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Forschungskreis Muttermilch

Präbiotika in Muttermilch und Säuglings­
nahrung: aktueller Stand der Wissenschaft
Die geringe Infektionsanfälligkeit gestillter Säuglinge steht in engem Zusammenhang mit präbiotisch wirksamen 
Oligosacchariden in der Muttermilch. Innerhalb der letzten Jahre beleuchtete eine Vielzahl von Arbeitsgruppen  
mögliche immunmodulatorische Effekte von Präbiotika. Im Rahmen des Workshops „Forschungskreis Muttermilch“  
diskutierte eine europäische Expertenrunde neueste Erkenntnisse zur Bedeutung von Präbiotika in Muttermilch und  
präsentierte die aktuelle Datenlage zur Wirksamkeit und Sicherheit präbiotischer Supplemente in industriell herge-
stellter Säuglingsnahrung sowie für Schwangere.  

 Im Unterschied zu Kuhmilch ent-
hält Muttermilch mit 10–20 g/l große Men-
gen an humanen Milch-Oligosacchariden 
(HMO), die neben Latose und Fett der dritt-
größte Bestandteil sind [1], erläuterte Prof. Dr. 
Clemens Kunz, Gießen, eingangs. Die Gehalte 
variieren innerhalb der Laktationszeit; Kolost-
rum weist mit einer Menge von ca. 20–25 g/l 
den höchsten Gehalt auf, in reifer Frauen-
milch werden 10–15 g/l bestimmt [2, 3]. Die 
in Muttermilch vorkommenden Oligosac-
charidstrukturen setzen sich aus fünf Mono
sacchariden zusammen: Glucose, Galactose, 
Fucose, N-Acetylglucosamin und Sialinsäure, 
die fast ausschließlich in gebundener Form 
als N-Acetylneuraminsäure vorliegt. Bisher 
eindeutig nachgewiesen sind mehr als 150 
verschiedene, außerordentlich komplex zu-
sammengesetzte Mehrfachzuckerverbin-
dungen [4]. Die HMO können in zwei Haupt-
gruppen unterteilt werden: etwa zwei Drittel 
der HMO sind neutrale, fucosylierte Verbin-
dungen und ein Drittel sind saure, sialylier-
te Verbindungen.

Kunz untersuchte den Gehalt von 
LNnT (Lacto-N-neotetraose) und LNT 
(Lacto-N-Tetraose) in unterschiedli-
chen Laktationsperioden (Abb. 1). Der 
Gesamtgehalt dieser kurzkettigen, weder fu-
cosylierten noch sialylierten Verbindungen 
trotz großer individueller Schwankungen 
verändert sich wenig. Gravierende Verände-

rungen liegen aber bei anderen Milcholigo-
sacchariden vor.

Erhebliche interindividuelle struktu-
relle Unterschiede in der Zusammenset-
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zung der HMO ergeben sich, da ihr Vor-
handensein an genetisch determinierte  
Fucosyltransferasen (FucT) gebunden ist. 
Diese sind ebenfalls an der Synthese von 
Blutgruppenantigenen des Lewis-Systems 
bzw. der Abgabe von Blutgruppenmerk-
malen in Körperflüssigkeiten (Sekretor-
status) beteiligt. Daher zeigt jede Human-
milchprobe in Abhängigkeit des Lewis-
Blutgruppenstatus und des Sekretorstatus 
der Mutter ein spezifisches Oligosaccharid-
muster [2, 3, 5]. Mit über 70 % sind Lewis-
b-Sekretoren (Se+Le+) die in Europa am 
häufigsten vorkommende Gruppe. Lange  
bekannt ist, dass bei Sekretoren 2`-Fucosyl-
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lactose das am häufigsten vorkommende 
HMO ist, welches in Milch von Nicht-Sekre-
toren gar nicht vorkommt.

Zu den wichtigsten biologischen Effekten 
von HMO gehört der positive Einfluss auf die 
intestinale Mikrobiota, der sich bisher jedoch 
nur in In-vitro-Untersuchungen nachwei-
sen ließ. Die unterschiedlichen Wirkweisen  
betreffen (Abb. 2): 

—	HMO fungieren als natürliche Präbiotika, 
das heißt, positive Darmbakterien werden 
in ihrem Wachstum stimuliert. Allerdings 
gilt diese Wirkung nicht für alle Bakterien-
stämme gleichermaßen. Wie gut HMO 
und Bakterien in Wechselwirkung treten, 

ist von der genetischen Ausstattung des 
Bakteriums abhängig. 

—	Eine Reihe von Untersuchungen belegen, 
dass HMO auch direkt mit verschiedenen 
pathogenen Keimen interagieren kön-
nen. Aufgrund ihrer ähnlichen Struktur 
wie jene Rezeptoren, die an der Adhäsion 
von Bakterien, Viren und Toxinen an die 
Intestinalzellen beteiligt sind, fungieren 
HMO als lösliche Liganden-Analoga die-
ser bakteriellen bzw. viralen Rezeptoren. 
Sie verhindern die Adhäsion pathogener 
Mikroorganismen an die intestinale Mu-
kosa. Man spricht davon, dass HMO eine 
Köderwirkung auf Pathogene ausüben. 

—	Die intestinale Zellantwort wird direkt 
moduliert, indem HMO in die Genexpres-
sion intestinaler Epithelzellen eingreifen. 
So wird die Bildung bestimmter Enzyme 
gefördert oder eingeschränkt. Es könnte 
sein, dass weniger Glycan-Strukturen ge-
bildet werden, an die Pathogene  
anhaften können.

Wegen ihrer anzunehmenden Wirkung 
auf das sich entwickelnde Immunsystem 
des Säuglings werden HMO von Kunz als 
äußerst vielversprechende Zutat für die  
Weiterentwicklung von Säuglingsnahrun-
gen gesehen. Zum Zeitpunkt des Workshops 
lagen jedoch außer Tierstudien noch keine 
weiteren Studienergebnisse vor, die gemäß 
den gesetzlichen Anforderungen Sicher-
heit und Nutzen eines Einsatzes von HMO in 
Säuglingsnahrungen nachgewiesen haben.

Fazit: Da Muttermilch der Goldstan-
dard für die Weiterentwicklung von Säug-
lingsmilchen ist, stellt sich mit der Anrei-
cherung von HMO in Säuglingsnahrun-
gen eines der Zukunftsthemen für die  
Verbesserung der Ernährung von nicht  
gestillten Kindern.

Interaktion von Präbiotika mit 
der intestinalen Mikrobiota
Die intestinale Mikrobiota, früher Darmflo-
ra genannt, des erwachsenen Menschen 
setzt sich zu mehr als 95 % aus Anaero-
biern zusammen (1.011 Bakterien/g Stuhl). 
Über 80 % gehören zur Gruppe der gram-
negativen Bacteroidetes und grampositiven  
Firmicutes [6]. Zusammen mit Proteobacte-
ria und Actinobacteria stellen sie 99 % der 
Darmmikrobiota. Das Mikrobiom des Dar-

2	 Springer | Beilage für Pädiater

Abbildung 3

Vielfältige Funktionen der Mikrobiota

Verstoffwechslung von
Nahrungsbestandteilen

Modifikationen
von Sekreten 

Versorgung mit 
Energie und Nährstoffen

Abwehrfunktion

Barrierefunktion

Bildung von 
Tumorpromotern

Rolle bei chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen, Infektionen

modifiziert nach Flint

Abbildung 2

Vorgeschlage Funktionen von humanen Milch-Oligosacchariden

Lumen

Ausscheidung
über Kot

Ausscheidung
über Urin

Verhinderung
von Adhäsion

Darmreifung und Ober-
flächenglykolysierung

Einfluss auf Zusammensetzung der Mikrobiota

Mikrobiota

Darm Gewebeverteilung
(Gehirn?)

Gewebefunktion
anti-entzündlich
anti-infektiösKolon

?

2

2

2

3

1

Magen
HMO-

Aufnahme

HMO-Abbau-
produkte

HMO-Abbau-
produkte

HMOs HMOs

Serum und Gewebeverteilung

modifiziert nach [1]



Keimen und die Bildung von KKFS vielfälti-
ge, gesundheitsfördernde Effekte.

So wurde in den letzten Jahren ein  
Zusammenhang zwischen der Dysbalance 
(Dysbiose) einzelner Bakterienhauptstäm-
me und metabolischen Erkrankungen wie 
Adipositas und Diabetes mellitus festge-
stellt. Nach den Daten verschiedener, von 
Flint referierter Studien, ist bei adipösen  
Patienten die Zusammensetzung der Mikro-
biota in Form von Verschiebungen in den 
Hauptstämmen Firmicutes und Bacteroi-
detes verändert, was mit einer alterierten 
enzymatischen Kapazität einhergeht [15, 
16]. Infolgedessen kommt es vermutlich 
zu einer effektiveren Verdauung und einer 
erhöhten Energiegewinnung aus der Nah-
rung. Ob die Veränderungen in der Zusam-
mensetzung der Mikrobiota Ursache oder 
Folge der Adipositas sind und ob die geziel-
te Verabreichung von Präbiotika ein Erfolg 
versprechender therapeutischer Ansatz ist, 
ist derzeit noch nicht geklärt.

Untersuchungen mit Patienten, die an  
Diabetes mellitus Typ 2 erkranken, zeigen, 
dass eine moderate mikrobielle Dysbiose 
mit einer Abnahme Butyrat-produzieren-
der Spezies und einem Anstieg verschie-

mes übernimmt vielfältige Aufgaben im 
Menschen. Es unterstützt nicht nur die Ver-
dauung, sondern moduliert das Immunsys-
tem und ist damit für die Gesundheit ins-
gesamt essenziell wichtig, wie Prof. Dr. Har-
ry J. Flint, Aberdeen, Großbritannien, beton-
te (Abb. 3). Dazu gehören vor allem meta-
bolische Funktionen wie die Bildung kurz-
kettiger Fettsäuren (KKFS) sowie eine Barrie-
refunktion, indem die intestinale Mikrobio-
ta für eine intakte Darmbarriere sorgt und 
so die Ansiedlung und das Eindringen pa-
thogener Bakterien im Darm verhindert [6].

Neben der Ar t der Entbindung,  
genetischen Einflüssen, der Umgebung so-
wie möglichen Antibiotikatherapien spielt 
vor allem die Ernährung in den ersten  
Lebensmonaten eine wichtige Rolle bei der  
Zusammensetzung und Funktionalität 
der Mikrobiota. So wird die Darmflora des  
gestillten Säuglings von Bifidusbakterien  
dominiert, welche den Actinobakterien  
zuzuordnen sind, während sich unter  
Ernährung mit Formulamilch ein deutlich 
höherer Anteil an Vertretern der Gattung 
Bacteroides nachweisen lässt, die zur Fami-
lie der Bacteriodetes gehören [7, 8, 9]. Die 
besondere Zusammensetzung der Darm-
flora des gestillten Kindes ist mit einer Viel-
zahl von Gesundheitseffekten verbunden, 
die unter Muttermilchernährung beobach-
tet werden [10]. 

Die Zusammensetzung der intestinal 
siedelnden Mikroorganismen von flaschen-
ernährten Säuglingen ähnelt eher der mik-
robiellen Darmgemeinschaft eines Erwach-
senen. Mit dem Abstillen und dem Beginn 
der Beikost gleicht sich die Zusammenset-
zung der Darmflora des gestillten und mit 
industrieller Säuglingsnahrung versorg-
ten Säuglings immer mehr an, bis zum  
Ende des zweiten Lebensjahres die jeweilige  
relativ stabile Mikrobiota-Zusammenset-
zung erreicht wird. Die individuelle Variabi-
lität zwischen den Menschen bleibt jedoch 
bestehen [7].

Präbiotika, die über die Nahrung aufge-
nommen werden, sind von wesentlicher 
Bedeutung, da ihnen zahlreiche positive  
Effekte auf die Darmbakterien zuge-
schrieben werden (Kasten „Effekte von 
Präbiotika“) [11]. Präbiotika sind nicht-ver-
dauliche Kohlenhydratketten, die in ausrei-

chender Menge in untere Darmabschnitte 
gelangen, um dort selektiv das Wachstum 
und/oder die Aktivität von Kolonbakterien 
zu stimulieren [8, 9, 12, 13, 14].

Präbiotika werden nicht durch Dünn-
darmenzyme hydrolysiert und gelangen 
somit unverändert in den Dickdarm. Dort 
werden sie von Bifidobakterien (Actino-
bakterien) und Laktobazillen (Firmicutes) 
gespalten, und die entstehenden Mono-,  
Di- oder Trisaccharide dienen weite-
ren kommensalen, apathogenen Darm-
bakterien als Nährsubstrate [16]. Da-
rüber hinaus entstehen bei der Fer-
mentation der Präbiotika KKFS wie  
Butyrat, Acetat und Propionat [8, 11, 13]. 
KKFS dienen als wesentliche Energiequel-
le für das Kolonepithel, stimulieren die Pro-
liferation und Differenzierung der Darm-
epithelzellen sowie den mukosalen Blut-
fluss und die Schleimproduktion (Kasten 
„Effekte der kurzkettigen Fettsäuren“) 
[11, 14]. Durch die Reduktion des intesti-
nalen pH-Werts wird zudem das Wachs-
tum pathogener Keime gehemmt. Präbio-
tika entfalten also über eine Förderung und 
Stabilisierung der Vielfalt der Mikrobiota, die 
Verhinderung der Invasion von pathogenen 

3

Effekte von Präbiotika

F selektive Wachstumsstimulation von Bifidobakterien und Laktobazillen
F Produktion von kurzkettigen Fettsäuren, CO
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F Steigerung der intestinalen Biomasse
F Reduktion des Wachstums von Clostridium difficile
F Verminderung des Eindringens von pathogenen Keimen in die Mukosa
F Steigerung der Kalziumabsorption

mod. nach [11]

Effekte der kurzkettigen Fettsäuren

F Energiequelle für die Mukosa des Dickdarms
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allergischer Erkrankungen empfohlen wer-
den kann, so das Resümee der Autoren.  
Inwieweit die frühe Verwendung von  
Präbiotika intestinale und extraintestina-
le Infektionen bei gesunden Säuglingen 
zu verhindern vermag, war Fragestellun-
gen verschiedener weiterer, von Szajewska 
und Salminen referierter Untersuchungen.  
Weder für den präventiven noch für den 
therapeutischen Einsatz ist die Datenlage 
so eindeutig, dass daraus eine Empfehlung 
abgeleitet werden könnte. 

Eine aktuell publizierte Metaanalyse von 
Srinivasjois et al. untersuchte die Sicherheit 
und Effektivität von mit Präbiotika angerei-
cherten Säuglingsnahrungen bei Frühge-
borenen (<37. Schwangerschaftswoche) 
[23]. Berücksichtigt wurden sieben Studien 
mit insgesamt 417 Frühgeborenen, fünf 
Studien (n=345) bezogen sich auf die In-
zidenz einer nekrotisierenden Enterokolitis 
(NEC) und drei Untersuchungen (n=295) 
auf die Inzidenz einer Spätsepsis als pri-
märe Studienparameter. Es zeigte sich ein 
statistisch signifikanter Unterschied hin-
sichtlich der Besiedelung mit Bifidobakteri-

kriterien und ausreichenden Fallzahlen so-
wie Langzeit-Folgebeobachtungen durch-
geführt werden sollten. 

Inwieweit Präbiotika bei der Prävention 
und/oder Therapie einiger wichtiger Er-
krankungen von Bedeutung sein könnten, 
war Fragestellungen verschiedener, von  
Szajewska und Salminen referierten Unter-
suchungen. Im Fokus standen dabei der Ein-
fluss von Präbiotika bei der Entstehung von 
allergischen Erkrankungen sowie bei der 
Therapie und Prophylaxe von Durchfaller-
krankungen und ein möglicher Einfluss auf 
das Immunsystem und damit verbunde-
nen Erkrankungen. Die Referenten schlos-
sen sich der Meinung einer von Osborn et 
al. durchgeführten Cochrane-Analyse [22] 
(4 Studien, n=1.428) an, dass für präbioti-
sche Supplemente einige Hinweise für den 
präventiven Effekt in Bezug auf das atopi-
sche Ekzem vorliegen. Unklar ist der Nut-
zen bei der Prävention anderer allergischer  
Erkrankung, einschließlich Asthma bron-
chiale. Insgesamt bedarf es weiterer Unter-
suchungen, bevor der routinemäßige Ein-
satz dieser Form der alimentären Prävention  

dener opportunistischer Keime einherging 
[17]. Die Autoren postulierten, dass die  
Mikrobiota ein nützlicher Marker für die 
Klassifikation von Typ-2-Diabetes sein könn-
te. Auch bei Patienten mit chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen wie Mor-
bus Crohn und Colitis ulcerosa findet sich 
eine hochgradig alterierte Mikrobiota mit 
deutlicher Reduktion der Bakterienviel-
falt und Förderung proinflammatorischer  
Prozesse im Darm [18, 19, 20].

Fazit: Unverdauliche Kohlenhydrate 
haben einen Einfluss auf die Zusammen-
setzung der Darmflora und damit auch auf 
deren Auswirkungen auf die Gesundheit. 
Sie fördern mehr die Vielfalt der Darmflora 
als spezifisch bestimmte Keime. KKFS sind 
ein potenter Wirkfaktor im Organismus, der 
über die Ernährung/Zufuhr von Präbiotika 
moduliert werden kann.

Klinischer Nutzen von Präbiotika 
in der Säuglingsnahrung 
Die Anreicherung von Säuglingsnahrungen 
mit Präbiotika stellt ein wichtiges For-
schungsgebiet dar. Entsprechend wurden 
in den letzten Jahren zahlreiche Studien in 
diesem Bereich veröffentlicht, deren wich-
tigste Ergebnisse Prof. Dr. Hania Szajewska, 
Warschau, Polen, sowie Prof. Dr. Seppo Sal-
minen, Turku, Finnland, vorstellten. 

Eine systematische Literaturrecher-
che der Ernährungskommission der Euro- 
päischen Gesellschaft für pädiatrische  
Gastroenterologie, Hepatologie und  
Ernährung (ESPGHAN) prüfte 23 randomi-
siert-kontrollierte Studien zu präbiotischen 
Zusätzen in Säuglingsmilchnahrungen.  
Typische Zusätze zu Formulanahrungen 
sind Fructo-Oliogsaccharide (FOS), Galac-
tooliogsachairde (GOS), saure Oligosac-
charide (AOS), Polydextrose (PDX) oder  
Mischungen daraus [21]. Demnach gibt 
es keine Sicherheitsbedenken bei der  
Verwendung von Präbiotika. Jedoch sei 
nach Schlussfolgerung des Komitees die 
Datenlage derzeit für den routinemäßigen 
Einsatz von präbiotisch angereicherten For-
mulamilchen nicht ausreichend. Das Komi-
tee weist ausdrücklich darauf hin, dass zu-
künftige Untersuchungen randomisiert 
und mit einem sorgfältig gewählten De-
sign mit relevanten Ein- und Ausschluss-
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Abbildung 4

Postulierter Weg des maternalen Transfers von Mikrobiota auf den fetalen und 
neonatalen Gastrointestinaltrakt
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Diese Erkenntnisse warfen die Frage 
auf, inwiefern eine Präbiotikasupplemen-
tation in der Schwangerschaft eine mögli-
che Option sein könnte, die maternale in-
testinale Mikrobiota während der peri- und 
postnatalen Periode positiv zu beeinflussen 
und damit auch einen langfristigen Nut-
zen für die Gesundheit des Kindes zu erzie-
len. Bis jetzt liegen jedoch nur wenige Hu-
manstudien vor, die diese Hypothese be-
stätigen. Shahid et al. untersuchten in einer  
randomisierten, doppelblinden und place-
bokontrollierten Studie mit 48 schwangeren 
Frauen den Einfluss einer dreimaligen Gabe 
von GOS/FOS oder Maltodextrin (Placebo) 
ab der 25. Schwangerschaftswoche bis zur 
Entbindung auf die maternale und neona-
tale Mikrobiota sowie die kindliche Immuni-
tät [28]. Die präbiotische Supplementierung 
entfaltete zwar einen signifikanten bifido-
genen Effekt auf die maternale Mikrobio-
ta, der jedoch nicht auf das Neugeborene 
übertragen wurde. Zudem waren Immun-
marker beim Kind, evaluiert mittels umfas-
sender Untersuchungen verschiedener im-
munologischer Parameter im Nabelschnur-
blut, in beiden Gruppen vergleichbar. Auch 
Geburtsgewicht und -körpergröße waren 
nicht unterschiedlich. Eine japanische Stu-
die hingegen zeigte durchaus einen Ein-
fluss auf immunregulatorische Parameter 
nach Gabe von Fructo-Oligosacchariden 
bei schwangeren und stillenden Frauen. Die 
Supplementierung führte zu einem signifi-
kanten Anstieg von Interleukin (IL) 27, das 
an der Bildung von B- und T-Lymphozyten 
beteiligt ist, in der Muttermilch [29].

Fazit: Es besteht Forschungsbedarf hin-
sichtlich der Fragestellung, inwieweit die 
gezielte Intervention mit Präbiotika in der 
Schwangerschaft einen Einfluss auf die Ge-
sundheit des Kindes hat. 

Ausblick für die Zukunft 
Angesichts der heterogenen Datenla-
ge zum Nutzen präbiotisch angereicher-
ter Säuglingsnahrungen bedarf es weiterer 
Studien mit verbessertem Design und qua-
lifizierten Zielparametern. Dieser Aufga-
be widmet sich die dafür gegründete Con-
sensus Group on Outcome Measures Made 
in Paediatric Enteral Nurition Clinical Trials 
(COMMENT), die sich aus europäischen Ex-

schnurblut sowie im Fruchtwasser ohne 
jegliche klinische Evidenz einer Infektion [26, 
28, 29]. Diese Befunde sprechen dafür, dass 
die Mikrobiota der Mutter über die Plazenta-
schranke an den Fetus weitergegeben wird. 
Nach dem derzeitigen Wissensstand werden 
vier Phasen der Entwicklung und Reifung der  
fetalen/neonatalen Mikrobiota unterschie-
den, die partiell von maternalen Faktoren 
abhängig sind (Abb. 4) [24]: 

—	transplazentare Übertragung von 
Mikrobiota auf den Fetus 

—	fetale Ingestion von Fruchtwasser 

—	bakterielle Besiedelung während 
der Geburt

—	Aufnahme über die Muttermilch.
Die genauen Mechanismen der Übertra-
gung maternaler Mikrobiota auf den Fetus 
und die Muttermilch sind bisher nicht voll-
ständig geklärt [24]. Postuliert wird eine  
wesentliche Rolle der dendritischen Zel-
len der Peyer´schen Plaques sowie der Lym-
phozyten [24, 27]. Demnach können dend-
ritische Zellen den parazellulären Raum des  
intestinalen Epithels passieren und direkt 
Bakterien aus dem intestinalen Lumen auf-
nehmen. Über innerhalb der Mukosa zirku-
lierende Lymphozyten gelangt die materna-
le Mikrobiota in die Blutbahn und erreicht 
die Brustdrüse und über die Plazentaschran-
ke den Fetus. 

en bei den Säuglingen, die Präbiotika-sup-
plementierte Nahrung erhielten, versus der  
Kontrollgruppe (p<0,00001). Die NEC- 
oder Sepsisinzidenz wurde durch Präbioti-
ka nicht beeinflusst.

Fazit: Die derzeit eingesetzten Präbioti-
ka sind sicher. Es gibt auch vielversprechen-
de  Hinweise auf positive Wirkungen. Präbio-
tika sind ein interessantes Forschungsfeld. Es 
gibt bis jetzt zu wenige gut durchgeführte 
Studien, um Präbiotika generell zu empfeh-
len. Auch Ergebnisse aus Langzeitbeobach-
tungen stehen noch aus.

Nutzen einer Präbiotikasupple-
mentierung in der Schwanger-
schaft für das Neugeborene 
Bis vor rund zehn Jahren ging man da-
von aus, dass der Darm des Fetus mik-
robiologisch steril ist, und die bakteriel-
le Besiedelung erst während der Geburt 
durch die Vaginal- und Rektalflora der Mut-
ter stattfindet. Wie Prof. Dr. Catherine Mi-
chel, Nantes, Frankreich, berichtete, spre-
chen neuere Studiendaten jedoch dafür, 
dass die Darmkolonisierung des Kindes  
bereits während der Schwangerschaft be-
ginnt [24, 25, 26]. So fanden sich Bakterien 
des maternalen Gastrointestinaltrakts und/
oder der Urogenitalregion wie Enterococ-
cus- und Lactobacillus-Spezies im Nabel-
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HiPP Initiative: Forschungskreis Muttermilch

Muttermilch ist seit jeher das natürliche Vorbild für die Herstellung von Säuglings-
milchnahrungen, da Muttermilch Säuglinge optimal in ihrer natürlichen Entwicklung 
unterstützt. Der von HiPP initiierte Forschungskreis Muttermilch beschäftigt sich 
daher seit Jahren intensiv mit der Zusammensetzung von Muttermilch und den posi-
tiven Effekten auf die Gesundheit. Die Erkenntnisse des Forschungskreises dienen als 
Grundlage für die Weiterentwicklung der HiPP Säuglingsmilchnahrungen – mit dem 
Ziel, diese bestmöglich dem Vorbild Muttermilch anzunähern. 

Der Forschungskreis tritt regelmäßig zu themenbezogenen Workshops zusammen. 
Zusammen mit Vertretern der HiPP Ernährungswissenschaft und Produktentwicklung 
diskutierten zum Thema Präbiotika in Muttermilch und ihre Bedeutung für die früh-
kindliche Ernährung Prof. Dr. Clemens Kunz, Institut für Ernährungswissenschaften 
der Universität Gießen, Prof. Dr. Harry J. Flint, Microbiology Group, Rowett Institute, 
University of Aberdeen, Großbritannien, Prof. Dr. Seppo Salminen, Direktor Functional 
Foods Forum, University of Turku, Finnland, Prof. Dr. Hania Szajewska, Ärztliche Di-
rektorin der Kinderklinik der Medizinischen Universität Warschau, Polen, und Prof. Dr. 
Catherine Michel, Université de Nantes, Frankreich. 
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perten der Early Nutrition Academy sowie 
der ESPGHAN zusammensetzt [30]. In ver-
schiedenen Arbeitsgruppen soll ein Kon-
sens zu einem Core-Set für Outcome-Para-
meter in Ernährungsstudien bei Säuglingen 
und Kleinkindern erarbeitet werden, die er-
wiesenermaßen mit einem klinischen Out-
come korrelieren.

Schlussfolgerungen
Präbiotika stellen neben Probiotika eine 
Möglichkeit dar, die Darmflora in eine er-
wünschte Richtung zu modulieren und da-
mit die Gesundheit positiv zu beeinflus-
sen. Allerdings können nur solche Keime 
im Wachstum gefördert werden, die schon 
im Darm vorhanden sind. Auch ist die Wir-
kung von Präbiotika nicht immer ausrei-
chend spezifisch. Ein Ausweg aus diesem 
Dilemma böte die Supplementierung mit 
Prä- und Probiotika nach dem Vorbild der 
Muttermilch. Sie enthält sowohl Milchsäu-
rebakterien als auch humane Milch-Oligo-
saccharide mit präbiotischer Wirkung. Erste 
Studien zeigen, dass der kombinierte Zusatz 
von Pro- und Präbiotika zu Säuglingsmilch-
nahrungen positive Effekte auf die Gesund-
heit der Kinder ausüben kann [31, 32]. 

Aufgrund noch nicht ausreichender  
Studienergebnisse kann der Zusatz von hu-
manen Milch-Oligosacchariden in Säug-
lingsmilchnahrungen derzeit noch nicht 
eindeutig beurteilt werden. Zurzeit werden  
Säuglingsmilchnahrungen mit Oligosaccha-
riden – gewonnen aus Milch oder pflanz-
lichen Ursprungs – angereichert. Die der-
zeit eingesetzten präbiotischen Substan-
zen sind in ihrem strukturellen Aufbau 
zwar nicht vergleichbar mit Muttermilch- 
Oligosacchariden, sind aber als sicher in der  
Anwendung zu bewerten. Bezüglich ihrer 
präbiotischen Wirkweise sind weitere  
Studien, vor allem mit Langzeitbeobachtun-
gen, wünschenswert.		�  C
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