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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?
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DER SAUGLINGSDARM — ORGAN ZUR
ABWEHR UND ALLERGIEPRAVENTION

Fiir den Saugling, den reif- oder friih-
geborenen, ist ein gesunder Darm
mit seinen Funktionen Sekretion,
Spaltung, Resorption und Transport
von Néhrstoffen die Grundlage fiir
eine optimale Versorgung und bietet
mit seiner Mukosabarriere und sei-
nem Immunsystem einen umfangrei-
chen Schutz von innen. Die Darm-
schleimhaut kommt téglich mit un-
zdhligen Allergenen in Kontakt, mit
Nahrungsmitteln, Bakterien, Pilzen,
Viren, Toxinen, Parasiten. Samtliche
mit der Nahrung aufgenommenen
Stoffe, Ndhrstoffe wie auch Fremd-
stoffe und verschiedene Bakterien,
beeinflussen die Funktionen des
Gastrointestinaltraktes.

Der bis zur Geburt sterile Darm des
Sduglings wird aus seiner Umgebung
bakteriell kolonisiert, beeinflulSt vom
Geburtsmodus, der miitterlichen
Haut- und Darmflora und vom Um-
feld der Entbindung. Durch Kaiser-
schnitt geborene Kinder hatten weni-
ger Keime (Bacteroides und Bifido-
bakterien) als normal geborene Saug-
linge. Bedeutende Spezies der Darm-
flora des Sauglings sind Bifidobak-
terien, Milchsdurebakterien, Entero-
bakterien, Bacteroides, Eubacterium
und Klostridien. Nach der Geburt
setzt sich die Kolonisation in den
ersten 2 Lebensjahren fort und wird
durch Medikamente, Lebensmittel-
hygiene und Erndhrung, durch Oligo-
saccharide, Fette, Pro- und Prébiotika
modifiziert. Bei ausschliefSlich ge-
stillten Sauglingen dominieren Bifi-
dusbakterien. Darmflora von flaschen-
erndhrten Kindern ist speziesreicher
mit geringerem Bifidusanteil.

Wegen ihrer physiologischen Funk-
tionen erlangt die Zusammensetzung
der Intestinalflora Bedeutung. Die
Funktionsttichtigkeit des darmassozi-
ierten Immunsystems ist unter ande-
rem von der physiologischen Darm-
flora abhéngig, es besteht von Ge-
burt an zwischen beiden eine Inter-
aktion. Das noch unreife Immun-
system des Neugeborenen lernt mit
den neuen Keimen umzugehen und
sie teilweise zu tolerieren. Dadurch

wird eine fortwahrende Aktivierung
des GALT durch physiologische
Darmkeime verhindert. Die physio-
logische intestinale Mikroflora kann
so den Organismus vor pathogenen
Keimen schiitzen, und zwar durch
Besetzen der physiologischen Bin-
dungsstellen und Inaktivieren patho-
gener Keime durch Bakteriozine.

Fiir die Gesundheit des Sauglings
wird die Entwicklung einer dominan-
ten Bifidusflora als wichtig erachtet,
da sie sowohl die grampositiven als
auch die gramnegativen pathogenen
Bakterien inhibiert, einen immun-
stimulierenden Effekt hat und die
Produktion von B-Vitaminen fordert.
Viele dieser Eigenschaften konnten
bisher nur in vitro gezeigt werden.
Neuere Untersuchungen haben (iber-
zeugende Unterschiede in der Darm-
flora atopischer und nicht atopischer
Sduglinge gezeigt. Diese liefern neue
Argumente fiir einen Zusammenhang
von Entstehung der Atopie und Zu-
sammensetzung der Darmflora.

Die Darmflora [1] von 20 schwedii-
schen und 24 estnischen Sauglingen
(Tab. 1) an 5-6 Tagen im Alter von
1, 3, 6 und 12 Monaten zeigte bei
nicht atopischen Sduglingen eine
deutliche Dominanz der Bifidusflora
und der Bacteroides, wihrend bei
atopischen Sauglingen Klostridien
und Staph. aureus dominierten.
Atopie wurde durch Hautpricktest
im Alter von 2 Jahren bestitigt.

Eine weitere Analyse der Intestinalflo-
ra von 76 Sduglingen [2 ] mit hohem
Atopierisiko im Alter von 3 Wochen
und 3 Monaten (Tab. 1) zeigte eben-
falls die Dominanz der Bifidobakte-
rien bei nicht atopischen und der
Klostridien bei atopischen Sauglin-
gen. Atopie wurde bestatigt, wenn im
Alter von 12 Monaten mindestens
ein Hautpricktest positiv ausfiel.

Muttermilch hat auBer der nutritiven
Funktion auch Bedeutung ftir den
Schutz des Neugeborenen in der
AuBenwelt. Die spezifischen Mutter-
milch-Oligosaccharide (HMOS) sind
Bestandlteil des Schutzsystems der
Muttermilch. Mengenmélig nehmen
diese HMOS mit 1,0 bis 1,2 g/dl
einen bedeutenden Platz ein.

Diese HMOS schtitzen nach Beob-
achtungen [3, 4] vor Infektionen —
in vivo haben gestillte Sduglinge
weniger Infektionen —, verbessern
die Wirkung von Vakzinen [5] und
fordern die Bifidusflora [6]. In vitro
ist der adhasive Effekt der HMOS fiir
pathogene Keime nachgewiesen [7].
Traditionell werden Darminfektionen
im Sauglingsalter didtetisch mit
Moro’scher Karottensuppe, mit den
Oligosacchariden aus passierten
gekochten Karotten, erfolgreich be-
handelt [8]. Durch die prébiotischen
Oligosaccharide konnte eine signifi-
kante Zunahme der Bifidusbakterien
beobachtet werden. Prabiotika stimu-
lieren als unverdauliche Kohlenhy-

Tabelle 1: Darmflora atopischer und nicht atopischer Sduglinge

Kolonisation mit Atopisch Nicht P
atopisch
Enterococci im 1. Lebensmonat -72 % +96 % < 0,05
Bifidobakterien im 1. Lebensjahr -17-39 % +42-69 % <0,05
Bacteroides im 12. Lebensmonat -9,9 log (10) + 10,6 log (10) < 0,05
Klostridien im 3. Lebensmonat +10,3 log (10)  -7,2 log (10) < 0,05
Staph. aureus im 6. Lebensmonat +61 % -23% < 0,05
Nach Bjorksten et al. [1]
Kolonisation mit Atopisch Nicht P
atopisch
Bifidobakterien nach 3 Wochen -1,8%x10° +6,1x10° < 0,11
Klostridien nach 3 Wochen +9,3x 107 -3,3x107 < 0,05

Nach Kalliomaki et al. [2]
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drate das Wachstum und die Aktivitat
der im Kolon vorhandenen Bifidus-
bakterien und Laktobazillen [9, 10].
Muttermilchdhnliche préabiotische
Wirkungen konnten auch fiir Mischun-
gen von unverdaulichen Kohlenhydra-
ten, wie Frukto- und Galakto-Oligo-
saccharide, nachgewiesen werden
[11, 12]. Fiir die Anwendung prabio-
tischer Oligosaccharide in Sduglings-
milchen sprechen deren Haupteffekte:

1. Prabiotische Wirkung

2. Vermehrung der gesundheitsfor-
dernden Bakterienmasse

3. Fermentierung der Oligosaccharide
und Bildung von kurzkettigen
Fettsduren

4. Signifikante Erhéhung der Resorp-
tionsrate von Kalzium

5. Stimulierung des Immunsystems

Besonders fiir Sduglinge mit einem un-
reifen Darmtrakt und unspezifischen
gastrointestinalen Problemen ist die
Verwendung einer Anfangsnahrung
mit GOS/FOS gtinstig. Durch ihre Fer-
mentationsprodukte wirken diese Oli-
gosaccharide trophisch auf die Darm-
bakterien und Mukosazellen, erhalten
so die Darmbarriere und sind damit
am unspezifischen Abwehrsystem im
Gastrointestinaltrakt beteiligt.
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Weitere Informationen:

Dr. Volker Veitl, Erndhrungsphysiologe
A-5412 Puch bei Hallein, Postfach 2
E-Mail: volker.veitl@milupa.at



