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Das Mikrobiom: menschliche Ndhe zum
Schutz vor Krankheiten

In seiner Pressemitteilung vom 17. Mai 2011 stellt das Bundesministerium fir
Gesundheit fest:

Nichtiibertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes
und chronische Atemwegserkrankungen sind verantwortlich fiir ca. 60 Prozent
aller Todesfille weltweit. Sie nehmen immer weiter zu. Nichtlibertragbare Krank-
heiten stellen daher fiir Gesundheitssysteme sowohl in Industrie- als auch in Ent-
wicklungsldndern eine grofie Herausforderung dar. Viele nichttibertragbare Krank-
heiten sind durch Prédventionsmafinahmen, die wenig kosten, vermeidbar. [17]

Die Halfte der Todesfalle durch nichtiibertragbare Krankheiten (NCDs - non-
communicable diseases) trifft Menschen aller Einkommensgruppen in der Mit-
te ihrer produktiven Jahre. Ihre Arbeitskraft geht der Wirtschaft verloren. In den
nachsten 20 Jahren werden NCDs weltweit 23 Billionen Euro kosten (das ent-
spricht 48% des globalen BIP von 2010). 2011 berichteten das World Econo-
mic Forum und die Harvard School of Public Health [5]:

*  NCDs sind eine enorme wirtschaftliche Belastung. Sie werden in den
nachsten 20 Jahren zunehmen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chro-
nische Atemwegserkrankungen, Krebs, Diabetes und psychische St6-
rungen werden in diesem Zeitraum 37 Billionen Euro an Kosten auf-

werfen.

e Lander mit hohem Einkommen besitzen die grofte wirtschaftliche Last
an NCDs.

*  Der Verlust an Produktivitat durch Krankheit bzw. Tod durch NCDs ist
sehr hoch.

* Esgibt eine Reihe von MalRnahmen, um NCDs zu kontrollieren und
ihnen vorzubeugen. Dazu zahlt Investition in Pravention.

Nicht-verdnderbare Risikofaktoren sind Alter, Geschlecht und genetisches
Erbe. Veranderbare Risikofaktoren sind ungesunde Erndhrung, Bewegungsman-
gel, Rauchen und Alkoholkonsum. Kampagnen zur Einddmmung dieser Fakto-
ren laufen bereits in vielen Landern.

Ein bisher nicht beachteter Faktor ist das Mikrobiom. Der Mensch existiert in
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Abhangigkeit von Mikroben. Auf eine menschliche Kérperzelle kommen zehn
Mikroben [29]: Wir besitzen etwa 1000 verschiedene Stdmme im Darm, 700 im
Mund, 700 auf der Haut und 300 - 400 in der Vagina [21]. Mensch und Mikro-
ben sind zusammen evolviert, sie kdnnen nur gemeinsam Uberleben [12].

Die Gebdrmutter bietet eine nahezu sterile Umgebung [4, 35]. Die Besiedlung
mit Mikroben erfolgt wahrend der Geburt im Geburtskanal und direkt im An-
schluss an die Geburt[29]. In den folgenden Jahren wird das zur Geburt gesate
Mikrobiom gendhrt und in seiner Zusammensetzung weitgehend festgelegt [10,
35]. Ein Mensch hat dann das grolte gesundheitliche Potential, wenn sein Mi-
krobiom zur Geburt optimal gesdt und danach optimal erndhrt wird [14].

Das Mikrobiom spielt eine entscheidende Rolle bei lebensnotwendigen physio-
logischen Vorgdngen wie der Verdauung und der Immunabwebhr. Es schafft die
Grundlage des Immunsystems [6, 9, 11, 35]. Das Immunsystem eines Babys
kommt naiv auf die Welt. Fir den Lernprozess, in dem der Kérper des Babys
lernt, freundliche von feindlichen Mikroben zu unterscheiden, stellt die Erst-
besiedlung durch Mikroben einen wichtigen Reiz dar [12]. Dies passiert genau
einmal im Leben: bei der Geburt. Die Zusammensetzung des Mikrobioms kann
sich im weiteren Lebenslauf dndern, die Grundierung des Immunsystems ist
jedoch fest.

Die optimale Saat des Mikrobioms erfolgt auf drei Wegen:

* Vaginale Geburt: das gesamte Baby wird von mitterlichen Mikroben
Uberzogen. Mikroben gelangen in samtliche Kérperéffnungen [14, 29,
34].

*  Direkter Hautkontakt sofort nach der Geburt: Hautbakterien werden
Ubertragen, hormonelle Vorgdnge und Regulation bei Mutter und Kind
erfolgen [14].

°  Stillen: Muttermilch enth3lt fir das Baby unverdauliche Komponenten.
Diese erndhren das frisch gesdte Mikrobiom. Je ldnger die Stillzeit,
desto gefestigter das Mikrobiom [2]. Zusdtzlich Ubertragt das Stillen
selbst Mikroben [14, 34].

Unser modernes Leben beinhaltet viele lebensqualitatssteigernde und lebens-
erhaltende Mittel: sauberes Wasser, antibakterielle Substanzen, Antibiotika,
Kaiserschnitte. Was fehlt, ist der verantwortungsvolle Umgang damit [4, 34].

Die Rate an Kaiserschnitten hat in den letzten Jahrzehnten enorm zugenom-
men, nicht zuletzt, weil der Kaiserschnitt selbst sicherer wurde und damit die
Hemmschwelle fir seine Durchfihrung sinkt. In Deutschland gibt es momentan
eine Kaiserschnittrate von 31,9% [31]. Verglichen mit den von der WHO



empfohlenen 10% bis 15% [37] und den von einzelnen Geburtshelfern er-
reichten 1% (Ignaz-Semmelweis-Klinik in Wien unter Prof. Rockenschraub [7]),
ist diese viel zu hoch: Es wird eine Groflzahl unnétiger Kaiserschnitte durch-
gefihrt.

Ein Kaiserschnitt birgt — neben den Risiken fir die Mutter — mehrere Kurzzeit-
folgen fUr das Neugeborene: Atemprobleme, Fitterstérungen, niedriger Blut-
zuckerwert und Schlafrigkeit. Die Kurzzeitfolgen sind gut bekannt und er-
forscht. Weniger Aufmerksamkeit wurde den Langzeitfolgen gewidmet, unter
der Annahme, dass es keine Langzeitfolgen gibt, wenn es dem Baby nach Uber-
stehen der Kurzzeitfolgen wieder gut geht.

Es gibt jedoch einen wesentlichen Aspekt einer vaginalen Geburt, der einer
Kaiserschnittgeburt fehlt: das Baby hat keinen Kontakt mit der Vaginalflora. Zu-
sdtzlich steht es haufig unter Einfluss von Medikamenten, die der Mutter verab-
reicht wurden und die storend auf die Saat des Mikrobioms wirken [34].

Die Mikrobenbesiedlung des Babys erfolgt in jedem Fall. Findet sie nicht durch
die Vaginalflora statt, dann durch die das Baby direkt nach der Geburt umge-
bende Flora: die im Kreillsaal vorherrschenden Mikroben bilden nun die Erst-
besidlung und Grundieren das Immunsystem [14]. Die Mikrobenflora der Vagi-
na und die des Kreillsaals unterscheiden sich erheblich.

Dieses Manko eines Kaiserschnittes muss dringend adressiert werden [12, 34].
Ganzheitliche Lésungsansatze sind [10, 14, 34, 35]:

* Vermeiden unnétiger Kaiserschnitte

* Verringerung der Interventionen (unter anderem Medikamente) in den
Geburtsverlauf

* sofortiger Hautkontakt von Mutter und Kind

* ausschliellliches Stillen bis zur Beikostreife mit etwa 6 Monaten

° Vaginaltupfer bei Kaiserschnitt

Vermeiden unnétiger Kaiserschnitte: Die Siemens-Betriebskrankenkasse fihrte
eine Hebammenrufbereitschaftspauschale ein und senkte damit die Rate von
Kaiserschnitten ihrer Versicherten unbeabsichtigt von 23% auf 16% [30].
Hebammenkreilsdle ermdglichen einen grélReren Anteil an Geburten ohne
Interventionen [16]. Wichtigster Faktor ist jedoch weiterhin die wohnortnahe
Versorgung mit kompetenten Geburtshelfern fir jegliche Art der Geburt und
1:1-Betreuung durch eine Bezugshebamme [7]. In Deutschland werden jedoch
zunehmend Geburtsstationen geschlossen und die Betreuung durch Bezugs-
hebammen eingestellt. Vaginal zuhause geborene Kinder, die gestillt werden,
haben die bestmdgliche Zusammensetzung an Darmbakterien [28].



AusschliefSliches Stillen bis zur Beikostreife mit etwa 6 Monaten: Formula-Nah-
rung enthalt nur einige der unverdaulichen Komponenten von Muttermilch und
kann daher nur einen Teil des Mikrobioms erndhren [10, 34]. Eine ldngere Still-
zeit gibt dem Mikrobiom genug Zeit, sich zu etablieren. Die Empfehlung der
WHO lautet, 6 Monate voll zu stillen und bis mindestens 2 Jahre teilweise
weiterzustillen [28].

Vaginaltupfer: In der Stunde vor dem Kaiserschnitt wird die Vaginalflora der
Mutter auf Mull gesammelt. Wahrend der Kaiserschnittgeburt wird das Mull-
stlck durch den Mund, Uber das Gesicht und Uber den Kérper des Babys ge-
fUhrt um sicherzustellen, dass es mit der mitterlichen Vaginalflora in Kontakt
kommt, bevor Kreilsaalmikroben die Erstbesiedlung vornehmen [32]. An-
schlieBend wird Hautkontakt mit der Mutter und stillen initiiert und unterstitzt.

Zwischen den einzelnen Eingriffen in den Geburtsverlauf (Kaiserschnitt, va-
ginal-operative Entbindung, Medikamentengabe — u.a. Oxytocin und Anti-
biotika) sowie die Erndhrung des Sduglings und spateren NCDs gibt es epide-
miologische Links [14]. Es sprechen mehrere Grinde dafir, dass die Korre-
lationen zwischen NCDs und Kaiserschnittgeburt bzw. Erndhrung des Kindes
durch den verdnderten Geburtsmodus, insbesondere durch die fehlerhafte
Ansaat und artgerechte Fitterung des Mikrobioms, zustande kommt. Eine Aus-
wahl:

* Antibiotikagabe im 1. Lebensjahr (und damit auch unter der Geburt)
erhoht die Wahrscheinlichkeit, in der Kindheit an Asthma zu erkranken
[35].

* Kinder, die per Kaiserschnitt (besonders priméren [28]) oder vaginal-
operativ geboren wurden, haben ein hdheres Risiko, an Asthma, Diabe-
tes und Krebs zu erkranken [11, 27, 32, 35, 36].

* Epigenetische Veranderungen in einer Generation werden auf die
ndchste Generation Ubertragen. Die Lebensbedingungen und im Laufe
des Lebens erfahrenen Einflisse der Vorfahren-Generationen
beeinflussen damit direkt die Gesundheit jedes Menschen [13, 14, 23,
33]. Kaiserschnittbabys besitzen andere epigenetische Veranderungen
als vaginal geborene Babys. Die Art der Verdnderung korreliert mit der
Dauer der Wehen [36].

* Kaiserschnitt- und vaginale Geburten besitzen unterschiedlich zusam-
mengesetzte Darmfloren. Kaiserschnittbabys haben eine geringere
Menge und Diversitdt an Darmbakterien [22]. Stérungen der Darmflora
werden mit Asthma und Typ-I-Diabetes in Verbindung gebracht [18,
19].

* Veranderungen des Mikrobioms stehen in Verbindung mit Autismus,
Depression, Reizdarmsyndrom [6].



* Das Vorhandensein einer NCD (Fettleibigkeit, Asthma, klinische De-
pression, Zoliakie, Diabetes Typ |, Schlafstérung, ...) erhéht die Wahr-
scheinlichkeit, im Laufe des Lebens an mindestens einer weiteren zu
erkranken [1, 11].

Ein WeiterfUhren der geburtshilflichen Praxis wie bisher ist, wie im Bericht des
World Economic Forum [5] beschrieben, nicht tragbar. Allein die Behandlungs-
kosten von NCDs werden bis 2030 die Halfte des globalen Kapitals ausmachen.
NCDs stellen eine groRe Gefahr dar: wir bewegen uns auf eine kranke Gesell-
schaft zu. Viele Menschen werden zu krank sein zum arbeiten, es wird nicht
genug Pflegepersonal geben, zu wenig medizinische Dienstleister. Das Verhalt-
nis arbeitsfahige/nicht arbeitsfdhige Menschen in ihren mittleren Lebensjahr-
zenten wird sich weiter zu letzteren hin verschieben. Schon jetzt gibt es viele
antibiotikaresistente Keime. Mehr und mehr Menschen haben ein beeintrach-
tigtes Immunsystem. Unser Lebensstil — GroRstddte, Globalisierung, schnelle
Reisen —macht uns angreifbarer fir Pandemien. Neuartige Pathogene ver-
breiten sich schnell (Beispiel Vogelgrippe). Die Lebensqualitdt und -erwartung
wird sinken.

Vor 25 Jahren warnten Wissenschaftler vor dem Klimawandel und stiellen
damit auf massiven Widerstand. Heute ist unser schadlicher Einfluss auf die
Erde Fakt. Nun warnen Wissenschaftler vor einem Fortfihren der bisherigen
Geburtspraxis und stofen ebenso auf Gegenwind. Es muss solche Forschung
starker geférdert werden, die die richtigen Fragen stellt. Ebenso muss bereits
vorhandenes Wissen genutzt und umgesetzt werden. Es ist Zeit, den Menschen
und seine Gesundheit in den Mittelpunkt zu stellen.
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