Kindererndahrung

Frage 1

Was macht die Muttermilch mit
dem Mikrobiom?

Frage: Die préventive und priagende
Wirkung des kindlichen Mikrobioms
kann offenbar gar nicht iiberschitzt wer-
den, auch ein Zusammenhang mit der
Entwicklung des zentralen Nervensys-
tems ist nachgewiesen: Was ist dran an
den Theorien, dass sogar Autismussym-
ptome durch Modulation des Darm-
mikrobioms gebessert werden konnen?
Und wenn Kinder nicht gestillt werden:
Welchen Einfluss haben humane Milch-
Oligosaccharide (HMO), die neuerdings
Formulanahrungen zugesetzt werden,
auf das Mikrobiom?

Expertenantwort: Obwohl in hohem
Maf3e reguliert, ist die bakterielle Be-
siedlung des Neugeborenendarms eine
sehr vulnerable Periode. Miitterliches
Ubergewicht, Kaiserschnitt, Antibiotika
und weitere Faktoren kénnen die phy-
siologische Darmbesiedlung storen. Stil-
len fordert die Etablierung eines optima-
len frithen Darmmikrobioms. Eine
Schlisselrolle spielen dabei HMO, der
drittgrofite feste Bestandteil der Mutter-
milch nach Laktose und Fett.

HMO fordern als Pribiotikum das
Wachstum bestimmter Bifidobakterien.
Zusitzlich konnen sie Pathogene besei-
tigen, indem sie als ,, K6der wirken, an
welchen diese binden, um dann gemein-

Tab. 1: Wirkmechanismen von
humanen Milch-Oligosacchariden

_ Forderung des Wachstums ,guter”
Darmbakterien

_ Stdrkung der Darmbarriere-Funktion

_ Beseitigung von Pathogenen im Darm

— Forderung des Immungleichgewichts

sam mit dem Stuhl ausgeschieden zu
werden. Auflerdem kénnen sie Haftstel-
len an der Darmmukosa so verdndern,
dass Pathogene nicht mehr andocken
konnen, und sie fordern die Immun-
balance (Tab. 1).

In Muttermilch wurden mehr als 200
verschiedene HMO identifiziert, deren
Wirkungen von der Struktur abhéngen.
Inzwischen ist es gelungen, einiger die-
ser dieser HMO herzustellen - struktur-
identisch mit den entsprechenden HMO
in der Muttermilch. Basierend auf ersten
Studienergebnissen macht bereits die
Zugabe von nur einem oder zwei HMO
zu Sduglingsmilch bereits Sinn. Das gilt
zum Beispiel fiir Fucosyllactose (2°FL),
ein Kohlenhydrat, das bei circa 80%
aller Frauen mit einem Anteil von etwa
30 % mengenméfig das wichtigste HMO
darstellt.

Schiitzen HMO vor
nekrotisierenden Enterokolitiden?
Entscheidend sind aber die Wirkungen.
Mebhrere klinische Studien haben positi-
ve Effekte der HMO-Supplementierung
gezeigt, zum Beispiel grofere Ahnlich-
keit mit den Befunden gestillter Babys
bei der Darmmikrobiota-Gemeinschaft
sowie der Immunmarker im Plasma.
Auflerdem kam es zu weniger Infektio-
nen der Atemwege, selteneren Drei-
monatskoliken und seltenerem nachtli-
chen Aufwachen im Vergleich zur Kon-
trollgruppe.

Grofe Hoffnungen werden in die Pra-
vention von nekrotisierenden Entero-
kolitiden (NEK) durch bestimmte HMO
gesetzt. Die Pathogenese der NEK ist
nicht vollig klar, aber intestinale Unreife
und eine tberschieBende Entziindungs-
antwort auf die anormale Darmbesied-
lung mit potenziell krankheitsverur-

sachenden Bakterien bei Frithgeborenen
spielen eine Rolle. Priklinische Studien
zeigen, dass bestimmte HMO das NEK-
Risiko reduzieren. Eine Mutter-Kind-
Kohortenstudie konnte dies bestitigen.
Neben den Wirkungen im Darmlumen
kénnen intakt resorbierte HMO zur
NEK-Prévention beitragen, indem sie
die an der Pathogenese beteiligte Ent-
ziindungskaskade hemmen. Weitere kli-
nische Studien sind jedoch notwendig,
um die positiven Wirkungen von HMO
zu bestétigen.

Die Frage nach einem Zusammen-
hang mit Autismus-Spektrum-Storun-
gen (ASD) schlieSlich ist ein Blick in die
Zukunft. Es gibt Hinweise, dass neben
genetischen Faktoren auch die Darm-
mikrobiota eine Rolle bei der Entste-
hung spielen konnten. Mehrere Studien
fanden bei Kindern mit ASD Magen-
Darm-Storungen im weiteren Sinne und
eine Dysbiose der Darmmikrobiota. Ers-
te Open-label-Studien weisen auf eine
Besserung der ASD- und gastrointesti-
nalen Symptome durch Modulation der
Darmmikrobiota hin.

Prof. Dr. med. Michael Radke

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Klinikum Westbrandenburg
Charlottenstr. 72

14467 Potsdam

Radke M. Was macht die Muttermilch mit dem
Mikrobiom? Padiatrie 2019;31(1):53

Padiatrie  2021;33 (S1)



