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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/
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PRAVENTIVE ASPEKTE DER
DARMFLORA BEI SAUGLINGEN —
EINFLUSS DER ERNAHRUNG

Der Darm des Sauglings ist intrauterin
weitgehend steril, wird aber schon in
den ersten Stunden nach der Geburt
schnell kolonisiert. Einflul8 auf die
Zusammensetzung der Darmflora des
Sauglings nehmen die muitterliche
Darm-, Vaginal- und Hautflora, der
Geburtsmodus, die Erndhrungsweise,
die Nahrungszusammensetzung, die
Zufuhr nichtverdaulicher Kohlen-
hydrate, Antibiotika und andere
Medikamente sowie das Lebensalter.
Initial ist die mtitterliche Darm- und
Vaginalflora die wichtigste Quelle fiir
die Kolonisation des kindlichen Dar-
mes. Wahrend einige Spezies, wie

z. B. Clostridien, Proteus und P. aero-
ginosa, als potentiell schadigend an-
gesehen werden, gelten andere, wie
Bifidobakterien und Laktobazillen

(z. B. LGG, L. reuteri), als potentiell
protektiv. Muttermilch ist natirlicher-
weise keimfrei. Durch die Reinfektion
beim ersten Stillen kann der Sdugling
Darmkeime auf die Brustwarze und
die Milchdriisengédnge (ibertragen.
Dadurch werden in Muttermilch
Staphylo-, Strepto- und Mikrokokken,
Laktobazillen und Bifidobakterien
gefunden [1]. L. reuteri etwa — ein
typischer Darmkeim — kommt daher
in verschiedenen Landern mit unter-
schiedlicher Haufigkeit (0 % in Peru;
bis 56,3 % in Japan) auch in Mutter-
milch vor [2]. Keime in der Mutter-
milch sind jedoch nicht natirlich.
Mit zunehmendem Lebensalter ver-
dndert sich die kindliche Darmflora
und entspricht mit etwa 24 Monaten
der des Erwachsenen.

Oligosaccharide der Muttermilch
(MOS) inhibieren die Anhaftung
pathogener Keime (z. B. E. coli,
Campylobacter jejuni) an der Darm-
schleimhaut, aber nicht die probio-
tischer Keime. Sowohl bei niedrigen
(10¢) als auch bei hohen (10°) Keim-
konzentrationen wird durch MOS die
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Kolonisierung von Campylobacter
inhibiert [3]. Laborexperimente lie-
fern den klaren Beweis, dals MOS
pathogene Keime des Menschen un-
terdrticken. Eine probiotische Kolon-
flora (bt fiir den Wirtsorganismus
wichtige physiologische Effekte aus.
Sie konkurriert mit pathogenen Erre-
gern um die Mukosaadhésion und
um verfiigbare Substrate und kann
dadurch zum Schutz vor gastrointe-
stinalen Infektionen beitragen. Einige
Spezies produzieren antimikrobiell
wirksame, kurzkettige Fettsduren und
Bakteriozine. Die Interaktion von
Mikroflora und Mukosazellen beein-
fluBt die Aktivitit des mukosaassozi-
ierten lymphatischen Systems gtinstig.
Sie fordern die Ausbildung der Muko-
sabarriere, die Sekretion von Immun-
globolin A und die Bildung von
B-Zellen.

In klinischen Studien bei Séduglingen
und Kleinkindern zeigen einige Lak-
tobazillen einen verkdirzenden Effekt
auf die Dauer des akuten Durchfalls.
In zwei von drei prdventiven Studien
zeigt sich auch ein protektiver Effekt
auf das Auftreten von Durchfall [4].

Die Wirksamkeit eines Supplements
mit L. rhamnosus (probiotisch) bzw.
mit prabiotischen Ballaststoffen und
Mikronahrstoffen zur Behandlung gut
erndhrter Sduglinge mit akuter Diar-
rhée wurde in einer doppelt geblin-
deten, randomisierten, klinischen
Untersuchung gepriift. Nach oraler
Rehydrierung wurden die Patienten
randomisiert den Erndhrungsgruppen
zugeordnet. Die Dauer der Durch-
fallserkrankungen war in der Unter-
suchungsgruppe gegentiber der
Kontrollgruppe signifikant verktirzt
(1,63 Tage vs. 2,45 Tage; p < 0,05).
Im Gewichtszuwachs wahrend der
Behandlungszeit bei beiden Gruppen
bestand kein signifikanter Unter-
schied. Das mittlere Stuhlgewicht
wdahrend des ersten und zweiten
Tages nach der Rehydrierung war un-
terschiedlich. Es gab keine Behand-
lungstehler oder Nebenwirkungen im
Verlauf der Untersuchung. Demnach
kann eine Supplementierung sowohl

mit probiotischen Bakterien als auch
mit Prabiotika und Mikron&hrstoffen
die Dauer der akuten Durchfallser-
krankung verkiirzen [5].

Der Verzehr unverdaulicher pflanz-
licher Kohlenhydrate (Ballaststoffe)
ist generell als gesundheitsférdernd
anerkannt. Bis vor kurzem wurde
Muttermilch als ,ballaststofffrei”
bezeichnet. Heute weils man, dal8
Sduglinge ber die Muttermilch mit
unverdaulichen, von Darmbakterien
fermentierbaren Oligosacchariden
versorgt werden, die der Menge an
Eiweils in der Muttermilch nicht
nachstehen. Sie sind Teil des ,Bifidus-
faktors” der Muttermilch. lhr préabio-
tischer Effekt ist heute erwiesen und
kann als Standard in der Sduglingser-
ndhrung gelten [6].

Nach Priifung der Untersuchungen
zur prabiotischen Wirkung mutter-
milchidhnlicher Oligosaccharide,
unter besonderer Beriicksichtigung
von Wachstum und Wasserhaushalt,
kommt das europdische ,Scientific
Committee on Foods (SCF)” zu der
Erkenntnis, dal8 eine Sauglingsmilch-
nahrung mit 0,8 g/dl prabiotischer OS
(90 % GOS und 10 % FOS) keine
unerwtinschten Wirkungen verur-
sacht, und daher gegen deren Ver-
wendung in dieser Konzentration
keine besonderen Bedenken beste-
hen [7].

Das Wachstum zweier Sduglings-
gruppen mit Standard- und préabioti-
scher Sauglingsmilchnahrung in einer
6wochigen Beobachtung entsprach
den Wachstumskurven. Der Stuhl war
mit prabiotischer Erndhrung weicher
und enthielt einen etwa doppelt so
hohen Anteil an Bifidobakterien. Mit
der gut vertraglichen prébiotischen
Sduglingsmilchnahrung kann ein
Wachstum wie mit Standardnahrung
erreicht werden, ohne Unterschied
in der Blutchemie und den Amino-
sdurewerten im Plasma [8] (Abb. 1).

Bifidobakterien unterdriicken be-
kanntlich die Vermehrung pathoge-
ner Bakterien. Eine Vermehrung der
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Bifidobakterien fiihrt daher zur Ab-
nahme potentiell pathogener Keime.
Durch die Anreicherung von Saug-
lingsmilchnahrung mit muttermilch-
dhnlichen OS (GOS/FOS-Mischung)
konnten klinisch relevante pathogene
Keime im Stuhl, v. a. Clostridien,

E. coli und Eubakterien [9], deutlich
reduziert werden [10].

In klinischen Studien bei Friih- und
Reifgeborenen wurde der bifidogene
Effekt der GOS/FOS mit einer in FM
vergleichbaren Konzentration nach-
gewiesen. Die Effekte waren abhan-
gig von der Konzentration der OS in
der Nahrung. Sowohl Bifidobakterien
als auch Laktobazillen verstoffwech-
seln GOS und FOS. Die Bildung
kurzkettiger Fettsduren war in vitro
und in vivo gleich der mit FM, aber

signifikant hoher als mit einer Stan-
dardformelnahrung.

Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchungen zeigen, dal8 eine
Mischung aus GOS und FOS bifido-
gen ist und gleichzeitig Obstipation
vermindern hilft. Die Tatsache, dafs
sowohl der pH-Wert im Stuhl als
auch die Konzentration der kurzket-
tigen Fettsduren als wichtige Marker
der intestinalen bakteriellen Fermen-
tation in den Gruppen mit FM und
Formelnahrung mit OS nahezu iden-
tisch waren, 145t den Schlul8 zu, dafls
nicht nur Bifidobakterien, sondern
auch die intestinale Flora der Kinder
mit Formelnahrung durch die Supple-
mentation mit GOS/FOS positiv be-
einfluSt wurde.
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Abbildung 1: Bifidobakterien im Stuhl von Sduglingen unter
Erndhrung mit und ohne Oligosaccharide; modifiziert
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