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3 Stillen — anatomische, physiologische und biologische

Grundlagen

3.3 Biologische Eigenschaften und Inhaltsstoffe von Kolostrum und reifer

Frauenmilch

A. Parlesak

Die Zusammensetzung von Frauenmilch
andert sich vor allem in den ersten
Stillwochen  erheblich, wobei  diese
Anderung in engem Zusammenhang mit
den  wechselnden  Bediirfnissen  des
Séuglings steht. Dies gilt sowohl fiir die
nutritiven Komponenten als auch fiir die
zahlreichen Inhaltsstoffe, deren Wirkung
fiir das Kind weit liber den Nutzen von
,reinen’ Nahrstoffen hinausgeht. Neben der
ausreichenden Erndhrung des Séauglings
steht hierbei die passive und aktive
Unterstiitzung der kindlichen
Immunabwehr im Vordergrund.

3.3.1 Energiegehalt und
Makronahrstoffe

e Energiedichte

Der Kaloriengehalt der Muttermilch nimmt
vom Kolostrum (58 kcal/100 g) tiber die
transitorische Milch (66 kcal/100 g) hin zu
reifer Frauenmilch (72 kcal/100 g)
kontinuierlich zu (Souci et al. 1989, Garza
et al. 1983). Im Mittel kann von einer
Energiedichte von 65 kcal/dl ausgegangen
werden (Riordan 1998). Muttermilch
beeinflusst auf z. T. noch ungeklirte Weise
den Stoffwechsel des Sauglings. Gestillte
Sduglinge haben einen verminderten
Energiestoffwechsel, eine herabgesetzte
Herzfrequenz und  eine  niedrigere

Korpertemperatur (Butte et al. 1995). Der
niedrigere Energiebedarf dieser Kinder
fithrt dazu, dass gestillte Kinder nach acht
Monaten ca. 30 000 kcal weniger zu sich
genommen haben als mit der Flasche
erndhrte  Sduglinge, was zu einem
theoretischen Gewichtsunterschied von ca.
2,7 kg fiuhren miisste, der jedoch nicht
eintritt (Butte et al. 1990). Aus diesem
Grund kann der Energiegehalt der
Muttermilch nicht dem von
Muttermilchersatzprodukten — gleichgesetzt
werden.

e Proteine, freie Aminosauren und
andere stickstoffhaltige Substanzen

Proteine

Im Verlauf der ersten dreiflig Tage der
Stillzeit nimmt der Proteingehalt von ca.
2,1 g/dl auf ca. 1,4 g/dl ab (Anderson
1985). Vom Gesamtprotein entfallen nur ca.
40% auf Kasein (ungefdhr halb so viel wie
in Kuhmilch) und 60% auf Molkenproteine.
Die im sauren Milieu des Kindsmagens
koagulierenden Molkenproteine bilden im
Gegensatz zu Kasein einen lockeren,
flockigen  Niederschlag mit  grofer
Oberfléche, der einen leichten
enzymatischen =~ Abbau  gewdhrleistet.
Molkenprotein besteht aus den fiinf
Hauptkomponenten alpha-Laktalbumin,
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Serumalbumin, Laktoferrin, Immunglobulin
und  Lysozym, wobei den  drei

letztgenannten Bestandteilen eine
auBerordentliche immunologische
Bedeutung zukommt. In niedrigeren

Konzentrationen sind in Frauenmilch eine
Reihe von Enzymen, Wachstumsfaktoren
und Hormonen enthalten, die aktiv Einfluss
auf das Stoffwechselgeschehen des Kindes
nehmen.

Andere stickstoffhaltige Substanzen

Weitere stickstoffhaltige Inhaltsstoffe der
Muttermilch, die oft zur Berechnung des
Gesamtproteins  herangezogen
streng genommen aber nicht zu den
Proteinen zu zdhlen sind, sind freie
Aminosduren, Peptide, Nukleotide und

werden,

Harnstoff. Der erhohte Gehalt
stickstoffhaltiger Verbindungen in
Kolostrum im  Vergleich zu reifer

Frauenmilch ist vor allem auf den hoheren
Gehalt an freien Aminosduren und den

immunologisch  aktiven = Komponenten
Immunglobulin und Laktoferrin
zuriickzufiihren.
Aminosiuren

In den ersten Tagen der Stillzeit stellen die
freien Aminosduren einen Anteil von 45%
der gesamten stickstoffhaltigen Substanz
(Riordan 1998). Der im Verhiltnis erhohte
Anteil der essentiellen Aminosduren in
Kolostrum ist in diesem Zusammenhang
von besonderer Wichtigkeit. Taurin, das
nicht zu den klassischen 20 Aminosduren
gezdhlt wird, ist die zweithdufigste
Aminosdure in humaner Milch und spielt
eine wichtige Rolle in der frithen
Hirnreifung des Kindes (Gaull 1985) und
bei der Fettverdauung (Riordan 1998).

Taurin ist bisher in Formuladidten auf
Kuhmilchbasis nicht enthalten.

Nukleotide

In Frauenmilch enthaltene Nukleotide, die
als Bausteine der Erbsubstanz und
Bestandteile von Kofaktoren enzymatischer
Reaktionen eine Rolle spielen, sind dariiber
hinaus in der Lage, immunkompetente
Zellen (B-Lymphozyten und NK-Zellen)
des Kindes zu aktivieren (Leach et al. 1995)
und leisten so einen Beitrag zum
»Nestschutz*. (s. Kap. 3.3.4).

o Kohlenhydrate

Der Kohlenhydratgehalt von Frauenmilch,
der zum groften Teil aus Laktose besteht,
andert sich wihrend der Stillphase nur
wenig und liegt bei anndhernd 7 g/dl (Garza
et al. 1983). Geringe Konzentrationen von
Oligosacchariden, Fruktose und Galaktose
wurden ebenfalls nachgewiesen. Das
Enzym Laktase, das von Geburt des
Sauglings an von der
Diinndarmschleimhaut des Kindes gebildet
wird, spaltet Laktose zu Glukose und

Galaktose, die nach Isomerisierung
gleichfalls endogen in Glukose
umgewandelt wird. Bei ausreichender

Versorgung mit Kohlehydraten wird nahezu
ausschlieBlich Glukose vom wachsenden
Gehirn  des Kindes als Energietrager

verwertet, die im langerfristigen
Hungerzustand bis zu 70 % durch
Ketonkdrper (Acetessigsdure und

B-Hydroxybuttersdure) ersetzt wird.

0,4% - 0,6% Gewichtsanteile der
Frauenmilch bestehen aus komplexen
Oligosacchariden, die in Kuhmilch nicht
vorkommen (Kunz und Rudloff 1993).
Insbesondere fukosylierte Oligosaccharide
konnen das Anhaften von Pathogenen an
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die Darmwand des Kindes hemmen und
tragen auf diese Weise zum Schutz vor
bakterieller Fehlbesiedlung bei (Newburg
1999).

e Lipide

Der Fettgehalt der Milch, der ca. die Hélfte
der Gesamtkalorien ausmacht, ist im
Vergleich zu Protein und Laktose groBBeren
Schwankungen unterworfen. Er variiert
zwischen ca. 1,5 g/dl zu Beginn der
Stillmahlzeit auf bis zu 6g/dl am Ende einer
Stillmahlzeit und unterliegt starken
circadianen Verdnderungen mit einem
Maximumwert zwischen 16 und 20 Uhr
und einem verringertem Fettgehalt wahrend
der Nacht (Jackson et al. 1988). Aulerdem
erhoht sich deutlich, wenn die Brust fast
vollstindig geleert worden ist.
Vergleichsstudien mit Stillen an einer Brust
bzw. beiden Briisten haben ergeben, dass
nicht die Gesamtmenge der konsumierten
Milch, sondern die vom  Sdugling
aufgenommene Fettmenge konstant bleibt
(Woolridge et al. 1990).

Bei Miittern, deren Kinder nicht vorzeitig
geboren wurden, steigt der Lipidgehalt der
Milch nach vier Wochen Stilldauer von 1,9
g/dl auf 3,1 g/dl an. Bei Miittern von
Frithgeborenen kann er bis zu 30% hoher
sein als in der Milch von Frauen, deren
Kinder um den errechneten Termin zur
Welt kamen (Atkinson et al. 1980). Dieser
erhohte Fettanteil bleibt die ersten Wochen
der Stillzeit erhalten (Anderson 1985).

Der Lipidanteil der Milch besteht zu iiber
98% aus Triglyzeriden, die sowohl durch
die Lipase des Siduglings als auch durch
eine in der Muttermilch enthaltene Lipase
in Glyzerin bzw. Monoacylglycerol und
freie Fettsduren zerlegt werden (Hamosh
1985).

Mehrfach ungesittigte Fettsiuren

Eine besondere Rolle spielen die in
Frauenmilch  enthaltenen  essentiellen
Fettsduren = Docosahexaensdure  (DHS
C22:603) und Arachidonsdure (C20:4w6).
Die Konzentration von DHS in der
Muttermilch steigt im Verlauf der Stilldauer
an (Beijers und Schaafsma 1996). DHS
wird im visuellen Cortex des gestillten,
nicht jedoch des mit der Flasche gefiitterten
Kindes angereichert. Diese Anreicherung
wird mit einer schnelleren Entwicklung des
Sehapparates vor allem von Frithgeborenen
in Verbindung gebracht (Birch et al. 1993).
Bei ausreichender Schwangerschaftsdauer
konnten jedoch bei der Ausbildung der
Sehkraft keine Unterschiede zwischen
gestillten und nicht gestillten Kindern
nachgewiesen werden (Innis et al. 1996).

Die Zusammensetzung von Frauen-
= milch ist an den jeweiligen Entwick-
lungsstand des Sduglings angepasst.
Uber die ersten zwei Wochen der Stillzeit
nimmt vom  Kolostrum iiber die
transitorische Milch hin  zur reifen
Frauenmilch der Proteingehalt ab, wiahrend
der Fettanteil zunimmt. Uber diesen
Zeitpunkt  hinaus  dndert sich die
Zusammensetzung der Muttermilch auch
im Hinblick auf Mikrondhrstoffe nicht mehr
wesentlich. Der Milchzuckergehalt steigt
nur geringfligig an. Muttermilch enthilt im
Gegensatz zu herkdmmlicher
Flaschennahrung einen hdéheren Anteil an

Molkenproteinen, Immun-globulinen,
Taurin, Nukleotiden, Oligosacchariden,
o-3-Fettsduren und anderen

Minorbestandteilen. Diese Komponenten
beeinflussen sowohl den Stoffwechsel als
auch die Immunabwehr des Kindes
wesentlich.
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e Kurzkettige Fettsauren im
Darmlumen

Gestillte Kinder weisen im Darmlumen
einen im Vergleich zu kiinstlich erndhrten
Sduglingen hoheren Gehalt an kurzkettigen
Fettsduren auf, vor allem an Essigsdure
(Quinlan et al. 1995). Kurzkettige
Fettsduren tragen zur Néhrstoffversorgung

von Schleimhautzellen des Darmes bei und
besitzen vor allem im Zusammenspiel mit
Monoglyzeriden eine antivirale und
fungizide Wirkung (Siigur et al. 1993). Der
Gehalt einiger ausgewdhlter Inhaltsstoffe in
Kolostrum, transitorischer und reifer
Muttermilch ist in Tab. 1 wiedergegeben.

Tab. 3-1: Konzentrationen wichtiger Komponenten in Kolostrum (Tag 2 - 5 postpartum),
transitorischer Frauenmilch (Tag 8 - 14 postpartum) und reifer Muttermilch (> Tag 36 postpartum);
Werte aus Lonnerdal 2000, Riordan 1998, Emmett 1997, Prentice 1996, Prentice 1995, Chen 1995,
Krebs 1995, Kunz 1992, Souci 1989, Lonnerdal 1985, Bitman 1983, Hibberd 1982.
?: durch Ernéhrung beeinflussbar °: Gew.-% aller Fettsduren

Nahrwert / Nahrstoff Kolostrum ' 1anStorische RO

ilch Frauenmilch

Proteine (g/dL) 1,9-3,1 0,9-1,5 0,8-1,4

Molkeprotein (g/dL) 2,7+2,0 1,1+0,3 1,0+£0,2

Freie Aminosauren (mg/dL) 82 38 35

Kohlenhydrate (g/dL) 4,9-6,6 6,6-6,9 71-7,2

Lactose (g/dL) 5,1-5,2 5,4-6,0 6,5-6,8

Oligosaccharide (g/dL) 24 - 0,6-1,3

Lipide (g/dL) 1,9-3,1 2,9-3,9 3,1-4,1

Phospholipide (mg/dL) 21-34 22-31 18-25

Cholesterol (mg/dL) 31-35 20-24 16-17

mehrf. unges. Fettsauren® - - 0,7-3,4

Natrium (mg/dL) 47-92 30-37 15-34

Kalium (mg/dL) 55-70 57-70 49-70

Kalzium (mg/dL) 28-29 - 20-34

Magnesium (mg/dL) 3,0-3,3 3,0-3,5 3,1-3,8

Zink (mg/L) 8,0-12 3,0-3,9 0,15-0,85

Eisen (ug/dL) 48-80 40-70 29-40

Kupfer (ug/dL) 50-80 40 20-40

Jodid (pg/dL) - 2,4 6,3-6,5

Vitamin A (ug/dL) 155-200 85-88 58-62

Vitamin E (mg/dL) 1,1-1,3 0,48-1,3 0,27-0,34

Vitamin D (ng/dL) 29 - 37-84

Vitamin K® (ug/dL) 0,34 - 0,12-0,92

Vitamin C (mg/dL) - - 4-17

Thiamin @ (ug/dL) 10 20 17-24

Folat® (ug/dL) 2 0,5-3 5,0 - 8,8

Pantothenat ® (ug/dL) 120 200-290 200-250

Vitamin Bg? (ug/dL) - - 9-31

Cyanocobalamin® (ng/dL) 5 36 16-97

Biotin ® (ug/dL) Spuren 0,2 0,5-0,9
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Ein Absinken der Konzentration einzelner
Néhrstoffe im Verlauf der ersten Wochen
ist nicht mit einer Herabsetzung der
Versorgung des Sduglings gleichzusetzen,
da im gleichen Zeitraum die aufge-
nommene Milchmenge von durchschnit-
tlich 37 ml am ersten Tag auf iiber 500 ml
am 5. Tag stark ansteigt. Zwischen 3 und
5 Monaten werden etwa 750 ml und mit 6
Monaten  durchschnittlich 800  ml
Muttermilch téglich produziert (Neville et
al. 1988).

3.3.2 Mineralstoffe und
Spurenelemente

e Kalzium und Magnesium

Die Kalzium- und Magnesiumkonzentra-
tion von Frauenmilch steht, solange keine
schweren Mangelzustinde auftreten, in
keinem Verhéltnis zu ihrem Gehalt im
Serum der Mutter (Lonnerdal 2000). Selbst
bei einem deutlichen Abfall von Kalzium
im Serum (177 mg/L i. Vgl. zu 254 mg/L
bei gesunden Kontrollen) kann der
niedrige Gehalt der Frauenmilch nicht
durch Supplementation erhéht werden
(Prentice et al. 1995). Die Brustdriise
scheint demnach iiber eigene Kontroll-
mechanismen zu verfligen, die nach
gleicher Stilldauer eine vergleichbare
Gesamtzufuhr dieser Kationen mit der
Frauenmilch ermoglichen. Die Konzen-
trationen von Magnesium und Kalzium
bleiben iiber die Stillzeit hinweg relativ
konstant (s. Tab. 3-1). Es gibt keine
Hinweise auf eine Unterversorgung des
gestillten Sduglings mit Mineralstoffen.
Der im Vergleich zu Kuhmilch geringe
Gehalt an Kalzium, Phosphat, Natrium und
Kalium trdgt zu einer geringen Belastung

der kindlichen Niere bei und hilft, eine
Dehydratation des Kindes zu vermeiden
(Lonnerdal 2000).

e Eisen, Kupfer, Zink und Selen

Wie bei den o. g. Kationen ist die
Milchkonzentration von FEisen- und
Kupferionen (Tab. 1) nicht vom
Serumspiegel der Mutter abhingig und
kann nicht durch Supplementierung
beeinflusst werden Auch im Falle einer
durch FEisenmangel bedingten Anémie
bleibt der Gehalt an Eisen in Frauenmilch,
das hier an das Transportprotein
Laktoferrin gebunden ist, im Vergleich zu
gesunden Miittern unverdndert (Dorea
2000).

Der Zinkgehalt nimmt wihrend der
Stillzeit von ca. 3,9 mg/L in der zweiten
Stillwoche auf ca. 0,85 mg/L im siebten
Monat ab (Krebs et al. 1995). Die
anfanglich hohe Konzentration dieses
Spurenelements deckt den durch die grofe
Zellteilungsrate (essentieller Bestandteil
DNA-replizierender Enzyme) bedingten
Bedarf des Neugeborenen. Selen bildet
eine Ausnahme hinsichtlich der
Beeinflussbarkeit seiner Konzentration in
der Muttermilch. Die Erndhrung der
Mutter beeinflusst direkt die
Selenkonzentration im Plasma. Diese
Veranderung wirkt sich unmittelbar auf
den Gehalt von Selen in der Muttermilch
aus (Trafikowska et al. 1998).

Die Konzentration an Mineralstoffen
= und Spurenelementen in Frauenmilch
ist von der Nahrungszufuhr seitens
der Stillenden weitgehend
unabhingig, solange keine
ausgepragten Mangelzustinde
auftreten. Selen  bildet eine
Ausnahme hinsichtlich dieser Regel.
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3.3.3 Vitamine

e Fettlosliche Vitamine

Wihrend die Konzentration der
fettloslichen Vitamine A, D, E und K in
der Milch ausreichend erndhrter Miitter
iiber die Stilldauer abnimmt, nimmt im
Schnitt die der meisten wasserldslichen zu
(Bates und Prentice 1994). Innerhalb der
Wissenschaft herrscht allgemeines
Einverstindnis dariiber, dass die
Versorgung des Séuglings mit allen
Vitaminen durch das Stillen gewihrleistet
ist, wenn die Mutter sich nicht {iber einen
langeren  Zeitraum  mit
Didtformen  wie  Veganismus  oder
Makrobiotik erndhrt. Eine Ausnahme wird
in der ein- bis zweimaligen Gabe von
Vitamin K unmittelbar nach der Geburt
und einer sich lber die Stillzeit
hinziehende Supplementierung mit
Vitamin D gesehen, die meist aus
Prophylaxegriinden (Rachitis) und nicht
zur Authebung einer Mangelversorgung
verabreicht wird.

Vitamin A, das fiir eine kontrollierte
Zellproliferation, vor allem von
Schleimhautzellen und fiir die Ausbildung
des Hornhautepithels unerldsslich ist, ist
erst nach monate- bis jahrelanger
Mangelversorgung der Mutter in nicht
mehr ausreichender Menge in der Milch
vorhanden. In einem solchen Fall kommt
es nicht nur zu einer dauerhaften
Schadigung des Augenlichts, sondern auch
zu einer geschwichten Immunabwehr des
Sauglings (Bates und Prentice 1994, West
et al. 1986). Der Vitamin A-Gehalt reifer
Frauenmilch liegt bei ca. 60 pg/dl (Souci
et al. 1989) und muss bei Miittern aus
Industrienationen  nicht supplementiert
werden (Underwood 1994).

extremen

Vitamin D  stellt eine Ausnahme
hinsichtlich ~ der  Nivellierung  der
Konzentration fettloslicher Vitamine in der
Milch dar, da niedrige
Serumkonzentrationen bei der Mutter zu
einem niedrigen Gehalt in der Muttermilch
fithren (Bates 1994). Ein fiir den Sdugling
kritischer Vitamin D-Mangelzustand der
Mutter, der z. B. bei veganer Erndhrung
auftreten kann und zu Storungen des
Kalziumhaushalts (Rachitis) und einer
gestorten Ausbildung des
Schleimhautepithels fiihrt, kann durch
Vitamin D-Supplementierung korrigiert
werden (Specker et al. 1985).

Durch einen Mangel an Vitamin E, das
Zellmembranen vor oxidativer Schiadigung
schiitzt, sind in erster Linie Frithgeborene
betroffen. Im Extremfall kann es zu
hdmolytischer Andmie kommen, die
jedoch sehr selten auftritt.

Vitamin K, das eine essentielle Rolle bei
der Bildung von Blutgerinnungsfaktoren
spielt, wird zumindest zum Teil von der
intestinalen Flora synthetisiert, die sich in
den ersten Tagen nach der Geburt des
Kindes im Darm etabliert. FEine
prophylaktische orale Gabe (bis 2 mg) in
den ersten Lebenstagen zur Absenkung des
Risikos von Hirnblutungen gilt derzeit als
Standard.

¢ Wasserlosliche Vitamine

Die Bedeutung der wasserldslichen
Vitamine (Ascorbinsiure, Thiamin,
Riboflavin, Pyridoxal, Cyanocobalamin,
Folsdure, Niacin, Biotin, Panthotensiure)
fiir den Séugling kann im Rahmen dieses
Beitrages nicht im Einzelnen diskutiert
werden. Thr Gehalt in Frauenmilch
korreliert -mit Ausnahme von Folsdure-
eng zum Plasmaspiegel der Mutter und ist
entsprechend  iiber die  Erndhrung
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beeinflussbar. Auch hier gilt, dass bei
ausgewogener Erndhrung der Mutter keine
Mangelversorgung fiir den Siugling zu
befiirchten ist. Cyanocobalamin (Vitamin
Bis) und Folsdure seien besonders
hervorgehoben; sie sind von entschei-
dender Bedeutung fiir die Entwicklung des
Nervensystems und fiir eine
funktionierende = Bildung von  Blut-
korperchen (Hamatopoese) verantwortlich.
Der Mangel an  Cyanocobalamin
manifestiert sich vor allem dann, wenn die
Mutter langfristig auf den Konsum
tierischer Produkte (auch Fisch, Eier und
Milchprodukte) verzichtet. Neben einer
korperlichen und geistigen Retardierung
fiihrt die Mangelversorgung des Kindes
mit diesen Vitaminen zu einer gestorten
Bildung von Erythrozyten (megaloblas-
tische Andmie). Im Falle einer solchen
miitterlichen Erndhrungsweise ist die
zusdtzliche orale Gabe dieser Vitamine an
die Mutter zu empfehlen.

' Bei Vermeidung extremer
Diédtformen ist die Versorgung des
gestillten Kindes mit fast allen
Vitaminen gewahrleistet.
Zur Verringerung der Blutungsneigung
unmittelbar nach der Geburt wird die
zweimalige Gabe von Vitamin K und zur
Rachitisprophylaxe die Supplementierung
mit Vitamin D empfohlen.

3.3.4 Immunaktive Komponenten der
Frauenmilch

Neben ihren an die Bediirfnisse des Kindes
angepassten Eigenschaften
zeichnet sich Frauenmilch durch ihre

nutritiven

sowohl passiven als auch aktiven
Immunschutz vermittelnden Komponenten
aus.  AusschlieBlich  gestillte  Kinder

erkranken  signifikant  seltener  an
Infektionen des Gastrointestinaltraktes, der
Atemwege oder des Mittelohrs (Aniansson
et al. 1994; s. Kap. 6.4). Diese Eigenschaft
der Muttermilch wird fiir die geringere
Mortalitdt von Séuglingen vor allem in
Entwicklungslandern verantwortlich
gemacht (Molbak et al. 1994). Die
Verbesserung der Immunabwehr hélt {iber
den Zeitraum des Stillens hinaus an
(Hanson 1999). Von  besonderer
Bedeutung  ist  das Stillen  fiir
Frithgeborene: in einer Multicenter-Studie
wurde herausgefunden, dass mit der
Flasche erndhrte Sduglinge mit sechs- bis
zehnfach erhdhter Wahrscheinlichkeit an
einer  nekrotisierenden Enterokolitis
erkrankten als gestillte Frithgeborene
(Lucas und Cole 1990).

¢ Passiver unspezifischer Schutz

Passiver  Immunschutz ~ wird  durch
unspezifische, d. h. gegen unterschiedliche
Keimgruppen wirksame Bestandteile der
Milch vermittelt und wirkt sowohl beim
Sdugling als auch in und an der Brustdriise
selbst. Hierzu gehoren in erster Linie
Laktoferrin, Lysozym, Laktoperoxidase,
Komplementfaktoren, Leukozyten und
Oligosaccharide.

Bakterizide Proteine

Laktoferrin (ca. 1 g/L) bindet mit hoher
Affinitdit Eisenionen und hemmt das
Wachstum von Pathogenen zumindest zum
Teil durch das Herabsetzen von dessen
Verfiigbarkeit (Vorland 1999). Eine
bakterizide und antivirale Wirkung dieses
Proteins wurde mehrfach nachgewiesen.
Aus der enzymatischen Spaltung des
Laktoferrins (z. B. durch bakterielle
Proteasen) resultieren Peptide, deren
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bakterizide Wirkung stirker ist als die des
Laktoferrins selbst (Tomita 1994). Das
vom Kind iber die Muttermilch
aufgenommene Laktoferrin wird nicht
vollstindig  verdaut, sondern gelangt
teilweise in den Blutkreislauf. Dort wirkt
es idber eine Verminderung der
Ausschiittung pro-inflammatorischer
Zytokine entzlindungshemmend (Ldnner-
dal und Iyer 1995). Ein Teil des
zirkulierenden Laktoferrins wird iiber die
Niere ausgeschieden, und kann
nachfolgend in der Blase und den
Harnwegsleitern  des  Kindes  seine
bakterizide Wirkung entfalten (Hutchens et
al. 1991). Ein Teil der keimabtdtenden
Wirkung von Muttermilch wird durch
Enzyme vermittelt, die Zellwinde von
Keimen lysieren (Lysozym bei
grampositiven Bakterien) oder durch die
Bildung reaktiver Sauerstoffverbindungen
(Laktoperoxidase) zur Synthese von
Substanzen beitragen, die Keime abtoten
konnen.

Komplementfaktoren

Komplementfaktoren sind eine Gruppe von
speziesspezifischen Proteinen, die sich an
die Oberfldche aller nicht-korpereigenen
Zellen anlagern und nach Komplexierung
Poren in die Zellmembran des Erregers
,stanzen’ und gleichzeitig die Phagozytose
(= Zerstorung von Keimen durch weille
Blutkorperchen, sog. Phagozyten) fordern.
Von einem engen Zusammenspiel
zwischen den Komplementfaktoren und in
der Muttermilch enthaltenen Phagozyten
ist auszugehen, wobei diese Wirkung in
erster Linie auf die Brust der Mutter und
den Mund-/Rachenraum des Sduglings bis
zur Speiserohre beschrinkt ist (Buescher
und Pichering 1986).

Zellulare Bestandteile

Zelluldre Bestandteile der Milch bestehen
zu 90% aus Phagozyten und ca. 4%
Lymphozyten. Der geringe Anteil der
Lymphozyten, die u. a. fiir die Abtdtung
korpereigener, mit Viren oder anderen
intrazelluldren Erregern befallenen Zellen
verantwortlich sind, erreicht zum Ende der
ersten Stillwoche ein Maximum und sinkt
danach stetig. Obwohl ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen dem
Lymphozytenanteil der Milch und der
Resistenz des Sduglings gegen Infektionen
besteht (Riordan 1998), ist die Interaktion
der von der Mutter stammenden
Lymphozyten mit dem Immunsystem des
Kindes noch weitgehend ungekléirt. Eine

Translokation von miitterlichen
Lymphozyten durch die Darmwand des
Nachwuchses scheint sicher, da

Lymphozyten aus der Muttermilch in den
Lymphknoten, der Milz und der Lunge von
Maiusen und Lidmmern nachgewiesen
wurden (Sheldrake und Husband 1985).

Oligosaccharide

Komplexe  Oligosaccharide in  der
Muttermilch entfalten ithre
infektionshemmende Wirkung iiber die
Blockierung von keimeigenen Rezeptoren.
Ohne ein Anheften an Darmzellen konnen
Pathogene ihre infektiose Wirkung nicht
entfalten (Newburg 1999).

o Passiver spezifischer Schutz

Im  Falle einer
Auseinandersetzung
pathogenen Keim und dem Immunsystem
der Mutter kann diese gegen diesen Keim
gerichtete  Antikérper mit der Milch
weitergeben und vermittelt so dem Kind
spezifischen = Schutz  gegen  dieses

immunologischen
zwischen  einem
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Pathogen. Die Weitergabe von
Antikorpern an den Sédugling gehort zum
passiven Immunschutz, da das
Immunsystem des Kindes nicht direkt
beeinflusst wird.

Antikorper

Die hochspezifischen Antikorper
(Immunglobuline) gehoéren in erster Linie
der Klasse IgA an, die sekretorisch an die
Oberfldche von Schleimhéduten abgegeben
werden (SIgA). SIgA kann sich fest an die
Oberfliche von Keimen binden und
vermindert dadurch deren Beweglichkeit
sowie die Fahigkeit, sich an die Oberflache
von (Darm-)Schleimhduten anzuhaften.
AuBerdem fithrt das Anheften der
Antikorper  (Opsonierung) zu  einer
,Markierung’ der Pathogene, die sie fiir
Phagozyten leichter erkennbar macht und
der nachfolgenden Phagozytose zufiihrt.
Obwohl die Konzentration von SIgA im
Laufe der gesamten Stilldauer abnimmt,
bleibt die dem Siugling zugefiihrte Menge
durch das steigende Volumen an
aufgenommener Milch in den ersten 6
Monaten konstant. Durch einen
ungeklarten Steuerungsmechanismus steigt
die SIgA-Konzentration in der Milch,
wenn der Sdugling wenig von dieser zu
sich nimmt (Groer et al. 1994). Dies ist bei
erkrankten Séduglingen von besonderer
Bedeutung, da diese sehr héufig einen
stark verringerten Appetit aufweisen.

Die Aktivierung der B-Zellen
(=Antikorper-produzierende Zellen) findet
in den ,Primary Sites’ (in erster Linie
Payerschen Plaques) in einem vom
Immunsystem der Mutter strikt
kontrollierten Bereich des Diinndarms
statt. Durch einen als ,Homing’
bezeichneten Prozess gelangt ein Teil der
aktivierten B-Zellen, die nun als

Plasmazellen bezeichnet werden, in das
Driisengewebe der Mutter. Dort
produzieren diese Zellen Antikorper vor
allem gegen der Mutter ,bekannte’
Pathogene (Goldblum et al. 1996), was
einen besonders intensiven Schutz gegen
Keime aus der Umgebung von Mutter und
Kind gewdhrleistet (Goldman 1993), den
sog. ,Nestschutz’.

Die Antikérper (SIgA) sind gegen
definierte Serotypen (Untergruppen von
Bakterienfamilien) von Keimen gerichtet,
unter anderem E. coli, und konnen, vor
allem wenn sie gegen die
Lipopolysaccharid-Kette
Keime gerichtet sind, eine Translokation
von Pathogenen durch die Darmwand
verhindern (Albanese et al. 1994).

Der Anteil an IgA in der Muttermilch wird
in erster Linie dafiir verantwortlich
gemacht, dass sich die Bakterienflora von
gestillten und nicht gestillten Sduglingen
grundlegend unterscheidet.

gramnegativer

Die Darmflora des Siuglings

Die landldufige Meinung, dass sich die
Darmflora der Mutter und des gestillten
Kindes nicht unterscheiden, Kkonnte
zumindest teilweise widerlegt werden. In
aktuellen Untersuchungen konnte nur bei
einem Drittel der Mutter-Kind-Paare eine
vergleichbare Darmflora nachgewiesen
werden, beim Rest der Sduglinge erwiesen
sich nicht von der Mutter stammende
Keime der Umgebung als dominant
(Fryklund et al. 1992). Die Erkenntnis, daf3
Stillen den Anteil an Enterokokken und
Clostridien erniedrigt, und gleichzeitig den
der Staphylokokken erhdht, kann als
gesichert angesehen werden (Adlerberth et
al. 1999).

Die Wirksamkeit des ,Bifidus-Faktors’
(Gyorgy 1953), der bislang nicht
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identifiziert werden  konnte, Dbleibt
umstritten, da die durch das Stillen zur
Jahrhundertwende beobachtete Forderung
der Besiedlung des Kindsdarms mit
Lactobacillus  bifidus  in
Untersuchungen in der urspriinglichen
Deutlichkeit nicht bestdtigt werden konnte
(Adlerberth et al. 1999). Der niedrige pH
des Stuhls von gestillten Séuglingen
dagegen scheint zu einer Erschwerung der
Ansiedlung von pathogenen Keimen zu
fiihren.

neucren

e Aktiver unspezifischer Schutz

Von einer unspezifischen Aktivierung des
Immunsystems des Séduglings durch
Muttermilch kann man sprechen, wenn
deren Inhaltsstoffe zu einer Verbesserung
der korpereigenen Immunabwehr des
Sduglings beitragen. Das bereits oben
erwdhnte Laktoferrin gehdrt zu dieser
Stoffgruppe, da es neben der oben
erwahnten Wirkung auch als
Wachstumsfaktor fiir regulatorische und
antikorperproduzierende Zellen (T- und B-
Lymphozyten) fungiert (Hashizune et al.
1983). Die im  Rahmen einer
Immunantwort unerldssliche Vermehrung
(Proliferation) korpereigener Lymphozyten
wird durch die in der Muttermilch
enthaltenen =~ Nukleinbasen  stimuliert
(Leach et al. 1995).

Zytokine

Immunologische Reaktionen werden vor
allem mit Hilfe von Botenstoffmolekiilen,

den sog. Zytokinen, gestartet und zum
Abklingen gebracht. Muttermilch enthalt
eine Reihe dieser Zytokine, die zwar zur
Aktivierung der zelluldren Immunantwort
beitragen (Interferon gamma, IFNyund
Granulocyte Colony Stimulating Factor,
G-CSF), gleichzeitig jedoch entziindlichen
Prozessen entgegenwirken (Transforming
Growth Factor beta, TGF-3 und Cortisol)
(Hawkes et al. 1999). Die biologische
Wirksamkeit der Versorgung mit diesen in
der Milch enthaltenen Zytokinen wurde
eindrucksvoll bei Maéusen demonstriert
(Letterio et al. 1994). Fiir Interleukin 6, das
gleichfalls in Frauenmilch enthalten ist,
konnte eine protektive Wirkung im
Hinblick auf die Translokation pathogener
Keime durch die Darmwand nachgewiesen
werden (Rollwagen et al. 1997). Eine
Ubersicht immunaktiver ~Komponenten
von Frauenmilch ist in Tabelle 3-2
dargestellt.

Stillen fithrt 1im Vergleich zur
Erndhrung mit Muttermilch-
ersatzprodukten zu einer geringeren
Infektanfilligkeit des Sduglings.

Die erhohte Immunabwehr wird sowohl
durch direkt wirksame keimabttende
Bestandteile der Muttermilch (Proteine und
Zellen) als auch durch Botenstoffe erreicht,
die das kindliche Immunsystem aktivieren.
Die diesbeziiglich wirksamen Bestandteile
der Muttermilch  sind  Laktoferrin,
Komplementfaktoren, = Immunglobuline,
Phagozyten, Lymphozyten und Zytokine.
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Tab. 3-2: Immunaktive Komponenten von Muttermilch und ihre Wirkmechanismen

Zuordnung Komponente Wirkmechanismus
. Kompetition um Eisenionen, beim Abbau Bildung
Laktoferrin -
bakterizider Fragmente
Lysozym Zerstorung bakterieller Zellwande
Passiv, Laktoperoxidase Bildung von reaktiven Sauerstoffverbindungen
unspezifisch
Komplement- Integritatsstérung bakterieller Zellwande
faktoren
Oligosaccharide Adhasionshemmung pathogener Keime
Keimabt6tung zwischen Brustdrise und
Phagozyten Ki
indsmagen
Passiv, Immunglobulin Inaktivierung definierter Keimgruppen
spezifisch (SlgA) 9 grupp
Aktiv, . Forderung der Proliferation kindseigener
o Nukleinbasen
unspezifisch Lymphozyten
Aktiv Zytokine Steuerung der kindlichen Immunantwort
spezifisch Lymphozyten Beeinflussung des kindseigenen Immunsystems

3.3.5 Antiallergische Eigenschaften

Im Gegensatz zum Schutz vor Infektionen
ist die antiallergische Wirksamkeit von
Muttermilch immer noch Gegenstand einer
z. T. leidenschaftlich gefiihrten Debatte
(Vandenplas 1997). Zwar spricht die
Mehrzahl  der  Studien fiir eine
Verminderung der Hiufigkeit vor allem
von Lebensmittelallergien, doch scheint
diese Reduktion nicht auf alle Regionen
und soziokulturellen Rahmenbedingungen
iibertragbar zu sein. Bei der Diskussion um
antiallergische Eigenschaften von
Frauenmilch darf nicht auBler Acht
gelassen werden, dass zusétzliche Faktoren
die Entwicklung einer Allergie bei Kindern
entscheidend beeinflussen. Dazu gehoren
eine genetische Priadisposition (Savilahti et
al. 1987) und die Erndhrung der Mutter
(Chandra et al. 1986).

In zahlreichen Studien wurde zwar iiber
eine Verminderung des Auftretens von
Ekzemen und Allergien berichtet (Saarinen
und Kajosaari 1995, Taylor 1982), dieser
Unterschied konnte jedoch in anderen
Studien nicht beobachtet werden (Hide und
Guyer 1981, Italian Collaborative Study
1988). Autoren, die eine Schutzfunktion
des Stillens vor Allergien erkennen,
diskutieren eine verzdgerte Konfrontation
des kindlichen Immunsystems  mit
Fremdproteinen (meist Kuhmilchprotein)

als Hauptursache. Da jedoch
Kuhmilchprotein in der Muttermilch von
Frauen  nachgewiesen = wurde, die

Milchprodukte konsumierten (Axelsson et
al. 1986), bleibt die Exposition dieser
Proteine fiir den Séugling unumginglich,
wenn die Mutter Milchprodukte nicht
meidet. Eine entscheidende Rolle dieser
Antigenprasentation flir das Immunsystem
des Séauglings wurde jedoch mehrfach
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angezweifelt (Herrmann et al. 1996). Fiir
das Stillen zur Allergiepravention spricht,
daB3 fdkale Konzentrationen von IgE,
einem Immunglobulin, das besonders mit
Allergien in Verbindung gebracht wird
(Strimas und Chi 1988), bei gestillten im
Vergleich zu nicht gestillten Kindern
niedriger sind (Sasai et al. 1994). Aktuelle
Untersuchungen konzentrieren sich u. a.
auf Polyamine (Spermin und Spermidin),
die in der Muttermilch, kaum aber in
Sauglingsnahrung auf  Kuhmilchbasis
enthalten sind und deren Gehalt in
umgekehrtem Verhiltnis zZur
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens einer
Allergie beim Kind steht (Dandrifosse et
al. 2000).
Abgesehen von
Studienergebnissen
methodische Méngel Aussagen zum
Ausmal} des Stilleffektes (Kramer 1988),
so dass ein allergiesuppressiver Effekt des
Stillens  bisher nicht uneingeschrinkt
postuliert werden kann. Eine Studie
allerdings, die auf ein gesteigertes Risiko
fiir die Entstehung einer Allergie durch den
Stillprozess hindeutet, ist dem Autor
unbekannt.

widerspriichlichen
erschweren

3.3.6 Andere funktionale
Inhaltsstoffe von Frauenmilch

Muttermilch ~ enthdlt  Enzyme, die
zumindest teilweise zu einer Erleichterung
der Verdauung des Siduglings beitragen.
Lipase und a-Amylase tragen dazu bei, die
noch geringe Sekretionsleistung des
kleinkindlichen Pankreas vor allem zu
Beginn der Stillperiode zu unterstiitzen
(Hamosh et al. 1997).

Die = Wachstumshormone  ,Epidermal
Growth Factor’ EGF, ,Insulin-like Growth
Factor’ IGF, Thyroxin und die ,Human

Growth Factors’ HMGF 1, II und III
stimulieren die Zellproliferation (vor allem
der intestinalen Schleimhaut) und somit
das Wachstum des Siduglings (Riordan
1998). Die Prostaglandine PGE,; und

PGF,, sind n ca. 100-facher
Konzentration im  Vergleich  zum
Plasmaspiegel Erwachsener in

Muttermilch enthalten und tragen zur
Reifung sowie Integritét der
Darmschleimhaut des Sduglings bei (Lucas
und Mitchell 1980).

Cholezystokinin besitzt auBer der Wirkung
auf den Verdauungsprozess (z. B.
Entleerung  der  Gallenblase)  eine
psychotrope Wirkung. Es wirkt sedierend,
séttigend und triagt zur ,Zufriedenheit’ des
Kindes bei. Die Konzentration im Blut des
Sduglings erreicht zwei Maximalwerte
nach 10 und ca. 30 — 60 Minuten (Uvnas-
Moberg et al. 1993).

3.3.7 Zusammenfassung

e Muttermilch zeichnet sich durch ein an
die  Bediirfnisse  des  Sauglings
angepasstes Angebot praktisch aller
erforderlichen  Néhrstoffe aus. Zu
Beginn werden diejenigen Nihrstoffe
vermehrt angeboten, die der groflen
Syntheseleistung des kleinkindlichen
Korpers in den ersten Wochen nach der
Geburt entsprechen (Protein, Vitamine,
Zink u. a.). Im weiteren =zeitlichen
Verlauf  steht die  ausreichende
Versorgung mit Energie (steigender
Fettgehalt der Milch) im Vordergrund.

e In der reifen Frauenmilch bleiben im
ersten Lebensjahr mit Ausnahme von
Zink und Kupfer die wichtigsten
Makro- und Mikronédhrstoffe in ihrer
Konzentration weitgehend unveréndert.
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e Eine Supplementierung des gestillten
Kindes erscheint nur zweimalig mit
Vitamin K (nach der Geburt) und mit
Vitamin D wihrend der Stillzeit
angebracht.

e FEine herausragende Rolle spielt die
Muttermilch bei der Priagung und

Unterstiitzung des kindlichen
Immunsystems, = wobei  zahlreiche
Faktoren spezifischer und

unspezifischer Natur die Ansiedlung
und Translokation pathogener Keime
unterdriicken. In diesem
Zusammenhang  sind  fukosylierte
Oligosaccharide, die ein Anheften von
Pathogenen unterdriicken, der hohe
Anteil des Immunglobulins IgA, das
spezifisch definierte Serotypen von
Keimen neutralisiert und die
Aktivierung des kindlichen
Immunsystems  durch  muttereigene
Zytokine von besonderer Bedeutung.

e Eine antiallergene  Wirkung der
Muttermilch kann auf Grund der
widerspriichlichen ~ Studienergebnisse
bisher nicht eindeutig postuliert werden.
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