Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern

Functional Food: Ansatz fir eine optimierte
Sauglingsernahrung?

Die padiatrische Population ist eine
wichtige Quelle interessanter Studien-
ansdtze fir die Gesundheitsrelevanz
von Pro- und Prabiotika, den bekann-
testen Functional-Food-Substanzen.
Anhand publizierter Studien werden
nachfolgend verschiedene Anwen-
dungsméglichkeiten von Probiotika
aufgezeigt, mégliche Therapieoptio-
nen bei infektidser Diarrhé und Anti-
biotika-assoziierten Durchfallerkran-
kungen im Kindesalter diskutiert sowie
der Einsatz probiotischer Keime bei
Frihgeborenen und stark untergewich-
tigen Neugeborenen erértert. Dariiber
hinaus wird auch auf den therapeuti-
schen Nutzen von Pro- und Prébiotika
bei chronisch-entzindlichen Darm-
erkrankungen eingegangen und
schliesslich der Einsatz der Probiotika
bei der Atopieprévention und bei ato-
pischen Erkrankungen nach neuestem
medizinischen Wissenstand aufge-
zeigt. Als funktionelle Lebensmittel
kénnen auch alternative Tiermilchen
angesehen werden, deren Einsatz als
Muttermilchersatz bei Sduglingen hier
ebenfalls einer kritischen Betrachtung

unterzogen wird.

Raoul Furlano

Vorab sei darauf hingewiesen, dass
die einzige allen Bedirfnissen eines
Sauglings voll entsprechende Ernéh-
rung die Muttermilch durch Stillen ist.
Stillen ist und bleibt damit die beste
Erndhrungsform des Sauglings. Erst
wenn ein Kind nicht gestillt werden
kann, kommen so genannte Mutter-
milchersatzpraparate zum Einsatz.

In den letzten Jahren wurden auch
in der Schweiz Produkte eingefiihrt,
die so genannte Prd- und Probiotika
enthalten. «Functional Food» heisst
hier das Zauberwort der Lebensmittel-
branche. Darunter versteht man land-
laufig Lebensmittel, die aufgrund
ihrer Zusammensetzung einen gesund-
heitlichen Zusatznutzen versprechen.
Eine gesetzliche Definition fir diese
funktionellen Lebensmittel gibt es bis
heute allerdings nicht. Aufgrund der
fehlenden Definition und der Begriffs-
vielfalt kann sich hinter «Functional
Food» alles Mogliche verbergen: ganz
normale Lebensmittel, die mit Nahr-
stoffen oder bioaktiven Pflanzenstof-
fen angereichert wurden, oder Lebens-
mittel, die mit Hilfe der Gentechnik so
in ihrer Zusammensetzung verandert
wurden, dass sie keine Allergien mehr
Am Reissbrett designte
Snacks oder Drinks aus den Labors der
Lebensmittelchemie oder mit antioxi-
dativen Vitaminen angereicherte Sifte
(z.B. so genannte ACE-Getranke) ge-
héren genauso dazu wie probiotische
Milchprodukte, Omegabrote oder Mar-
garine mit Pflanzensterolen. IThnen ge-
meinsam ist der versprochene Zusatz-
nutzen. Nachfolgend soll vor allem auf
Pro- und Prabiotika und ihre gesund-
heitsrelevante Wirkung auf Siuglinge
eingegangen werden.

auslosen.

Definitionen

Probiotikum

Der Begriff «probiotisch» wurde
1965 von Stillwell und Lilly eingefiihrt
(1). Probiotika (PB) werden definiert
als Nahrungssupplemente, die aus le-
benden Mikroorganismen bestehen
und das Gleichgewicht der Mikroorga-
nismen im Darm so beeinflussen, dass
daraus eine positive Wirkung fiir den

Wirt (menschlicher oder tierischer Or-
ganismus) resultiert (2).

Pribiotikum

Bei Prabiotika (PrdB) handelt es sich
im Wesentlichen um unverdauliche
Kohlenhydrate (Inulin, Galakto- oder
Fruktooligosaccharide), die unveran-
dert in den Dickdarm gelangen. Dort
erfolgt ihr Abbau durch eine be-
stimmte Population von Bakterien, de-
nen gesundheitsfordernde Effekte zu-
geschrieben werden. Dadurch werden
Wachstum und Aktivitit dieser Mikro-
organismen geférdert, sodass die Zu-
sammensetzung der bakteriellen Flora
positiv beeinflusst wird (3).

Synbiotikum

Dabei handelt es sich um die Kombi-
nation eines PB mit einem PraB. Diese
Kombination soll dem PB Nahrsubstrat
zur Verfigung stellen und somit sein
Uberleben und seine Ansiedelung im
Darm begtinstigen (4).

Wirkmechanismen der
Pro- und Prabiotika

Fur pra- und probiotische Produkte,
wie flr alle anderen funktionellen Le-
bensmittel, gilt, dass der Nachweis ei-
ner praventiven Wirkung sehr schwer
zu erbringen ist. Hierfir mussten ge-
eignete Biomarker zur Verfigung
stehen, die es erlauben, zuverladssige
Aussagen tuber eine Praventionsmass-
nahme zu machen, deren Effekt je-
doch erst Jahre oder gar Jahrzehnte
spater Uberprift werden kann. Dies be-
deutet auch, dass zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch keine Langzeitstudien
vorliegen konnen, da solche Produkte
erst seit kurzem auf dem Markt sind.

PB miussen verschiedene Anforde-
rungen erfiilllen: Sie miissen natirli-
che apathogene Komponenten der in-
testinalen Flora sein, dirfen bei der
Passage in den Dickdarm nicht veran-
dert werden und miissen eine hohe
Anhaftungsfahigkeit an das Dickdarm-
epithel aufweisen. PB regulieren die
intestinale Permeabilitat, beeinflussen
die immunologische Darmbarriere
und steuern die intestinale entziindli-
che Antwort durch Hemmung proin-
flammatorischer Zytokine. Im Weite-
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ren stimulieren sie Makrophagen und
natiirliche Killerzellen sowie die Proli-
feration von Lymphozyten und for-
dern die Sekretion von Immunglobu-
lin A (IgA).

Es werden, wie oben erwahnt, eine
Vielzahl moglicher Wirkmechanismen
der PB diskutiert. So konnte eine kom-
petitive  Verdrangung  pathogener
Darmkeime gezeigt werden sowie die
Ausbildung eines Schutzfilmes apatho-
gener Keime auf der Mukosa (5, 6).
Diskutiert werden dartiber hinaus Ein-
flisse auf die Agglutination, eine mit
anderen Keimen konkurrierende
Nahrstoffversorgung, aber auch die
Freisetzung gesundheitsrelevanter Me-
taboliten sowie die Neutralisation bak-
terieller Toxine (7-10). So wurde 1944
bereits gezeigt, dass Laktobazillen in
vitro antibiotisch wirksame Substanzen
synthetisieren (11).

Die am haufigsten verwendeten PB
sind Bifidobakterien, Laktobazillen,
E.-coli-Nissle, Saccharomyces boulardii
sowie VSL-3. VSL-3 enthilt ein Gemisch
aus vier verschiedenen Lactobacillus-
und drei verschiedenen Bifidobacte-
rium-Staimmen sowie einen Stamm von
Streptococcus thermophilus.

Der Wirkmechanismus von PraB
liegt dagegen, wie oben bereits ange-
deutet, in der selektiven Wachstums-
forderung gesundheitsfordernder Mi-
kroorganismen in der Darmflora. PraB
erfillen also dann ihren Zweck, wenn
sich die Zusammensetzung der bakte-
riellen Darmflora zu Gunsten probio-
tischer Keime verschiebt. Fuar ver-
schiedene PriaB konnte auch eine
Stimulation des Wachstums von Bifido-
Bakterien nachgewiesen werden (12).
Allerdings gibt es derzeit zum Einsatz
von PraB in der Sauglingsernahrung
(z.B. als Zusatz in der Trinknahrung)
aufgrund der bisher wenig tberzeu-
genden Datenlage keine evidenzba-
sierten Empfehlungen.

Aufgrund der oben geschilderten
multiplen positiven Effekte wurden
vor allem Probiotika in den letzten Jah-
ren bei verschiedenen gastrointestina-
len Erkrankungen eingesetzt.

Probiotika in der Padiatrie

Die postnatale bakterielle Besiedlung
des Darmtraktes

Bei Geburt ist der Gastrointestinal-
trakt steril. Innerhalb von Stunden be-
siedeln Bakterien, die wahrend dem Ge-
burtsakt geschluckt werden, rasch den
Darm. Somit befinden sich nach kurzer
Zeit mehr als zehnmal so viele Bakte-

rien im Gastrointestinaltrakt als die Ge-
samtzahl der Zellen im menschlichen
Korper. Es handelt sich dabei um Hun-
derte von verschiedenen Spezies. Viele
davon sind nicht kultivierbar und blei-
ben deshalb auch unbekannt. Diese
Bakterien sind verantwortlich fir das
«Priming» des gastrointestinalen Im-
munsystems. Verschiedene Studien mit
keimfreien Mausen konnten zeigen,
dass das menschliche Immunsystem
ohne diese Bakterien nicht normal
funktionieren kann (13). Nach dieser
primaren Kolonisation bleibt die Darm-
flora erstaunlicherweise das ganze Le-
ben hindurch ziemlich konstant. Das
Immunsystem des Darmes lernt frih,
diese Bakterienspezies, die in frithester
Kindheit akquiriert wurden, zu erken-
nen und zu tolerieren. Dies ist unter an-
derem der Grund, warum es sehr
schwierig ist, die gastrointestinale Flora
nach dieser Zeit noch verandern zu wol-
len. Es erstaunt im Ubrigen nicht, dass
die bakterielle Flora eines jeden Men-
schen der Mutterflora sehr ahnlich ist,
denn die Mikroorganismen werden
wahrend des Geburtsaktes aus der Va-
ginalflora aufgenommen. Die Vagina ist
typischerweise mit einer normalen fika-
len Flora kolonisiert (14).

Ein therapeutischer Einsatz der PB
gestaltet sich als Herausforderung, da
der Gastrointestinaltrakt viele Abwehr-
moglichkeiten aufweist, um eine Kolo-
nisation mit probiotischen Keimen zu
verhindern. Darunter fallen die Ma-
gensaure, die Gallenflissigkeit, Mu-
zine und das gastrointestinale Immun-
system (15). Erfolgreiche PB sind
fahig, all diese Abwehrmechanismen
zu umgehen und so voriibergehend im
Darm zu tiberleben. Definitionsgemaf
missten diese PB aus humaner Her-
kunft stammen.

Probiotika bei Diarrhé

Eine der bestuntersuchten Erkran-
kungen, die Wirkung von PB betref-
fend, ist wahrscheinlich der akute
Durchfall bei Kindern. Bei Lactobacil-
lus ramnosus GG zum Beispiel konnte
gezeigt werden, dass er die Schwere
und auch die Dauer einer akuten vira-
len Enteritis signifikant vermindert
(16). Ahnliche Resultate konnten auch
mit Lactobacillus reuteri erreicht wer-
den (17). Auffallig dabei ist, dass die-
ser Nutzen zumindest im Fall von Lac-
tobacillus GG bei der Pravention oder
Behandlung einer bakteriellen Enteri-
tis nicht beobachtet werden kann (18).

Gewisse probiotische Organismen
haben auch eine préiventive Wirkung,

indem sie das Risiko der Akquisition ei-
ner viralen Gastroenteritis reduzieren.
Lactobacillus GG sowie gewisse Bifido-
bakterien konnten das Risiko einer
Durchfallerkrankung in Hochrisiko-
populationen vermindern (19-21).

Im Jahr 2004 publizierte die Coch-
rane Database of systematic Revues eine
Analyse von 23 Studien mit PB-Einsatz
zur Behandlung der infektiosen Diarrh6
(22). Die Autoren berichten, dass in
praktisch allen Studien eine positive
Wirkung gezeigt werden konnte. Ver-
gleichbar positive Effekte wurden in ent-
wickelten Liandern, aber auch in Ent-
wicklungslandern registriert. Einige
Studien konnten kiirzlich weitere posi-
tive Effekte von PB bei Kindern zeigen.
Hier ist insbesondere die Studie von
Weizman et al. von Interesse, da zwei
verschiedene Spezies von PB als Zusitze
in Muttermilch-Ersatzprodukten unter-
sucht und mit Plazebo verglichen wur-
den. Wihrend beide Bakterienspezies,
namlich Lactobacillus reuteri und Bifi-
dobacterium lactis BB12, die Dauer der
Durchfallerkrankung sowie die Anzahl
der Durchfallentleerungen reduzieren
konnten, zeigten sich nach Zusatz von
Lactobacillus reuteri auch weniger Fie-
berepisoden, eine verringerte Haufig-
keit von Arztbesuchen und weniger
rezeptierte und durchgefiihrte antibioti-
sche Therapien (23). Weitere Ver-
gleichsstudien dieser Art wirden uns
helfen herauszufinden, welche Pro-
dukte bei Durchfallerkrankungen ein-
gesetzt werden sollten.

Probiotika und Antibiotika-assoziierte
Diarrho

Durchfall ist eine hidufige Komplika-
tion antibiotischer Therapien, speziell
bei Kindern. Bei Lactobacillus GG
konnte nachgewiesen werden, dass die
Antibiotika-assoziierte Durchfallerkran-
kung bei 75 Prozent der Kinder signifi-
kant reduziert wird (24, 25).

Eine Studie bei Erwachsenen konnte
allerdings diese positiven Resultate
nicht bestitigen (26). Hier war jedoch
die Dosierung von Lactobacillus GG -
berechnet auf Kilogramm/Korperge-
wicht — deutlich niedriger als in den
padiatrischen Studien, was allenfalls
eine Erklirung der negativen Resul-
tate sein konnte.

Probiotika bei Friihgeborenen
Frithgeburtlichkeit und niedriges
Geburtsgewicht sind bekannte Risiko-
faktoren fur Morbiditit und Mortalitat
durch Sepsis und neonatale nekro-
tisierende Enterokolitis (27). Um In-

36

Nr. 1 « 2006



Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern

fektionen und das Auftreten der
nekrotisierenden Enterokolitis zu ver-
meiden, wird die Moglichkeit einer
enteralen Verabreichung von Probio-
tika an Frihgeborene diskutiert (28).
Verschiedene Studien zeigten unter-
schiedliche Resultate, was die Fahig-
keit der Kolonisation des Darmes von
Frithgeborenen und untergewichtigen
Neugeborenen anbelangt. Die Koloni-
sationsfahigkeit von Lactobacillus GG
variiert je nach Studie (29-31). Mit
L-Acidophylus wurde in einer randomi-
sierten kontrollierten Untersuchung
eine 86-prozentige Kolonisationsrate
erreicht (32). Eine randomisierte kon-
trollierte Studie, durchgefiihrt bei 91
stark untergewichtigen Neugebore-
nen, zeigte bei denjenigen, die mit Bi-
fidobacterium breve (109 CFU/Tag)
supplementiert wurden, eine hoéhere
Rate an fékaler bifidobakterieller Kolo-
nisation im Alter von zwei Wochen so-
wie eine verbesserte Gewichtszunahme
und eine bessere Akzeptanz der Er-
nihrung (33). In Kolumbien fiihrte
die prophylaktische Gabe von L-Acido-
phylus und Bifidobacterium infantis
bei allen Neugeborenen in einer
neonatologischen Intensivstation mit
hoher Inzidenz an nekrotisierender
Enterokolitis zu einer deutlichen Re-
duktion der Inzidenz dieser Erkran-
kung, verglichen mit einer fritheren
Kontrollgruppe (34). Eine multizentri-
sche randomisierte kontrollierte Stu-
die bei 585 Fruhgeborenen fand dage-
gen, dass der Zusatz von Lactobacillus
GG (6 x 109 CFU einmal taglich), be-
gonnen mit der ersten Erndhrung des
Neugeborenen, nicht zu einer Reduk-
tion von Harnwegsinfektionen, nekro-
tisierender Enterokolitis oder Sepsis
fithrte (35). Zusammenfassend existie-
ren nur wenige kontrollierte Studien
zur Verabreichung von Probiotika bei
Frithgeborenen. Zusitzliche weitere
Studien sind erforderlich.

Therapeutischer Nutzen von Pro- und
Pribiotika bei chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen

Die Behandlung entziindlicher Er-
krankungen des Gastrointestinaltraktes
mit Probiotika wird in letzter Zeit ver-
mehrt diskutiert. In Tierversuchen zeig-
ten gewisse Lactobacillus-Spezies einen
protektiven immuno-modulatorischen
Effekt (36). In mehreren Tiermodellen
mit experimentell induzierten Darm-
entzindungen konnten mit PraB posi-
tive Effekte erzielt werden (37, 38).
Auch bei Patienten mit Colitis ulcerosa
war ein gewisser Nutzen nachgewiesen

worden (39—41). Padiatrische Studien,
die den Einsatz von PB bei Kindern mit
chronisch-entziindlicher Darmerkran-
kung untersuchen, sind selten. Eine
open-label durchgefithrte Studie mit
Lactobacillus GG bei Kindern mit Mor-
bus Crohn zeigte zwar eine tendenziell
verminderte intestinale Permeabilitit
und Entziindungsaktivitit (42). Eine
plazebokontrollierte, randomisierte Stu-
die, durchgefithrt mit Lactobacillus GG
(109 CFU zweimal taglich) als Zugabe
zur Ublichen Erhaltungstherapie bei 65
Kindern mit Morbus Crohn in Remis-
sion, konnte dagegen keinen positiven
Effekt in der Remissionserhaltung auf-
zeigen (43). Dennoch ist der Einsatz
von Pra- und Probiotika bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen auf-
grund des physiologischen Ansatzes,
der niedrigen Kosten und der geringen
Nebenwirkungen attraktiv. In Zukunft
sind weitere grosse kontrollierte Stu-
dien notwendig, um diese Therapien in
der Effektivitit zu bestitigen. Erfolg
versprechend ist sicher das Probiotika-
gemisch VSL-3. Einen weiteren inte-
ressanten Ansatz konnte hier die Gen-
technologie bringen. Wie Steidler und
Mitarbeiter zeigten, kénnen transgene
Lactococcus-lactis-Bakterien so verin-
dert werden, dass sie die Fahigkeiten er-
halten, Interleukin-10 (IL-10) zu produ-
Die gastrale Verabreichung
dieser Bakterien zeigte im IL-10-Knock-
out-Mausemodell ebenfalls eine Verbes-
serung der Kolitis (44).

zieren.

Probiotika und Atopie

Eine randomisierte, plazebokontrol-
lierte Studie aus Finnland untersuchte
die Wirkung von Lactobacillus GG
(1010 CFU einmal taglich), verab-
reicht an Miitter wiahrend zwei bis vier
Wochen vor Niederkunft und postna-
tal dem Kind wihrend sechs Monaten.
Diese Studie erbrachte eine substanti-
elle Reduktion der Inzidenz eines ato-
pischen Ekzems bei zwei- bis vierjahri-
gen Kindern (45). Eine doppelblinde,
plazebokontrollierte Cross-over-Studie
zeigte, dass eine Kombinationsbehand-
lung mit den Lactobacillus-Stimmen
L-rthamnosus 19070-2 und L-reuteri
DSM 122460 von Nutzen sein konnte,
wenn sie wiahrend sechs Wochen an
Kinder zwischen 1 und 13 Jahren zur
Behandlung einer atopischen Derma-
titis verabreicht wird (46). Die Defini-
tion der moglichen Mechanismen und
die Bestitigung dieser klinischen Ef-
fekte mussen in weiteren, grosseren
Studien und in anderen Populationen
erbracht werden.

Sicherheit der Pro- und
Prabiotika

Als Therapeutika eingesetzt, haben
Pro- und Pribiotika ein erstaunlich
gutes Sicherheitsprofil. Wenn es tiber-
haupt zu unerwinschten Wirkungen
kommt, dann sind dies milde gastroin-
testinale Nebenwirkungen wie Durch-
fall, Flatulenz oder veranderte Stuhl-
gewohnheiten. Einige kommerziell
vertriebene Produkte wurden strengen
Untersuchungskriterien unterworfen,
inklusive einer Genom-Sequenzierung
(47, 48). Dies bedeutet jedoch nicht,
dass alle kommerzialisierten Produkte
auch garantiert nichtpathogen sind.
In einer Studie konnte néamlich
nachgewiesen werden, dass drei unter-
suchte und im Handel als PB erhaltli-
che Bacillusspezies Enterotoxinbild-
ner waren (49). In baldiger Zukunft
wird eine Vernehmlassung seitens der
EU erwartet, die die Sicherheitsaspek-
te von Probiotioka regeln soll (50). Si-
cherlich sind aber auch weitere Stu-
dien gefordert, vor allem, wenn es um
die Supplementation in Muttermilch-
Ersatzpréparaten geht. Eine kirzlich
publizierte Studie trug einiges zum
Verstindnis der Sicherheit und Eig-
nung von PB-Zusitzen in Muttermilch-
Ersatzpriparaten bei. Zwei in verschie-
denen Konzentrationen zugesetzte PB
(Bifidobacterium lactis und Saccha-
romyces thermophilus) wurden bei
Kindern unter zwei Jahren getestet
und mit Plazebo verglichen. Die Verab-
reichungsdauer betrug in dieser Stu-
die immerhin 210 + 127 Tage. Es zeig-
ten sich bei den mit Probiotika
supplementierten Kindern eine rele-
vante Verminderung von Koliken und
allgemeiner Irritabilitit und ein deut-
lich geringerer Gebrauch von Anti-
biotika, dabei wurde der Muttermilch-
Ersatz bestens toleriert (51). Zu
erwiahnen bleibt jedoch auch, dass die
Anwendung von PB bei schwer kran-
ken Patienten ein Kapitel mit vielen of-
fenen Fragen ist, insbesondere was die
Sicherheit anbelangt. Wie eine neuere
Studie nachweisen konnte, kann das
Darmepithel unter metabolischen Stress-
bedingungen moglicherweise auch die
eigene Darmflora als «fremd» erken-
nen (z.B. E. coli), mit den Folgen einer
vermehrten Interleukin-8-Produktion,
einer reduzierten Barrierefunktion
und erhohter bakterieller Transloka-
tion. Dieses Phinomen koénnte intesti-
nale Entziindungen hervorrufen oder
bei bestehenden Entziindungen zur
Exazerbation fithren (52). In Belgien
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wurde beispielsweise ein alterer Pati-
ent mit Clostridium-difficile-Colitis mit
Saccharomyces boulardii therapiert,
worauf er eine Pilzsepsis entwickelte
(53). Ebenso erging es drei Patienten
einer spanischen Intensivstation nach
Behandlung einer Clostridium-diffi-
cile-Colitis mit Saccharomyces boular-
dii. Dies fithrte zu weiteren Publikatio-
nen von insgesamt 26 mit PB
behandelten Personen, bei denen es
nach der Therapie zu einer Pilzsepsis
kam, wobei der epidemiologische Zu-
sammenhang mit dem PB aufgezeigt
werden konnte (54). Diese Ergebnisse
geben zu denken, und es ist sicherlich
Vorsicht geboten mit dem Einsatz von
Saccharomyces cerevisiae bei schwer
kranken, vor allem immungeschwach-
ten Patienten. Es ist immens wichtig,
dass diese Ergebnisse zu weiteren Stu-
dien und Diskussionen fihren (55,
56). Eine neuere Uberlegung betref-
fend Sicherheit von Lactobacillus-
Stimmen wurde durch eine Arbeit lan-
ciert, die die Hypothese aufstellt, dass
die Produktion organischer Siuren
nach Einnahme von Laktobazillen
beim Vorgang der Dekalzifizierung der
dentalen Matrix involviert sein kdnnte
(57). Eine weitere Studie wirft die Fra-
ge auf, ob Patienten, die Laktobazillen
in Flussigkeit oder in Kapselform ein-
nehmen, aufgrund der gemessenen
Erhohung der Bakterienzahl im Spei-
chel engmaschige Zahnkontrollen er-
halten sollten (58).

Alternative Tiermilchsorten

als Muttermilchersatz

Ziegenmilch als «Functional Food» bei
Atopie

Immer wieder liest oder hoért man,
dass Ziegenmilch als Muttermilch-Er-
satzprodukt vor allem bei atopischen
Pradispositionen (Allergiepravention)
oder gar Erkrankungen (zum Beispiel
Kuhmilch-Eiweiss-Allergie) wertvoll sei.
Dies ist wissenschaftlich nicht belegt;
im Gegenteil, die Ernahrung mit Zie-
genmilch kann sogar gefahrlich sein.
Die Erndahrungskommission der deut-
schen Gesellschaft fir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin hat 2002
zur Verwendung von Sauglingsnah-
rung auf Ziegenmilchbasis deutlich
Stellung genommen. In diesem State-
ment kommt unter anderem zum Aus-
druck, dass Sauglingsnahrung auf der
Basis von Ziegenmilch in der Europii-
schen Union (EU) nicht unter den
Verkehrsbezeichnungen «Sauglingsan-
fangsnahrung» oder «Folgenahrung»
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angeboten werden darf, da sie nicht
den in der EU gultigen gesetzlichen
Anforderungen zu Sauglingsnahrung
entspricht. Die Kommission rit auf-
grund der ungentiigenden Evaluation
generell von der Verwendung von Zie-
genmilchnahrung im Siuglingsalter ab
(59). Eine ganz tbereinstimmende
Einschitzung wurde kiirzlich durch
das Wissenschaftliche Gremium fir
diatetische Produkte, Erndhrung und
Allergien der europaischen Lebens-
mittelbehérde (European Food Stan-
dards Authority, EFSA) veroffentlicht
(60). Diese von der Europdischen
Kommission beauftragte Experten-
kommission folgert, dass es dem unver-
anderten Ziegenmilchprotein an Zys-
tein und Tryptophan mangelt und es
in dieser Form als Proteinquelle fiir
Sauglingsanfangsnahrung ungeeignet
ist. Dartiber hinaus gehen die Exper-
ten davon aus, dass die bestehende Da-
tenlage nicht fir ein selteneres Auftre-
ten allergischer Reaktionen unter
einer Sauglingsnahrung auf Ziegen-
milchbasis im Vergleich zur Kuh-
milchnahrung spricht. Die verfigba-
ren Untersuchungen zur nutritiven
Eignung und Sicherheit von Ziegen-
milcheiweiss als Proteinquelle fir
Sauglingsnahrung weisen namlich er-
hebliche methodische Mingel auf.
Dazu zéhlen die zu geringe Anzahl be-
obachteter Kinder, die Beschrankung
auf ausschliesslich anthropometrische
Parameter, das Fehlen einer gestillten
Vergleichsgruppe und Abweichungen
vom Studienprotokoll. Die EFSA-Kom-
mission zieht daraus den Schluss, dass
unverandertes Ziegenmilcheiweiss
nicht zur Verwendung als Protein-
quelle fir Sduglingsanfangsnahrung
geeignet ist.

Schafmilch als «Functional Food» bei
Atopien

Schafmilch hat gegeniiber Frauen-
milch und Kuhmilch einen wesentlich
hoheren Energie-, Eiweiss-, Fett- und
Mineralstoffgehalt. Die  Eiweissbe-
standteile sind ebenso wie die der Zie-
genmilch der Kuhmilch &hnlich.
Schafmilch ist somit nicht zur Allergie-
pravention geeignet.

Stutenmilch als «Functional Food» bei
Atopien

Stutenmilch kann als Nahrung fir
Kinder im Einzelfall sinnvoll sein. Der
niedrige Energiegehalt misste aller-
dings durch einen Zusatz von 2,5 Pro-
zent Keimo6] ausgeglichen werden. Die
kurze Haltbarkeit, die schwierige Be-

schaffung und der hohe Preis erschwe-
ren jedoch eine allgemeine Verwen-
dung (61). Im Ubrigen besteht auch
hier das Risiko einer raschen Allergie-
entwicklung. Aus ernahrungsphysiolo-
gischer Sicht ist die Zusammensetzung
der Stutenmilch der Muttermilch dhn-
licher als andere Tiermilchen.

Zusammenfassung

Bis heute existieren keine publizier-
ten Daten, die die Evidenz eines Lang-
zeitnutzens von Sauglingsnahrungen
mit probiotischen und/oder prabioti-
schen Bakteriensupplementen aufzei-
gen konnen. Es gibt auch keine Daten
zu den moglichen Langzeiteffekten
der intestinalen Kolonisation mit Pro-
biotika sowie deren Wirkungen auf die
Funktion und insbesondere die Immu-
nologie des Gastrointestinaltraktes.
Solche Untersuchungen sind jedoch
dringend noétig, da wir heute davon
ausgehen, dass Bakterien, die wahrend
der fruhesten Kindheit enteral aufge-
nommen werden, eher fihig sind, den
Darmtrakt permanent zu kolonisieren,
als wenn die Kolonisation mit einem
moglicherweise anderen Keimspek-
trum zu einem spdteren Zeitpunkt
stattfindet (62).

Gemiss heutigem Wissensstand kon-
nen wir davon ausgehen, dass einige
PB von Nutzen sein koénnen. Publi-
zierte Studien, die einen solchen Nut-
zen aufzeigen, betreffen einen Praven-
tionseffekt bei Durchfallerkrankungen
sowie die Reduktion der Schwere einer
Durchfallerkrankung. Hoffnungsvolle
Resultate betreffen auch die Immun-
modulation im Gastrointestinaltrakt
sowie kurzzeitige praventive und thera-
peutische Effekte beim atopischen Ek-
zem.

Was den Einsatz alternativer Tiermil-
chen als alleinige Nahrung fiir junge
Sauglinge betrifft, so kommt aus den
oben dargelegten Griinden allenfalls
Stutenmilch (mit entsprechender Fett-
anreicherung) infrage. Dagegen kann
ein Einsatz alternativer Tiermilch als
Milchanteil in einer gemischten Kost
einschliesslich Fleisch, beispielsweise
im Rahmen des «Ernahrungsplans fir
das 1. Lebensjahr», ab dem zweiten
Lebenshalbjahr akzeptiert werden.
(63, 64). Eventuell auftretende Kreuz-
reaktionen und die Entwicklung einer
zusatzlichen Allergie gegen die er-
satzweise verwendete Tiermilch sind

jedoch zu bertcksichtigen (65).
Grundsatzlich ist aber eine industriell
hergestellte Siuglingsmilch  («Pre»,

«1» oder «2»), eine «<HA»-Nahrung zur
Allergiepravention  beziehungsweise
eine stark hydrolisierte Spezialnah-
rung bei bestehender Kuhmilch-Ei-
weiss-Allergie den alternativen Tier-
milchen vorzuziehen.
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