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Mu#ermilch –
ein «Eu-bio-3kum»? 

2017, ESPGHAN, Committee on Nutrition (CoN), PMID 28027215

Umsetzung S+llen in 150 Ländern, abhängig vom Einkommen

2016, Victora, Lancet, PMID 26869575

CH (UK): begonnen 95% (81%) -> ausschliesslich 50% (17%) -> jegliches 6mo 40% (1%)
2015, Eidg. Ernährungskommmission: Ernährung in den ersten 1000 Lebenstagen – von pränatal bis 3. Geburtstag 
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Fragestellungen zur Mu.ermilch….

• trägt zum Darmmikrobiom bei?

• reguliert als “personalisierte Ernährung” das Darmmikrobiom?

• beeinflusst die intestinale “Eubiose” und damit Stoffwechsel und 

Immunfunktionen?

• hat “programmierenden” Effekt auf Genom?

christian.kahlert@kispisg.ch // Fachtagung Zürich, 29/08/2019

• Mu#ermilch “wimmelt von Bakterien” und das ist

gut für das Baby!

• Mu2ermilch direkt von Brust getrunken enthält am 

meisten “gute” Bakterien!

• Anteil Bifidobakterien wird gefördert (Progesteron, 

Milcholigosachharide)!

• leisten Beitrag zum Mikrobiom und Stoffwechsel!

• Mikrobiom hat weitreichenden Einfluss auf die 
Gesundheit des Babys z.B. Adipositas und 

Autoimmunkrankheiten?

• Dosis -> Effekt↑

• Erkenntnisse sind erst am Anfang!

Day 838Day 1

Au*au „adultes“ Mikrobiom über ca. 2.3 J.

Veränderungen Stuhlmikrobiom nach Vaginalgeburt

Rob Knight, TED2014, angepasst

Ursus Wehrli

Einflussfaktoren auf das neonatale Mikrobiom

2016, Tamburini, Nature, doi:10.1038/nm.4142 

beginnt bereits vor der Geburt, postnatal Geburtsmodus und Ernährung zentral!
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Muttermilchmikrobiom und Einflussfaktoren

2019, Boix-Amoros, doi 10.1093/nutrit/nuz019, 2016, Gomez-Gallego, doi 10.1016/j.siny.2016.05.003 

Im Alltag häufig als steril betrachtet

~ 105-107 Bakterien pro Tage

Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp., Bifidobakterien, Laktobazillen

Einfluss auf Zusammensetzung des 
Darmmikrobioms und damit auf 
ImmunfunkOonen Abwehr – Toleranz!

-> chronische Krankheiten wie
Adipositas, Allergien und 
Autoimmunerkrankungen
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Metagenom

2015, Bäckhed, C. H. & Mic.  DOI 10.1016/j.chom.2015.04.004 

• Unterschiedliche Ernährung, unterschiedliches Metagenom
• Funk%onelle Ausreifung des Mikrobioms über die Zeit

S"llen und Einfluss auf Zusammensetzung Stuhlmikrobiom

2018, Pannaray, JAMA Pediatrics,  DOI 10.1001/jamapediatrics.2017.0378

Fachtagung Stillförderung Schweiz; USZ Zürich 29.8.2019    
Dr. med. Christian Kahlert, Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt für Infektiologie              Muttermilch – ein Eubiotikum?

3



Mu#ermilch auch ein «An0-bio-0kum»?
• Lipide: mehr als 200 verschiedene Fe2säuren, u.a. mi'elke*ge Fe2säuren z.B. 

Monolaurin -> an=viral (z.B. HSV), an=bakteriell (z.B. H. influenzae)

• Proteine: mehr als 400 verschiedene Proteine z.B. Mucine (glykosiliert), 
Lactoferrin (u.a. «entziehen» Eisen, an=viral z.B. CMV, HIV), Lysozym (Bakteriolyse)

• spezifische An;körper v.a. sekretorisches IgA (SIgA), 0.5-1g/Tag (Kolostrum x10-

20!), CAVE: Impfungen!

• Zucker: Laktose als Nahrung für das Kind, humane Milch Oligosaccharide (HMO) 
als Nahrung für die Microbiota!

• Andere: S=ckstoff-hal=g z.B. Nukleo;de, Secretory leukocyte protease inhibitor
(SLPI) z.B. an=viral (HIV), Defensine, Interleukine z.B. TGF-!, sCD14, sTLR-2, 

Exosome (u.a. miRNA)…

2015, Andreas, Early Human Development, PMID 26375355 2016, Hennet, Trends in Biochememical Science, PMID 27093946

differenzierte Regula/on der Zusammensetzung der Mikrobiota

HMO als Beispiel einer ”personalisierten Ernährung” der Mu7er

• nach Laktose u. Lipiden 3. häufigste Komponente der Mu3ermilch
• Menge: 5-20g pro Liter Mu3ermilch, (Kolostrum↑)

• mehr als 100-200 HMOs bisher molekular charakterisiert
• Menge und Komposi=on (HMO-Mix) inkl. Anteil fucosylierter (50-80%) und 

sialylierter (10-30%) HMOs individuell unterschiedlich
• keine Metabolisierung durch den Säugling, Einfluss auf mikrobielle 

Zusammensetzung, fördern insbes. Bifidobacterium longum subsp. infanLs
• an=mikrobiell über bakteriostaLsche Effekte (z.B. S. galac(ae GBS) bzw. 

Blockade Adhäsion Pathogen (z.B. EP E. coli, E. histoly(ca)

-> Zusammensetzung prägt das Mikrobiom beim Säugling in Abhängigkeit des individuellen 
HMO-Mixes in der Muttermilch!

2017, Milani, MMBR, PMID 29118049 2017, Milani, MMBR, PMID 29118049

Humane Milch Oligosaccharide (HMO), enzymatischer Abbau

N-acetyl-neuraminic acid (Neu5Ac)
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2016, Charbonneau, Cell, PMID 29118049

«cross-feeding!»

Mikrobiota («Orchester») + sialylierte HMO («Dirigent»)

Kim, 2017, doi:10.1038/emm.2017.24 

Resilienz!

Diversität!

Richness Eveness

Dr. Christian R. Kahlert, 08/2019

S"llen und Gesamtmortalität (RR) Alter 0-5 Monate, 13 Studien

2015, Sankar, Acta Paediatrica, DOI:10.1111/apa.13147 
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Stilldauer und Atemwegsinfektionen bis Alter 4 Jahre
• Prospek(ve Kohortenstudie Holland, n = 5322 (Genera&on R Study)

2017, Tromp, Plos One, doi 0.1371/journal.pone.0172763

• Millennium Cohort Study (2007, Quigley, Pediatrics, PMID 17403827)
• 15’890 Termingeborene (2000-2002), UK, 34% bis 4 Monate gestillt
• bis Alter 8 Monate, 12% hospitalisiert, 1.2% Diarrhoe, 3.2% untere 

Atemwegsinfektion
• Reduktion durch Stillen voll/teilweise: 53%/31% (Diarrhoe) 27%/25% 

(Atemwegsinfektionen)

Eu-biose versus Dys-biose

2016, Tamburini, Nature, doi:10.1038/nm.4142 

Monotonie!

Dr. Christian R. Kahlert, 08/2019 Warner 2016, Lancet, doi:10.1038/nrgastro.2014.153

Springer 2016

days of age

Diversität!

3 US Zentren: Nekro.sierende Enterokoli.s, 166 VLBW mit NEK (46)

MuEermilch? ProbioLka?

Fachtagung Stillförderung Schweiz; USZ Zürich 29.8.2019    
Dr. med. Christian Kahlert, Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt für Infektiologie              Muttermilch – ein Eubiotikum?

6



2014, AlFaleh, Cochrane, PMID24723255, 2015 // Denkel, ICPIC 2015 O39 

Retrospec)ve analysis (Neo-KISS) in Germany (>10‘000 VLBW infants): 
• Incidence NEK 2.5% NEK-PrevenGon (> 2 Strains) HR 0.48 (95% CI = 0.39 – 0.62)
• all-cause mortality (HR = 0.60, 95 % CI = 0.44 – 0.83)

Metaanalyse, 24 Studien VLBW und NEK, präventiv Probiotika?

ProbioGka mit Laktobazillen alleine oder in KombinaGon mit Bifidobakterien
waren wirksam! 

0.43 [0.33, 056]

Synbiotika und Neugeborenensepsis

• Randomisierte, kontrollierte Studie ˜4500 Neugeborene, 2008 – 2012,
149 Dörfer in ländlicher Region Indien

• Lactobacillus plantarum ATCC-202195 (109) plus Fructooligosaccharide 150mg
(+Maltodextrin 250mg) oder Placebo (Maltodextrin 250mg)

• Vorgängig 280 Bakterienstämme untersucht -> Nachweis bis zu 4 Monate!

• Start > 24h <96h postpartum, IntervenVon 1x/Tag für 1 Woche

• Primäres Outcome: kombiniert Sepsis und Tod während 60 Tagen

• Resultat

• Kosten von 27$ um einen primären Outcome zu verhindern!

2017, Panigrahi, Nature, doi:10.1038/nature23480

2017, Ye, Dog Dos Sci, PMID 28341870

weiteres Bsp. Exosome (miRNA)

epigenetische Modifikationen!

Zusammenfassung
• “personalisierte Ernährung” enthält u.a.

“personalisierte Präbio.ka” (HMOs)

• Quelle der “ver<kalen – und horizontalen Transmission” von Pionierbakterien d.h.
“maternales Transplantat”
-> Basis für graduellen AuJau des adulten Mikrobioms

• als “Eu-bio-<kum” (mit EigenschaLen An<-bio-<kum!) entscheidend für kindliche
intes<nale Eubiose

• Milchmikrobiom prägt Immunabwehr und –toleranz <- Diversität!

• Interven<onen mit Probio.ka sind wirksam (Stammspezifität!)

• “microbial programming” beginnt in-utereo, beeinflusst langfris<g unsere
Gesundheit  (Bsp. Epigene<k)

christian.kahlert@kispisg.ch // DACH-Symposium Frankfurt/M., 15/03/2018

Clara Belzer

christian.kahlert@kispisg.ch // Fachtagung Zürich, 29/08/2019
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