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Sauglingskoliken

Jedes flinfte Baby ist in etwa von Koliken in den ersten Lebensmonaten
betroffen.? Dabei lassen sich die augenscheinlich gesunden Babys
wahrend der langanhaltenden Episoden von Weinen und Schreien
nicht beruhigen. Das ist nicht nur fiir die erst wenige Wochen alten
Séuglinge korperlich anstrengend, sondern kann auch fiir ihre Eltern
herausfordernd sein. Denn sie wissen oft nicht, was ihrem Kind fehlt
und kénnen es kaum beruhigen. Hilfesuchend wenden sich die oftmals
ausgelaugten Eltern u. a. an ihre Hebammen, Padiater*innen, Apothe-
ker*innen oder pharmazeutisch-technischen Assistent*innen und sind
auf der Suche nach hilfreichen Tipps.

Was Sie diesen Eltern empfehlen kénnen: Probiotische Nahrungsergan-
zungsmittel. Nur wenige Tropfen taglich kénnen das Darmmikrobiom
der Sduglinge unterstiitzen, wodurch die tagliche Schreizeit der Saug-
linge deutlich verkiirzt werden kann - wie auch verschiedene Studien
zeigen.>* Das bedeutet fiir das Baby und die Eltern eine Erholung von
den kraftezehrenden Schreiepisoden.



Einfihrung Atiologie & Pathophysiologie
Sauglingskoliken Zusammenhang Dysbiose und Koliken

AUF EINEN BLICK: WAS SIND SAUGLINGSKOLIKEN? t’

« Betreffen zwischen ca. 5-40 % aller Neugeborenen*>
« Rom-IV-Kriterien flir Sduglingskoliken:®
» Symptome beginnen und enden vor dem 5. Lebensmonat

» Charakteristisch sind wiederkehrende, langanhaltende
Schreiepisoden, Reizbarkeit, Aufregung

» Treten ohne offensichtliche organische Ursache auf

+ Hohepunkt wird durchschnittlich im Alter von etwa 4-6 Wochen
erreicht!

» Stetige Abnahme bis zur 12. Woche, spontane Erholung
ca.im 4. Lebensmonat

Insbesondere die Untrostlichkeit der Sduglinge kann fiir die Eltern herausfor-
dernd sein, wodurch auch ihre Lebensqualitat aufgrund von u. a. Besorgnis und
Erschopfung beeintrachtigt werden kann. Daher ist eine Besserung der Koliken
nicht nur fiir betroffene Sauglinge bedeutsam.

Zwar ist die genaue Atiologie der Sauglingskoliken noch nicht bekannt, doch
handelt es sich vermutlich um ein multifaktorielles Zusammenspiel aus u. a.:*?7

+ unreifem Darm
« elterlichen Angsten
+ Dysbiose*

In verschiedenen Studien wurde bei Sduglingen mit Koliken eine Dysbiose des
Darmmikrobioms festgestellt:”

Entziindungen, Gasproduktion Bakterien mit eher positiven
Effekten nehmen ab:

« Enterobacteria « Bifidobacteria
Escherichia coli, « Lactobacillus
Klebsiella spp, Enter-

obacter aerogenes — —

—_

Bakterien mit eher negativen

Effekten nehmen lGberhand Verdauung, Schutzwirkung

Mikroorganismen mit positiven Effekten - z. B. aus dem Stuhl gesunder Sdug-
linge - kdnnen Uiber spezielle Nahrungserganzungsmittel zugefiihrt werden und
das Darmmikrobiom unterstiitzen, indem sie:

« zur Reifung des Darmmikrobioms beitragen,
« dieVielfalt der Darmbakterien erhéhen,

+ nicht blahend sind und das gesunde Verdauungssystem des Sauglings fordern.

Fiir Sduglinge sind entsprechende Nahrungserganzungsmittel insbesondere in
der Tropfenform empfehlenswert. Die Verabreichung kann mit Hilfe eines Gummi-
tropfers zusatzlich erleichtert werden.

*Dysbiose = Ungleichgewicht des Darmmikrobioms



Studie: Probiotika vs. Placebo
Verkurzte Schreizeit ohne Nebenwirkungen

Nahrungsergdnzungsmittel kénnen die tagliche Schreizeit von Sauglingen mit a o
Koliken deutlich reduzieren. Dies konnte in einer Studie mit den Bakterienstam- AUF EINEN BLICK: STUDIENDESIGN?
men Bifidobacterium longum KABP™ 042 und Pediococcus pentosaceus KABP™ . . .. .
+ Multizentrische, randomisierte, doppelblinde,
041 beobachtet werden:?

placebokontrollierte Studie
« Sauglinge mit Koliken wurden randomisiert aufgeteilt:
» Placebo

140 » B. longum KABP™ 042 + P. pentosaceus KABP™ 041,
5 Tropfen pro Tag (1x10° KBE**) fiir 3 Wochen

+ Koliksduglinge nach Rom-IV-Kriterien (1-3 Monate alt)

100 « Uberwiegend exklusiv gestillte Kinder (teilweise Mischfiitterung)

50

tagliche Schreizeit (min/Tag)

ZUR STUDIE:

0 Tage 7 Tage 14 Tage 21 Tage

®: longum KABP™ 042 und F. pentosaceus KABP™ 041

. Placebo A

Bereits nach 3 Wochen verbesserte sich der Zustand bei 9 von 10 Babys deutlich.
Dabei zeigte sich eine gute Vertréglichkeit, ohne dass Nebenwirkungen auftraten.?

**KBE = Koloniebildende Einheit
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Studie vs. andere Bakterienstamme
Klinisch Uberlegene Besserung

Zwar konnen auch andere Bakterienstamme wie Limosilactobacillus reuteri
DSM17938 dazu beitragen, dass sich die Schreizeit bei Koliksduglingen signifikant
reduziert, doch ist die spezielle Kombination aus den Stammen B. longum

KABP™ 042 und P. pentosaceus KABP™ 041 laut einer vergleichenden Studie
klinisch liberlegen.*

100

Responder-Rate

7 Tage 14 Tage 21 Tage

®: longum KABP™ 042 und P, pentosaceus KABP™ 041

. L. reuteriDSM17938

B. longum KABP™ 042 und P. pentosaceus KABP™ 041 fiihrten zu einer signifikant
verbesserten Responder-Rate nach 7 und 14 Tagen - d. h. deutlich mehr Sauglin-
ge erreichten eine = 50%ige Reduktion der taglichen Schreizeit (vs. Tag 0). Dabei
trat die Besserung unabhdngig vom Ernahrungsstatus der Sauglinge (Stillen vs.
Formulanahrung) ein.*

AUF EINEN BLICK: STUDIENDESIGN*
« Multizentrische, einfach-verblindete, randomisiert kontrollierte

Studie

+ Sauglinge mit Koliken wurden randomisiert aufgeteilt:
» Gruppe 1: L. reuteri DSM17938, 5 Tropfen pro Tag (1x10® KBE)

» Gruppe 2: B. longum KABP™ 042 und P. pentosaceus KABP™ 041,
5 Tropfen pro Tag (1x10° KBE)

+ Intervention fiir 21 Tage mit 3 Visiten: Screening, Baseline und

Follow-up

+ Koliksauglinge nach Rom-IV-Kriterien (2-12 Wochen alt)

o
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B. longum und P. pentosaceus
Stark gegen Krankheitserreger

B. longum KABP™ 042 und P. pentosaceus KABP™ 041 hemmen das Wachstum von

Kolik- und Infektionsverursachern bei Neugeborenen, indem sie u. a. organische BIFIDOBACTERIUM LONGUM PEDIOCOCCUS PENTOSACEUS
Séauren (Laktat und Acetat) und antimikrobielle Verbindungen wie das Bakteriozin

o - « Synthetisiert viele Enzyme, die + Verringerung der Darmentziin-
(Lantibiotic B) produzieren.® in der Verdauung von HMOS g
beteiligt sind® » reduziert Entziindungsmarker
» Unterstiitzt Darm- im Darm durch Produktion
kolonisation® von entzliindungshemmenden

Molekiilen

O
Q
O « Homofermentativer Stoffwechsel ohne Gasbildung*? @

« Hervorragende Anhaftung an Zellen des Darmepithels*?

100 ~

50
ZUR STUDIE:

Wachstums-Hemmung (%)

® s typhimurium

O E faecalis

(0 K pneumoniae
E. coli

S. aureus

THMO = Human Milk Oligosaccharides. Sind in Muttermilch enthalten und wichtig fiir die gesunde Entwicklung des Sauglings.
Sie konnen allerdings nicht vom Baby selbst, sondern nur von bestimmten Bifidobakterien verdaut werden.*
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Pediococcus pentosaceus KABP™ 041
Stark gegen Entzindungen

IL-6 (pg/ml)

12

Im Tiermodell schiitzt P. pentosaceus KABP™ 041 vor der Induktion einer Colitis
ulcerosa und reduziert Entziindungsmarker im Darm wie die Zytokine IL-6, IL-13

und TNF-a.!
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DSS-induzierte Colitis ulcerosa +
P, pentosaceus KABP™ 041

DSS-induzierte Colitis
ulcerosa: Unvollstéandige
Schleimhautstrukturen,
Kryptenabszesse, Ge-
schwiire und eine aus-
gedehnte Infiltration von
Entziindungszellen im
Dickdarmgewebe

DSS-induzierte Colitis
ulcerosa + P. pentosaceus
KABP™ 041: Partieller
Schutz der Schleimhaut-
architektur, geringerer
Verlust von Becherzellen
und reduzierte Infiltration
von Entzlindungszellen
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AUF EINEN BLICK:
WAS BEDEUTET DSS-INDUZIERTE COLITIS ULCEROSA?*

+ Die chronisch-entziindliche Darmerkrankung Colitis ulcerosa ist durch

ZUR STUDIE:

die chronischen Entziindungen im Dickdarm gekennzeichnet

sulfat (DSS) hervorgerufen

+ Im Tiermodell werden die intestinalen Entziindungen durch Dextran-
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Hintergrundwissen auffrischen
Das humane Mikrobiom

AUF EINEN BLICK: DAS MIKROBIOM?&:7

« Gesamtheit aller Mikroorganismen, die auf dem Korper leben
» Haut, Schleimhaute, Darm

+ Besteht aus bis zu 100 Billionen Mikroorganismen
» U. a. Bakterien, Viren, Pilze und Archaeen

» Zusammensetzung des Mikrobioms ist individuell, doch machen
Bakterien den GroRteil aus - mehr Bakterien als menschliche Zellen

WINDOW OF OPPORTUNITY: Das Darmmikrobiom verandert sich in den ersten
drei Lebensjahren hochdynamisch.*2° Dabei wird der zunachst sterile Gastroin-
testinaltrakt je nach Entbindungsmodus initial bakteriell kolonisiert durch:

+ Mikroorganismen aus der Vagina und dem Darm der Mutter bei vaginaler Ent-
bindung oder

+ Mikroorganismen auf der Haut der Mutter, des Klinikpersonals oder der Um-
gebung bei einem Kaiserschnitt.

Neben Sauglingskoliken wird die Rolle des Mikrobioms im Zusammenhang mit

verschiedenen Krankheitsbildern, wie u. a. chronisch-entziindlichen Darmerkran-

kungen, Ubergewicht und Allergien diskutiert.’:
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