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Abstracts zum Symposium Hipp DGKJ 2025 

Die ersten Lebenstage und -wochen des Menschen erfordern enorm viele Anpassungsvorgänge vom 
intrauterinen Milieu zum teilautonomen Leben in einer vielfältigen Umgebung. Diese Prozesse sind über- 
aus störanfällig. Ungünstige Entwicklungen treffen auf Eltern, die oft noch unsicher sind. Babys, die viel 
weinen, häufig spucken oder beim Entleeren des Darms Schwierigkeiten haben, versetzen ihren Eltern 
dementsprechend in oft große Sorgen. Entgegen der hohen Inzidenz und Prävalenz dieser Störungen sind 
Erkenntnisse zur Pathophysiologie eher dürftig. Je nachdem, welche Disziplin forscht, spricht man von 
Regulations- oder Interaktionsstörungen oder von funktionellen gastrointestinalen Störungen.

Spucken, Schreien, Blähungen und Verstopfung – was gibt es Neues?
Martin Claßen, Weyhe & Georgia Ortner, Düsseldorf

Funktionelle gastrointestinale Störungen bezeichnen Störungen der Interaktion zwischen Bauch und Hirn, ohne 
dass mit klinischen Methoden eindeutige Erkrankungen nachzuweisen sind.1 Detaillierte Untersuchungen weisen 
nach, dass Darmmikrobiom, Darmimmunsystem, Motilität sowie die zentrale Reizverarbeitung wesentliche Rol- 
len in der Pathogenese spielen.3, 8 In den meisten Fällen handelt es sich um komplexe, multifaktorielle Geschehen. 

Glücklicherweise liegen nur selten gravierende organische Probleme zugrunde – was Beratung und Management 
aber nicht unbedingt vereinfacht. Bei gastrointestinalen Symptomen ohne organischen Hintergrund spricht man 
dann von funktionellen Störungen. Funktionelle gastrointestinale Störungen werden nach Alter und Beschwerde- 
symptomatik gemäß Rom IV charakterisiert.9 Im Vortrag werden aktuelle Konzepte zur Pathophysiologie, zur 
Erkennung und Einteilung der Störungen erläutert und neueste Forschungen dargestellt.

Prävention und therapeutische Konzepte: 
von Akupunktur, Entschäumern, Federwiege, Kümmel bis zur Osteopathie
Georgia Ortner, Düsseldorf & Martin Claßen, Weyhe

So vielfältig wie die Erklärungen zur Ursache und die an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen (von Heb-
amme über Kinderärztin bis zum Osteopathen) sind auch die therapeutischen Konzepte. Jegliche prospekti-
ven therapeutischen Studien haben große Einschränkungen durch den positiven natürlichen Verlauf und die 
schwierige Verblindung. Dennoch gibt es mittlerweile genügend wissenschaftliche Evidenz, die für oder gegen 
den Einsatz bestimmter Therapieverfahren sprechen.2, 4–7 Erfolgversprechende Optionen zur Prävention und 
Therapie funktioneller Störungen werden im Vortrag dargestellt. Immer steht die empathische Beratung der 
gesamten Familie im Vordergrund. Die klare Benennung von funktionellen Störungen kann insbesondere bei 
unsicheren Eltern hilfreich sein, auch um unnötige Diagnostik zu vermeiden und die gute Prognose insbesondere in 
dieser Altersgruppe zu vermitteln. 
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Update zur Förderung der Darmgesundheit und Verträglichkeit 
in der Säuglingsernährung
Dr. Verena Coleman, Pfaffenhofen

Die Darmgesundheit spielt bei Säuglingen eine große Rolle für eine gesunde Entwicklung und wird durch ver-
schiedene Faktoren wie den Geburtsmodus und die Ernährung beeinflusst. Eine vaginale Geburt und Stillen för-
dern die Entwicklung der natürlichen Darmgesundheit. Die Zusammensetzung der Mikrobiota, die Entwicklung 
des Darmimmunsystems und die Synthese von Metaboliten können bei Säuglingen Hinweise auf die Gesundheit 
des Darms liefern. Eine beeinträchtigte Entwicklung dieser Parameter kann eine Ursache für das Auftreten von 
funktionellen gastrointestinalen Störungen (FGIDs) wie Säuglingskoliken sein, die sich vor allem durch vermehrtes 
Schreien oder Verstopfungen äußern.1

Bei nicht gestillten Säuglingen kann die gezielte Anreicherung von Säuglingsmilchnahrung (SMN) mit funk-
tionellen Bestandteilen nach dem Vorbild der Muttermilch - wie Pro- und Präbiotika - dazu beitragen, die intes-
tinale Gesundheit zu fördern. In einer randomisierten, kontrollierten Interventionsstudie führte die Gabe einer 
synbiotischen SMN (Limosilactobacillus fermentum CECT5716 (L. fermentum) und Galactooligosaccharide 
(GOS)) zu einem niedrigeren pH-Wert und einer signifikant höheren Konzentration von sekretorischem IgA im 
Stuhl der Säuglinge.2

Die Art der Proteinquelle kann eine zusätzliche Rolle bei der Modulation der Darmgesundheit spielen. In einem 
ex vivo Magen-Darm-Modell führte eine auf Ziegenmilchprotein basierte Formula in Kombination mit GOS zu 
vermehrter Bildung von kurzkettigen Fettsäuren bei gleichzeitig reduzierter Gasbildung im Vergleich zu kuhmilch-
basierter Formula ohne GOS (interne Daten, Publikation in Vorbereitung). Für die experimentelle Durchführung 
wurde dabei Donor-Mikrobiota von Kaiserschnitt geborenen Säuglingen verwendet, da diese öfter mit einer 
Dysbiose der Mikrobiota einhergeht, eine der diskutierten Ursachen für FGIDs.3

Um das Auftreten von Koliksymptomen zu adressieren, können verschiedene einzelne, aber auch kombinierte 
gezielte Veränderungen der Formularezeptur vorgenommen werden. Die Anpassungen können die Zugabe von 
Synbiotika (Bsp. GOS und L. fermentum), ein reduzierter Laktosegehalt, hydrolysiertes Protein sowie strukturell 
adaptiertes Fett, sogenanntes -Palmitat umfassen. Die Fütterung einer solchen sog. Comfort Nahrung mit den 
zuvor genannten spezifischen Anpassungen führte bei Säuglingen mit Kolik nach 28 Tagen zu einer 26 Minuten 
geringeren Schreizeit verglichen mit der Fütterung einer Standardformula sowie signifikant weicheren Stühlen.4 

Aufgrund der hohen Prävalenz von Verstopfung im Säuglings- und Kleinkindalter, kann ein weicherer Stuhlgang 
vorteilhaft sein, da Verstopfungen unwahrscheinlicher werden.5

Zusammenfassend zeigen diese Daten, dass verschiedene spezifische Rezepturanpassungen von Formula bei 
nicht gestillten Säuglingen einen positiven Einfluss auf die Darmgesundheit haben könnten. Weiterführende For- 
schung und klinische Studien für innovative SMN sind nötig, um die optimale Entwicklung einer guten Darm-
gesundheit bei nicht gestillten Säuglingen zu untersuchen.
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