, welches das Wachstum von Fäulnisbakte-
rien hemmt und z. B. die gute Resistenz gestillter Säuglin-
ge gegen Darminfektionen erklärt.

Bei Ernährung mit Säuglingsmilchnahrung entwickelt
der Säugling dagegen eine Mischflora, die im wesentli-
chen aus Bifidusbakterien, Bakteroides, Enterobakterien
und Streptokokken besteht [6]. Verschiedene Ursachen
können zu einer Störung des mikrobiellen Gleichgewichts
schon bei der Erstbesiedelung führen. So können z. B. eine
zu hygienische Umwelt oder Entbindung durch Kaiser-
schnitt zu einer verzögerten Etablierung einer gesunden
Darmflora führen [7, 8].

Aus der Abteilung für Ernährungsmedizin, Universitätsklinik für Kinder- u. Jugendheilkunde, Wien
Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. med. Kurt Widhalm, Universitätsklinik für Kinder- u. Jugendheilkunde, Abteilung für Ernährungsmedizin,
1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20; E-Mail: kurt.widhalm.@akh-wien.ac.at

Die physiologische Bifidusflora beim gestillten Säug-
ling wird durch die bifidogene Wirkung der Muttermilch
begünstigt. Diese beruht nicht nur auf einer einzigen Sub-
stanz, sondern auf dem Zusammenspiel verschiedener
Faktoren (z. B. spezifischen Oligosacchariden, dem nied-
rigen Eiweiß-, Eisen und Phosphorgehalt, dem hohen An-
teil an Molkenprotein und vielem mehr; zusammengestellt
nach [9, 10]).

Die bifidogene Wirkung der Muttermilch ist einzigar-
tig. Trotz weitgehender Annäherung der Komposition von
Säuglingsmilchnahrung an Muttermilch wurde eine ver-
gleichbare bifidogene Wirkung bisher nicht erreicht. Bei
nicht gestillten Säuglingen ist der Anteil der Bifidusbakte-
rien an der Darmflora geringer und ihre Prävalenz seltener,
die Prävalenz und Anzahl der Clostridien und Enterokok-
ken im Stuhl dagegen deutlich höher als bei gestillten
Säuglingen [8]. Stillen begünstigt das Wachstum der Bifi-
dusbakterien, darüber hinaus nimmt der Säugling bei je-
dem Stillvorgang direkt Bifidusbakterien von der mikrobi-
ell besiedelten Mamillenregion der Mutter auf, welche in
seinen Darmtrakt gelangen [6].

Das probiotische Konzept

Definition Probiotika
Probiotika sind lebende mikrobielle Nahrungssupple-
mente, die den Wirtsorganismus durch Verbesserung der
Balance der intestinalen Mikroflora positiv beeinflussen
[7].

Sicherheit von Probiotika
Oberstes Gebot für den Einsatz probiotischer Bakterien in
Lebensmitteln – insbesondere in der Säuglings- oder Klein-
kindernährung – ist absolute Sicherheit. Probiotische Bak-
terien dürfen keinerlei pathogene, toxische, mutagene
oder karzinogene Wirkungen im Wirtsorganismus hervor-
rufen. Laktobazillen und Bifidusbakterien werden schon
seit langem erfolgreich für die Fermentierung von Nah-
rungsmitteln verwendet und gelten als absolut sicher [2].

Unter den zahlreichen natürlichen Bifidusbakterien
gibt es allerdings nur wenige, die eine genügend hohe
Resistenz gegenüber Magensäure, Gallensalzen und Ver-

Probiotika in Säuglingsmilchnahrungen
S. Lemberger, K. Widhalm

Die Dominanz von Bifidusbakterien in der Darmflora des gestillten Säuglings und deren gesundheitsfördernde Wirkung legen die Verwendung in
Säuglingsmilchnahrungen nahe. Bifidobacterium lactis und Streptococcus thermophilus werden schon seit langem erfolgreich für die Fermentierung
von Nahrungsmitteln verwendet, haben GRAS-Status (GRAS = Generally Recognized as Safe) und sind für den Einsatz in Säuglings- und
Kleinkindmilchnahrungen als sicher anerkannt. Prospektive randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudien mit Säuglingen und Kleinkindern
bestätigen, daß probiotische Milchnahrungen mit Bifidobacterium lactis alleine oder in Kombination mit Streptococcus thermophilus gut akzeptiert
werden und ein normales Wachstum gewährleisten. Zu den gesundheitsfördernden Wirkungen probiotischer Säuglingsmilchnahrungen zählen die
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dauungsenzymen besitzen, um die Magen-Darm-Passage
zu überleben. Nach intensiver Forschung ist es gelungen,
den Stamm Bifidobacterium lactis zu isolieren, der die
Voraussetzungen für die Verwendung als Probiotikum er-
füllt. Dieser Keim zeichnet sich durch eine besonders
hohe Säureresistenz und die Fähigkeit zur transitorischen
Besiedelung des Kolons sowie eine lange Überlebens-
fähigkeit in Milchpulver aus.

Die Sicherheit von B. lactis und Streptococcus thermo-
philus, der häufig zusammen mit B. lactis der Milchnah-
rung zur biologischen Fermentierung zugesetzt wird, wur-
de durch ein unabhängiges Fachgremium amerikanischer
Experten bestätigt. Auf Basis der Einschätzung dieses Fach-
gremiums und der Ergebnisse zahlreicher Studien, erfüllen
B. lactis und St. thermophilus die Voraussetzungen, die
von der amerikanischen „Food and Drug Administration
(FDA)“ an Substanzen mit GRAS-Status (GRAS = generally
recognized as safe) gestellt werden. Die FDA bestätigte
damit, daß der Zusatz von B. lactis und St. thermophilus
zu Säuglingsmilchnahrung in einer vom Hersteller gut
kontrollierten Menge generell als sicher anerkannt ist. In
Frankreich sind probiotische Säuglingsmilchnahrungen
mit B. lactis bereits seit 10 Jahren komplikationslos in Ver-
wendung.

Wirkung von Säuglingsmilchnahrung mit Bifidobacterium
lactis auf Wachstum, Stuhl-pH-Wert und Darmflora
In einer doppelblinden, randomisierten, kontrollierten
Studie von Langhendries et al. [11] wurden unter aus-
schließlicher Ernährung mit einer Säuglingsnahrung mit
lebenden Bifidusbakterien (B. lactis) und St. thermophilus
das kindliche Wachstum sowie die Wirkung auf die Zu-
sammensetzung der Darmflora bzw. auf den Stuhl-pH-
Wert untersucht. 62 gesunde Reifgeborene erhielten ent-
weder eine Standardsäuglingsmilchnahrung mit oder ohne
B. lactis bzw. wurden gestillt. Zwischen den 3 Nahrungs-
gruppen wurden keine signifikanten Unterschiede in
Wachstum, Toleranz und Akzeptanz der Nahrung gefun-
den. Der Stuhl-pH-Wert war in der Gruppe mit Standard-
säuglingsmilch signifikant höher, zwischen Bifidus- und
Stillgruppe gab es keinen signifikanten Unterschied.

Der Prozentsatz der Kinder im Alter von 31 Tagen mit
Bifidusbakterien im Stuhl war in der Bifidusgruppe signifi-
kant höher als in der Gruppe mit Standardsäuglingsmilch.
Wiederum war kein signifikanter Unterschied zwischen
Bifidus- und Stillgruppe zu erkennen.

Gründe für den Einsatz von Bifidobacterium lactis in
Säuglingsmilchnahrungen
Die Tatsache, daß vollgestillte Säuglinge eine typische
Darmflora mit Dominanz von Bifidusbakterien entwickeln
und die bereits lange bekannten positiven Wirkungen der
Bifidusbakterien, legen den Einsatz in Säuglingsmilchnah-
rungen nahe. Klinische Studien bestätigen die Effizienz
probiotischer Milchnahrungen mit B. lactis. In mehreren
klinischen Studien mit Säuglingen und Kleinkindern wur-
den verschiedene gesundheitsfördernde Wirkungen nach-
gewiesen.

Die Rolle probiotischer Milchnahrungen mit Bifidobacte-
rium lactis bei der Prävention und Therapie von Erkran-
kungen
Immunstimulation
Für die gesundheitsfördernden Wirkungen probiotischer
Bakterien spielt ihr Einfluß auf das Immunsystem eine
wichtige Rolle. In einer klinischen Studie [12] wurde die
immunmodulierende Wirkung probiotischer Milchnah-
rungen mit B. lactis bei Säuglingen und Kleinkindern un-

tersucht. Die Studie zeigte, daß der regelmäßige Verzehr
einer Folgemilch mit B. lactis zu einem signifikanten
Anstieg der Gesamt-IgA- und Anti-Poliovirus-IgA-Konzen-
trationen im Stuhl führte. Eine Verstärkung der IgA-Pro-
duktion und der spezifischen IgA-Antwort kann zum
Schutz vor bakteriellen und allergisch bedingten Entzün-
dungen beitragen [13].

Prävention von akuten Durchfallerkrankungen
Die in unseren Breiten am häufigsten nachgewiesenen
Erreger von Gastroenteritiden im Säuglings- und Klein-
kindalter sind Rotaviren. Bei Virusenteritiden sind Präven-
tionsstrategien wie Verbesserungen in der Hygiene und
Trinkwasserqualität weniger erfolgreich als bei bakteriel-
len Darminfektionen. Von gestillten Kindern ist bekannt,
daß sie eine gute Resistenz gegenüber Durchfallerkran-
kungen haben. Eine wesentliche Ursache dafür ist die für
sie typische Bifidusflora. Daher ist es naheliegend, zur Prä-
vention von akuten Gastroenteritiden Bifidusbakterien
einzusetzen. Potentielle Wirkmechanismen für den Schutz
vor pathogenen Mikroorganismen durch Bifidusbakterien
[14, 15]:
• Ansäuerung des Darminhalts hemmt das Wachstum

bestimmter Enteropathogene
• Produktion antimikrobieller Substanzen gegen patho-

gene Keime
• Stabilisierung der Darmflora durch Kompetition mit

pathogenen Keimen um Rezeptorbindung und Nähr-
stoffe

• Stabilisierung der Barrierefunktion der Darmmukosa
• Stimulation des unspezifischen bzw. spezifischen

Immunsystems

In einer doppelblinden, placebokontrollierten Studie von
Saavedra et al. [16] erhielten 55 Kinder im Alter von 5 bis
24 Monaten, die zur Behandlung chronischer Erkrankun-
gen stationär aufgenommen wurden, randomisiert entwe-
der eine herkömmliche Säuglingsmilchnahrung oder die
gleiche Säuglingsmilchnahrung mit Zusatz von B. lactis
und St. thermophilus. Über einen Zeitraum von 17 Mona-
ten entwickelten 31 % der Kinder in der Kontrollgruppe,
aber nur 7 % in der Gruppe mit der probiotischen Säug-
lingsmilchnahrung eine akute Durchfallerkrankung.

Eine weitere doppelblinde, kontrollierte Studie [17]
konnte die Effizienz des langfristigen Verzehrs probioti-
scher Milchnahrungen mit B. lactis für die Prävention aku-
ter Durchfallserkrankungen im Kindesalter bestätigen.

Therapeutische Wirkung von  Bifidobacterium lactis bei
akuter Gastroenteritis
Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte Doppel-
blindstudie [18] weist darauf hin, daß die Gabe von B. lac-
tis auch während einer akuten Durchfallerkrankung sicher
ist und außerdem zu einer rascheren Genesung führt. Die
Studie wurde an 141 Kindern in China durchgeführt, die
wegen einer akuten Durchfallerkrankung in ein Kranken-
haus eingewiesen wurden. Mit 86 % waren Rotaviren die
häufigsten Erreger. 4–6 Stunden nach dem Beginn der
Rehydratation mit einer oralen Rehydratationslösung er-
hielten die Kinder randomisiert eine laktosefreie Säug-
lingsnahrung entweder mit oder ohne B. lactis. In der
Realimentationsgruppe mit der probiotischen Formelnah-
rung war die durchschnittliche Durchfalldauer kürzer als
in der Kontrollgruppe, der Unterschied war aber nicht
signifikant. Die Gruppe mit der probiotischen Säuglings-
milchnahrung nahm aber im Vergleich zur Kontrollgruppe
signifikant schneller an Gewicht zu – ein Zeichen für die
raschere Genesung.
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Prävention von Obstipation und Windeldermatitis im
Säuglingsalter
Harte Stühle kommen bei nicht gestillten Säuglingen häu-
figer vor als bei gestillten. In einer Studie von Saavedra et
al. [19] wurde in einer prospektiven, randomisierten, pla-
cebokontrollierten Doppelblindstudie der Einfluß einer
probiotischen Säuglingsmilchnahrung mit B. lactis auf die
Stuhlbeschaffenheit gesunder Säuglinge untersucht.
Gleichzeitig wurde die Häufigkeit von Hautrötungen im
Windelbereich erfaßt. Der regelmäßige Verzehr der pro-
biotischen Säuglingsmilchnahrung führte im Vergleich zur
Kontrolle zu einer signifikant geringeren Prävalenz harter
Stühle. Zusätzlich senkte der Verzehr der Säuglingsmilch-
nahrung mit B. lactis die Prävalenz einer Windeldermati-
tis.

Therapeutische Wirkung von Bifidobacterium lactis bei
atopischer Dermatitis
Zur Besserung allergischer Entzündungen durch pro-
biotische Bakterien tragen insbesondere bei:
• Verbesserung der Darmbarriere-Funktion
• Normalisierung der erhöhten intestinalen Permeabilität

[20]
• Erhöhung der intestinalen IgA-Antwort
• Induktion der Th1-Typ-Immunantwort
• Herabregulation einer Th2-Typ-Immunantwort [21]

Auf diesen Überlegungen basiert eine randomisierte, pla-
cebokontrollierte Doppelblindstudie von Isolauri et al.
[20], die den Einfluß probiotischer Bakterien (B. lactis
bzw. Lactobacillus GG) auf die allergische Entzündung bei
jungen Säuglingen mit atopischer Dermatitis untersucht.
Die Säuglinge, bei denen sich schon während der Still-
periode eine atopische Dermatitis entwickelt hatte, wur-
den randomisiert entweder auf eine extensive Hydrolysat-
nahrung mit bzw. ohne probiotische Bakterien (B. lactis
bzw. L. GG) abgestillt. Zwei Monate nach Therapiebeginn
hatte sich der Hautbefund in der Bifidusgruppe im Ver-
gleich zu dem in der Kontrollgruppe signifikant gebessert.
Parallel dazu nahm auch die Serumkonzentration des
sekretorischen CD 4, ein Marker für den T-Zell-assoziier-
ten Entzündungsstatus, ab sowie die Konzentration des
eosinophilen Protein X im Urin, das ein Marker für die
eosinophile Entzündungsaktivität ist.

Konklusion

• Die Darmflora des gestillten Säuglings wird von Bifi-
dusbakterien dominiert.

• Die positive Wirkung von Bifidusbakterien auf die Ge-
sundheit des Säuglings ist bekannt.

• Bifidobacterium lactis und Streptococcus thermophilus
haben GRAS-Status und sind für den Einsatz in Säug-
lings- und Kleinkindmilchnahrungen als sicher aner-
kannt.

• Prospektive randomisierte, placebokontrollierten Dop-
pelblindstudien mit Säuglingen und Kleinkindern be-
stätigen, daß probiotische Milchnahrungen mit B. lac-
tis alleine oder in Kombination mit St. thermophilus
– gut akzeptiert und toleriert werden
– ein normales Wachstum gewährleisten
– gesundheitsfördernde Wirkung haben, z. B.:

+ Immunstimulation
+ Prävention von Durchfallerkrankungen
+ Prävention von Obstipation und Windelderma-

titis
+ raschere Besserung der Symptomatik bei atopi-

schem Säuglingsekzem
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