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Unterschiede in der Zusammensetzung von Muttermilch und industriell herge-
stellter Säuglingsanfangs- und Folgenahrung und Auswirkungen auf die Ge-
sundheit von Säuglingen  

Stellungnahme der Nationalen Stillkommission vom 16. Juli 2012 
 
Industriell hergestellte Säuglingsnahrungen müssen auf die Ernährungsbedürfnisse von ge-
sunden Säuglingen abgestimmt und durch allgemein anerkannte wissenschaftliche Daten 
belegt sein. Die Hersteller dieser Produkte werben häufig direkt oder indirekt damit, dass die 
Produkte in ihrer Zusammensetzung vergleichbar mit Muttermilch sind. Die Nationale Still-
kommission am Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hat die Zusammensetzung von 
Muttermilch im Vergleich zu industriell hergestellter Säuglingsnahrung verglichen und die 
Wirkungen von verschiedenen Säuglingsnahrungen im Vergleich zu Muttermilch auf die Ge-
sundheit von Säuglingen bewertet.   
 
Muttermilch enthält zahlreiche Substanzen, die in Säuglingsanfangs- und Folgenahrung nicht 
enthalten sind. Diese Substanzen führen zu einer geringeren Erkrankungswahrscheinlichkeit 
bei gestillten Säuglingen. Ausschließliches Stillen in den ersten 4 bis 6 Monaten reduziert die 
Anzahl von Infektionen im Säuglingsalter um 40 bis 70 % und vermindert Krankenhausauf-
nahmen der Säuglinge im ersten Lebensjahr um mehr als 50 %. Beispielsweise wird das 
Risiko für Infekte der unteren Atemwege bei Säuglingen durch Stillen um über 70 % gesenkt. 
Weitere Krankheiten, die bei gestillten Kindern weniger häufig auftreten, sind Mittelohrent-
zündungen, Magen-Darm-Infektionen, sowie möglicherweise späteres Übergewicht und Dia-
betes mellitus Typ 2.  
 
Muttermilch ist die ideale Nahrung für Säuglinge in den ersten Monaten. Sie ist gut verdau-
lich und so zusammengesetzt, dass sie im ersten Lebenshalbjahr den Bedarf an Nährstoffen 
und Flüssigkeit deckt. Werbung für Säuglingsmilch sollte daher nicht den Eindruck erwecken, 
dass Flaschennahrung genauso gut wie oder besser als Muttermilch ist.  
 
Die Nationale Stillkommission kommt zu dem Schluss, dass Muttermilch eine exklusive Zu-
sammensetzung aufweist, die nicht durch industriell hergestellte Säuglingsnahrung imitiert 
werden kann. Werbung, mit der der Anschein erweckt wird, dass industriell hergestellte 
Säuglingsnahrung der Muttermilch gleichwertig bzw. teilweise gleichwertig ist, kann nach 
Ansicht der Nationalen Stillkommission als irreführend angesehen werden. Das BfR unter-
stützt die Nationale Stillkommission in dieser Einschätzung.  
 
1   Gegenstand der Bewertung 
 
Die Nationale Stillkommission am Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hat zu der Frage 
Stellung genommen, ob Werbung, mit der der Anschein erweckt wird, dass industriell herge-
stellte Säuglingsnahrung der Muttermilch gleichwertig bzw. teilweise gleichwertig ist, irrefüh-
rend ist. 
 
Für Säuglinge, die nicht gestillt werden, stehen industriell hergestellte Säuglingsnahrungen 
zur Verfügung. Die Zusammensetzung (Fett-, Kohlenhydrat-, Mineralstoff- und Vitamin- und 
Mineralstoffgehalt) von Säuglingsnahrung muss auf die Ernährungsbedürfnisse von gesun-
den Säuglingen abgestimmt und durch allgemein anerkannte wissenschaftliche Daten belegt 
sein. Anforderungen an die Zusammensetzung sind in der Diätverordnung festgelegt. 
 
Säuglingsanfangsnahrungen (Pre- oder 1-Nahrung) sind Lebensmittel, die für die besondere 
Ernährung von Säuglingen während der ersten Lebensmonate bestimmt sind und für sich 
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allein den Ernährungserfordernissen dieser Säuglinge bis zur Einführung angemessener 
Beikost entsprechen (DiätV, 2010). Folgenahrungen (2-Nahrung) sind Lebensmittel, die für 
die besondere Ernährung von Säuglingen ab Einführung einer angemessenen Beikost be-
stimmt sind und den größten flüssigen Anteil einer nach und nach abwechslungsreicheren 
Kost für diese Säuglinge darstellen. 
 
Die Hersteller dieser Produkte werben häufig direkt oder indirekt damit, dass die Produkte in 
ihrer Zusammensetzung vergleichbar mit Muttermilch sind. Sie beziehen sich dabei zum Teil 
auf einzelne Inhaltsstoffe, zum Teil wird eine generelle Vergleichbarkeit beworben. 
 
Gegenstand dieser Stellungnahme ist die Zusammensetzung von Muttermilch im Vergleich 
zu industriell hergestellter Säuglingsnahrung und die Bewertung der wissenschaftlichen Evi-
denz für Wirkungen von Säuglingsnahrungen unterschiedlicher Zusammensetzung im Ver-
gleich zu Muttermilch auf die Gesundheit von Säuglingen. 
 
2   Ergebnis 

Muttermilch enthält zahlreiche Substanzen, die in Säuglingsanfangs- und Folgenahrung nicht 
enthalten sind. Diese Substanzen führen zu einer geringeren Morbiditätsrate bei gestillten 
Säuglingen. Daher ist grundsätzlich Muttermilch nicht mit industriell hergestellten Säuglings-
nahrungen zu vergleichen.  
 
Es bestehen Kenntnislücken dahingehend, ob das Hinzufügen von einzelnen Substanzen zu 
industriell hergestellter Säuglingsnahrung (z. B. präbiotisch wirksame Oligosaccharide oder 
probiotische Bakterienstämme wie Lactobacillus fermentum) zu einem geringeren Erkran-
kungsrisiko von Säuglingen im Vergleich zu industriell hergestellter Standardsäuglingsnah-
rung führt. Im Vergleich zu einer ausschließlichen Muttermilchernährung über mindestens 4 
Monate konnte dies bisher nicht belegt werden.  
 
Werbung für Säuglingsanfangs- oder Folgenahrung, die eine generelle Vergleichbarkeit mit 
Muttermilch suggeriert oder einzelne Inhaltsstoffe als vergleichbar bewirbt, muss daher nach 
Ansicht der Nationalen Stillkommission am BfR als irreführend angesehen werden. 
 
Eine Beschränkung der Werbung, die eine Vergleichbarkeit von industriell hergestellter 
Säuglingsnahrung mit Muttermilch suggeriert, ist in der Diätverordnung §22a, Absatz 3, 1 a) 
und b) geregelt. Danach dürfen Erzeugnisse nicht in den Verkehr gebracht werden, wenn in 
der Kennzeichnung bei Säuglingsanfangsnahrung und Folgenahrung die Begriffe „humani-
siert“, „maternisiert“, „adaptiert“ oder gleichsinnige Begriffe sowie Angaben, die vom Stillen 
abhalten, enthalten sind. Die Begriffe "nach dem Vorbild der Muttermilch" und "nach dem 
Vorbild der Natur" sowie „muttermilchnah“ idealisieren Säuglingsanfangs- und Folgenahrun-
gen und sind sachlich falsch. 
 
Aus Sicht der Nationalen Stillkommission am BfR sind Produkte, die mit diesen Begriffen 
gekennzeichnet sind, nicht verkehrsfähig.  
 
3   Begründung 

Muttermilch ist die ideale Nahrung für Säuglinge. Sie ist so zusammengesetzt, dass sie im 
ersten Lebenshalbjahr den Bedarf an Nährstoffen (außer Vitamin D und K) und Flüssigkeit 
deckt. Möchte oder kann eine Mutter nicht stillen, stehen industriell hergestellte Säuglingsan-
fangsnahrungen zur Verfügung, die von Geburt an (in den ersten Monaten als alleiniges Le-
bensmittel) und – nach Einführung von Beikost – im gesamten ersten Lebensjahr geeignet 
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sind. Die Zusammensetzung der Produkte (Makronährstoffe: Eiweiß, einschl. Aminosäuren-
muster, Fett und Kohlenhydrate sowie Vitamine und Mineralstoffe) muss auf die Ernäh-
rungsbedürfnisse von gesunden Säuglingen abgestimmt und durch allgemein anerkannte 
wissenschaftliche Daten belegt sein. Anforderungen an die Zusammensetzung sind in der 
Diätverordnung festgelegt. 
 
Muttermilch ist einzigartig und auf Grund ihrer komplexen Zusammensetzung industriell her-
gestellten Säuglingsnahrungen überlegen. Sie gewährleistet nicht nur ein optimales Gedei-
hen, sondern schützt Kind und Mutter vor Erkrankungen. So wurde gezeigt, dass beispiel-
weise das Risiko für Infekte der unteren Atemwege bei Säuglingen durch Stillen um über 
70 % gesenkt wird. Weitere Krankheiten, die bei gestillten Kindern weniger häufig auftreten 
sind Mittelohrentzündungen, Magen-Darm-Infektionen, sowie möglicherweise späteres 
Übergewicht und Diabetes mellitus Typ 2 (Forsyth, 1995; Hypponen et al., 1999; Toschke et 
al., 2002; von Kries et al., 1999). 
 
Obwohl die Fütterung von industriell hergestellter Säuglingsnahrung eine jahrzehntelange 
Geschichte von insgesamt sicherem Gebrauch hat, weisen mit industriell hergestellter Säug-
lingsnahrung ernährte Kinder ein höheres Risiko für eine Reihe von Erkrankungen auf im 
Vergleich zu gestillten Kindern (Forsyth, 1995; Hyppönen et al., 1999; Chien et al., 2001; Ip 
et al., 2007; Toschke et al., 2002; von Kries et al., 1999). 
 
Deshalb ist es nicht berechtigt anzunehmen, dass die auf dem Markt erhältlichen industriell 
hergestellten Säuglingsnahrungen so weit entwickelt wären, dass eine Vergleichbarkeit mit 
Muttermilch anzunehmen ist. Selbst unter optimalen lebensmitteltechnischen Bedingungen 
ist es nicht möglich, eine industriell hergestellte Säuglingsnahrung zu komponieren, die mit 
Muttermilch vergleichbar ist. Dieses ist allein aufgrund der individuellen immunologischen 
Stoffe nicht möglich. 
 
Die Zusammensetzung der Muttermilch weist eine große Variabilität auf, mit Veränderungen 
während der Stillzeit und während einer Stillmahlzeit sowie individuellen Unterschieden 
(Kunz et al., 1999; Rodriguez et al., 1999). Darüber hinaus gibt es erhebliche Unterschiede 
in der Bioverfügbarkeit und in metabolischen Effekten von vielen spezifischen Nährstoffen in 
der Muttermilch. Somit können Rückschlüsse auf die Eignung und Sicherheit der Nährstoff-
gehalte in industriell hergestellter Säuglingsnahrung nicht auf die grobe Ähnlichkeit mit 
menschlicher Milch bezogen werden (SCF, 2003). 
 
3.1   Inhaltsstoffe von Muttermilch 

3.1.1   Nährstoffe 

Der Proteingehalt von Muttermilch ist zu Beginn hoch und nimmt während des ersten Monats 
der Laktation rasch ab (Kolostrum, 2.-3. Tag: 2,6 g/100 g, Übergangsmilch, 6.-10. Tag: 1,6 
g/100 g, reife Milch: 1,1 g/100 g). Die Konzentration von Fett und Kohlenhydraten ist im Ko-
lostrum niedrig und resultiert in einem Energiegehalt, der niedriger ist als in reifer Muttermilch 
(Energie in Kolostrum: 56 kcal/100 g, reife Milch 69 kcal/100 g; Fettgehalt in Kolostrum: 2,9 
g/100 g und in reifer Milch: 4,0 g/100 g; Kohlenhydratgehalt in Kolostrum: 4,9 g/100 g und in 
reifer Milch: 7,0 g/100g) (Souci/Fachmann/Kraut, 2000). Die Lipide zeigen eine starke Varia-
bilität von mehrfach ungesättigten Fettsäuren (Polyunsaturated fatty acids, PUFA), da diese 
durch die Ernährung der Mutter bestimmt werden (Innis, 1992). Kohlenhydrate liegen über-
wiegend in Form von Lactose (85 %) und komplexen Kohlenhydraten vor. 
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3.1.2   Spezifische Inhaltsstoffe 

Neben Nährstoffen enthält Muttermilch unter anderem Hormone, Wachstumsfaktoren, Im-
munglobuline, Zytokine, Enzyme sowie eine große Diversität an Prä- und Probiotika (Le 
Huërou-Luron et al., 2010). 
 
3.1.2.1 Immunologisch wirksame Substanzen 

Die immunologischen Abwehrmechanismen des Kindes entwickeln sich verzögert und über-
wiegend erst in den ersten Lebensmonaten. Kompensatorisch liefert Muttermilch antimikro-
bielle, antientzündliche und immunmodulierende Faktoren, die das Kind passiv schützen, 
aktiv die Entwicklung des eigenen Abwehrsystems unterstützen und dieses Abwehrsystem 
so prägen können, dass das Kind im späteren Leben einen Schutz vor immunologisch aus-
gelösten chronischen Erkrankungen haben kann. Muttermilch enthält folglich zahlreiche im-
munologisch wirksame Substanzen, die in industriell hergestellter Säuglingsnahrung nicht 
enthalten sein können, da sie durch das Immunsystem der Mutter geprägt sind (Labbok et 
al., 2004). Eine Übersicht über die immunologischen Effekte von exklusiv in der Muttermilch 
enthaltenen Substanzen zeigt Tabelle 1. 
 
Tabelle 1: Immunologisch wirksame Substanzen in Muttermilch (nach Field et al., 2005) 
 

Antimikrobielle 
Substanzen 

Immunoglobuline: sIgA, sIgG, sIgM 
Laktoferrin, Laktoferrizin B + H 
Lysozym 
Laktoperoxidase 
Nukleotid-hydrolysierende AK 
κ-Kasein und α-Laktalbumin 
Haptocorrin 
Muzine 
Laktadherin 
Freie sekretorische Komponente 
Oligosaccharide 
Fettsäuren 
Mütterliche Leukozyten + Zytokine 
sCD14 
Komplement + Komplement-
Rezeptoren 
β-Defensin-1 
Toll-like Rezeptoren 
Bifidusfaktor 

Immunsyste-
mentwicklung 

Makrophagen 
Neutrophile 
Lymphozyten 
Zytokine 
Wachstumsfaktoren 
Hormone 
Milchpeptide 
LC-PUFA 
Nukleotide 
Adhäsionsmoleküle 

Antientzündli-
che Substanzen 

Zytokine: IL-10 und TGFβ 
IL-1 Rezeptorantagonist 
TNF-α und IL-6 Rezeptoren 
sCD14 
Adhäsionsmoleküle 
LC-PUFA 
Hormone und Wachstumsfaktoren 
Osteoprotegerin 
Laktoferrin 

Toleranz-
erzeugende 
Substanzen 

Zytokine: IL-10 + TGF-β 
Anti-idiotypische Antikörper 

 
3.1.2.2 Prä- und Probiotisch wirksame Substanzen 

Muttermilch zeichnet sich dadurch aus, dass etwa 10 % der Laktose in Form von Oligosac-
chariden vorliegt. Mehr als 130 verschiedene Oligosaccharide sind bereits identifiziert wor-
den (Miller und McVeagh, 1999). Sie werden wie Ballaststoffe im Dünndarm nicht verdaut 
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und von den Bakterien im Dickdarm fermentiert (Engfer et al., 2000). Oligosaccharide sind 
präbiotisch wirksam, da sie die Darmbakterien mit Energie versorgen, wobei deren Stoff-
wechselprodukte der Ernährung der Dickdarmschleimhaut dienen. Sie begünstigen die Aus-
bildung einer Dickdarmbakterienflora, die sich von der nicht gestillter Kinder unterscheidet 
und das Wachstum von pathogenen Keimen behindert. Muttermilch enthält einen hohen An-
teil von komplexen Oligosacchariden (10-12 g/L), die als natürliche Präbiotika fungieren und 
das Wachstum u. a. von Bifidobakterien fördern (Aggett et al., 2001; Boehm et al., 2003). 
 
Darüber hinaus haben bestimmte Oligosaccharide die gleiche Struktur wie Glykoproteine auf 
Schleimhautzellenoberflächen, an die infektiöse Bakterien als ersten Schritt zur Infektion 
binden können, d.h. die Invasion dieser Bakterien wird spezifisch verhindert (Adlerberth, 
1999). 
Das Immunsystem des neugeborenen Säuglings ist unreif und benötigt die postnatale Aus-
einandersetzung mit aus der Umwelt eingetragenen Bakterienstämmen. Die in der Milch ge-
sunder Frauen vorkommenden kommensalen Bakterien stellen einen wichtigen Faktor beim 
Aufbau der kindlichen Darmflora dar (Heikkilä und Saris 2003; Martín et al., 2003; Gueimon-
de et al., 2007; Perez et al., 2006; Grönlund et al., 2007). 
Die Zahl der in Muttermilch gefundenen Keime wird zwischen <103 bis 105 cfu/ml (cfu: Co-
lony Forming Unit, Kolonie-bildende Einheiten) beziffert (Martín et al., 2007; Gueimonde et 
al., 2007). Bei einer angenommenen Trinkmenge von 800 ml pro Tag erhalten Säuglinge 
also etwa zwischen 105 und 107 cfu pro Tag (Martín et al 2005; Heikkilä und Saris, 2003). 
Heikkilä und Saris (2003) konnten darüber hinaus zeigen, dass die in Muttermilch dominan-
ten Bakterienspecies im Stuhl gestillter Säuglinge nachweisbar sind. 
 
In der Muttermilch findet sich eine Vielzahl verschiedener Mikroorganismen wie Streptokok-
ken, Enterokokken, Laktobazillen, Bifiduskeime und weitere Species (Mackie et al., 1999; 
Martín et al., 2004; 2009; Gueimonde et al., 2007; Collado et al., 2009). Prä- und probiotisch 
wirksame Substanzen in der Muttermilch weisen inter- und intraindividuell eine sehr große 
Variabilität auf (Coppa et al., 2011; Lara-Villoslada et al., 2007; Martín et al., 2007; Thurl et 
al., 2010). 
Als Beleg dafür, dass eine Besiedlung des kindlichen Intestinaltraktes über Muttermilch statt-
findet, können die individuellen Bakterienstämme zum Teil im Intestinaltrakt von Mutter und 
Kind sowie der aufgenommenen Nahrung der Mutter wiedergefunden werden (Abb. 1). 
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Abbildung   1: Arten von Milchsäurebakterien und Verteilung zwischen der erwachsenen Bevölke-
rung/Müttern, Säuglingen, Muttermilch und Nahrung (nach Albesharat et al., 2011) 

 
 

 
 
 
3.1.2.3   Hormonell wirksame Substanzen  
 
Beim Stillvorgang erhält der Säugling zunächst die Vordermilch und dann die Hintermilch. 
Die Zusammensetzung beider Milcharten unterscheidet sich im Hinblick auf den Fettgehalt, 
aber auch in hormonellen Bestandteilen wie Ghrelin, Leptin und Adiponectin (Karatas et al. 
2011). Diese Komponentenänderungen werden derzeit vor dem Hintergrund der Appetit- und 
Wachstumsregulation wissenschaftlich diskutiert (Savino und Liguori 2007). 
 
Bei Komponenten wie Melatonin wird in der Muttermilch eine circadiane Rhythmik beobach-
tet (Illnerova et al. 1993; Cohen Engler et al. 2012). Die circadiane Rhythmik ist eine Art Bio-
rhythmus, der Einfluss auf viele Ebenen eines Organismus nehmen kann. Diese Konzentra-
tionsänderungen werden mit einem verbesserten nächtlichen Säuglingsschlaf und geringe-
ren abdominellen Koliken bei Säuglingen in Zusammenhang gebracht.  
 
3.2   Effekte der Ernährung mit Muttermilch im Vergleich mit industriell hergestellter 
Säuglingsnahrung 
 
Es ist nicht ein Stoff oder ein Faktor, der über die Muttermilch die Gesundheit des Säuglings 
beeinflusst, sondern es ist das Zusammenspiel vieler Komponenten, die sich gegenseitig 
ergänzen. Bezüglich nachgewiesener positiver Effekte einzelner Inhaltsstoffe von Mutter-
milch kann die Datenlage daher nur eingeschränkt sein. Dabei ist auch zu berücksichtigen, 
dass kontrollierte Studien aus ethischen Gründen nur schwer umsetzbar sind. 
 
3.2.1   Infektiöse Erkrankungen im Säuglingsalter  

Infektionskrankheiten sind eine führende Ursache von Morbidität und Hospitalisierungen bei 
Säuglingen. Die zahlreichen immunologisch wirksamen Substanzen der Muttermilch leisten 
einen Beitrag zu der Entwicklung des kindlichen Immunsystems und schützen vor Infektions-
krankheiten, insbesondere Infektionen der Atemwege, Magen-Darm-Infektionen und Otitis 
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media. Die Risikoreduktion dieser Erkrankungen liegt für bis zum Alter von 6 Monaten aus-
schließlich gestillte Säuglinge im Vergleich zu nichtgestillten Kindern bei ca. 40-70 % (Dewey 
et al., 1995; Duijts et al., 2010; Rebhan et al., 2009). Diesbezügliche Berechnungen zeigen, 
dass jeder Monat von ausschließlichem Stillen 30 % der Krankenhausaufnahmen von Säug-
lingen verhindern kann. Wenn Säuglinge die minimal empfohlenen vollen 4 Monate aus-
schließlich gestillt werden, können 56 % der Krankenhausaufnahmen von Säuglingen unter 
einem Jahr verhindert werden (Paricio Talayero et al., 2006). 
 
Da Prä- und Probiotika für die Ausbildung des kindlichen Immunsystems bedeutsam sind, 
werden zunehmend industriell hergestellte Säuglingsnahrungen mit Zusatz von einzelnen 
dieser Stoffe angeboten. Es ist jedoch aufgrund der Diversität nicht möglich, die spezielle 
Zusammensetzung der Muttermilch im Hinblick auf Prä- und Probiotika durch Formulanah-
rung zu imitieren, auch wenn es erste Ansätze des Zusatzes einzelner Oligosaccharide und 
Bakterienstämme gibt. Grundsätzlich entwickeln (Standard-)Formula-ernährte Säuglinge 
zwar auch ein komplexes fäkales Mikrobiom, dieses unterscheidet sich aber in der Zusam-
mensetzung der Bakterienstämme im Vergleich zu gestillten Kindern. Bei Formula-ernährten 
Säuglingen finden sich fakultativ anaerobe Bakterien wie Clostridien und Bacteroides spp. in 
höherer Zahl im Vergleich zu gestillten Säuglingen. Hingegen weisen gestillte Kinder eine 
höhere Zahl von Bifidobakterien, jedoch mit einem ähnlichen Spektrum im Vergleich zu For-
mula-ernährten Säuglingen auf (Adlerberth und Wold, 2009; Kleessen et al., 1995; 
Mountzouris et al., 2002). 
 
Entsprechend einer gemeinsamen Expertenkonsultation von WHO und FAO (Joint 
FAO/WHO Expert Consultation on Evaluation of Health and Nutritional Properties of Probio-
tics in Food Including Powder Milk with Live Acid Bacteria, 2001) sollte die Kennzeichnung 
von Säuglingsnahrung bei Zugabe von Mikroorganismen nicht nur für den Bakterienstamm 
erfolgen, sondern auch für die Anzahl der Mikroorganismen pro 100 ml zubereiteter Nahrung 
und die Dauer des garantierten Gehaltes an Mikroorganismen. Die Angaben für Lagerung, 
Zubereitung, Erhitzung und Handhabung sollten die potenzielle gestörte Lebensfähigkeit der 
probiotischen Stämme durch Hitze oder Sauerstoff berücksichtigen. Weiterhin sollte der 
Ausdruck „Probiotika“ und damit verbundene gesundheitsbezogene Aussagen nur auf Säug-
lingsnahrung gekennzeichnet werden, wenn gesundheitsfördernde Effekte in klinischen Stu-
dien nach soliden wissenschaftlichen Standards nachgewiesen werden konnten und von 
einem unabhängigen wissenschaftlichen Gremium beurteilt wurden (zit. in: SCF, 2003). Die 
Ernährungskommission der Europäischen Gesellschaft für Pädiatrische Gastroenterologie, 
Hepatologie und Ernährung (ESPGHAN) empfiehlt aufgrund der unsicheren Datenlage kei-
nen routinemäßigen Einsatz von Formula mit Probiotika (ESPGHAN, 2011). 
 
Studien mit industriell hergestellter Säuglingsanfangsnahrung mit einer Mischung aus 90 % 
Galacto-Oligosacchariden (GOS) und 10 % Fructo-Oligosacchariden (FOS) zeigten zwar 
eine bifidogene Wirkung bei frühgeborenen und reifgeborenen Säuglingen (Knol et al., 2005; 
Schmelzle et al., 2003), jedoch begründen Modifikationen der fäkalen Mikroflora nicht per se 
die präbiotische Natur und damit assoziierte Effekte einer Zutat. Dabei ist auch zu erwähnen, 
dass GOS in Muttermilch nur teilweise und in Spuren vorkommt und dass das Spektrum von 
Oligosacchariden in Muttermilch sehr umfangreich und spezifisch ist (Urashima et al., 2012). 
Aktuell gibt es nur wenig publizierte Daten über den klinischen Nutzen von präbiotisch akti-
ven Oligosaccharid-Zusätzen in Säuglingsnahrung. 
 
In einer Studie ging dosisabhängig die Verwendung von FOS und GOS in Säuglingsan-
fangsnahrung mit einer erhöhten Stuhlfrequenz und einer Reduktion des Stuhl pH-Wertes 
und der Stuhlkonsistenz bei Kleinkindern einher. Die Stuhlfrequenz und Stuhlkonsistenz un-
terschied sich deutlich bei der Verwendung von zwei Konzentrationen 0,4 g/100 ml oder 

  Seite 7 von 17 



 

www.bfr.bund.de 

Bundesinstitut für Risikobewertung 

0,8 g/100 ml, bzw. der Mischung aus 10 % FOS und 90 % GOS (Moro et al., 2002). Ähnliche 
Beobachtungen wurden bei Frühgeborenen mit 1 g/l der gleichen Oligosaccharidmischung 
gemacht (Boehm et al., 2002). 
 
Säuglingsfolgenahrung mit GOS zeigte in einer Studie nur in Kombination mit Lactobacillus 
fermentum eine präventive Wirkung auf die Häufigkeit von infektiösen Erkrankungen (Maldo-
nado et al., 2012). In dieser Studie wurde jedoch keine gestillte Kontrollgruppe untersucht, 
dieses ist für eine wissenschaftliche Beurteilung jedoch notwendig und wird als Goldstandard 
für das Studiendesign von Säuglingsnahrungen mit Probiotika definiert (SCF, 2003). 
 
Diese Studie weist damit erhebliche methodische Mängel auf, wird jedoch vom Hersteller der 
Nahrung als Beleg für die Wirksamkeitsbehauptung herangezogen. Der in Folgenahrung 
eingesetzte Bakterienstamm Lactobacillus fermentum CECT 5716 wird von Herstellern als 
charakteristische Zutat und die Nahrung mit Angaben wie „nach dem Vorbild der Mutter-
milch“ oder „Nach dem Vorbild der Natur“ beworben. 
 
Dabei kann ein Vergleich mit Muttermilch – sowohl für Einzelstoffe als auch für die Nahrung 
insgesamt – nur getroffen werden, wenn in wissenschaftlich korrekt durchgeführten Studien 
auch mit Muttermilch verglichen wurde. Stattdessen wurde lediglich der Effekt einer Nahrung 
mit oder ohne L. fermentum untersucht (Maldonado et al., 2012). Auch weitere Studien zu 
diesem Thema, die reduzierte Raten an Infektionen im Vergleich zu Standardformula (Säug-
lingsanfangs- und Folgenahrung) zeigen konnten, schlossen keine gestillten Kinder als Kon-
trollgruppe ein (Picaud et al., 2010; Gil-Campos et al., 2012). 
 
3.2.2 Allergien und Asthma 

Die in vivo-Messung der intestinalen Permeabilität von Formula-ernährten versus gestillten 
Säuglingen zeigt, unabhängig vom Reifegrad der Säuglinge, eine höhere Permeabilität in der 
mit Formulanahrung ernährten Gruppe: An Tag 1, 7 und 30 nach der Geburt wiesen reifge-
borene Formula-ernährte (Standard- oder Hypoallergene Formula) Säuglinge eine verzöger-
te physiologische Verringerung der intestinalen Permeabilität auf (Catassi et al., 1995). Diese 
Beobachtungen konnten bei Frühgeborenen bestätigt werden. Es wird diskutiert, dass die 
Translokation von Bakterien und Antigenen insbesondere bei Frühgeborenen akute, 
schwerwiegende Konsequenzen im Sinne einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEC) haben 
kann, passend dazu wirkt sich eine Fütterung von Muttermilch protektiv auf die Entwicklung 
einer NEC aus (Quigley et al., 2007). Bei reifgeborenen Säuglingen könnte sie langfristig die 
Ausbildung des Immunsystems beeinflussen, wobei der Einfluss des Stillens auf atopische 
Erkrankungen insgesamt umstritten ist (Verhasselt et al., 2008; Verhasselt, 2010, Kramer et 
al., 2011). Auch wird eine erhöhte intestinale Permeabilität mit der Entwicklung eines meta-
bolischen Syndroms in Verbindung gebracht, einhergehend mit erhöhten Spiegeln von sys-
temischen Lipopolysacchariden und einer niedrigschwelligen Entzündungsreaktion (Blaut et 
al., 2012). 
 
Beobachtungsstudien ergaben jedoch widersprüchliche Effekte und konnten insgesamt kei-
nen eindeutigen protektiven Effekt des Stillens auf allergische Erkrankungen wie Asthma, 
atopische Dermatitis und Ekzem feststellen (Bergmann et al., 2001; Kull et. Al, 2005; Kramer 
et al., 2007; Przyrembel, 2012).  
 
Eine Interventiosstudie verglich Säuglingsanfangsnahrung mit Zusatz von Oligosacchariden 
(GOS/FOS, 9:1) mit einer standardernährten Gruppe von Säuglingen (ohne erhöhtes Atopie-
risiko) und einer Referenzgruppe von gestillten Säuglingen. Die Rate an atopischer Dermati-
tis entsprach in der mit der speziellen Formula ernährten Säuglingen nicht der niedrigen Rate 
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bei gestillten Kindern in Woche 8, 16 und 24 (Grüber et al., 2010). Lediglich nach 52 Wochen 
waren die Erkrankungsraten vergleichbar, jedoch war die Rate des ausschließlichen Stillens 
sehr niedrig (27 %) und es wurden keine Angaben dazu gemacht, welche zusätzliche Ernäh-
rung diese Säuglinge erhielten. 
 
3.2.3   Metabolische Charakteristika der Mikroflora 

Formula-ernährte Kinder weisen größere Mengen von kurzkettigen Fettsäuren (short chain 
fatty acids, SCFA) im Stuhl auf, dabei handelt es sich im wesentlichen um Acetat, Propionat 
und Butyrat. Gestillte Kinder weisen vorwiegend Acetat als prädominante SCFA im Stuhl auf. 
Diese Differenz in Bezug auf SCFA kann durch das unterschiedliche Spektrum der Mikroflora 
und die speziestypische Fähigkeit, Kohlenhydrate zu fermentieren bedingt sein (Mountzouris 
et al., 2002; Siigur et al., 1993). Die Verfügbarkeit von intestinalen SCFA wird im Zusam-
menhang mit dem Risiko für Adipositas diskutiert. Dabei wird angenommen, dass die Darm-
flora das Körpergewicht unter anderem durch eine vermehrte Energiegewinnung aus Bal-
laststoffen beeinflusst. Die Darmflora baut unverdauliche Polysaccharide zu SCFA ab und 
sorgt damit für eine Bereitstellung von 80 bis 200 kcal pro Tag oder etwa 4-10 % des tägli-
chen Energiebedarfs von gesunden Erwachsenen (Xu und Gordon, 2003). Im Tierversuch 
deutete eine größere Konzentration von Acetat und Butyrat und ein geringerer Energiegehalt 
im Stuhl bei ob/ob Mäusen im Vergleich zu Wildtyp-Tieren auf eine zusätzliche Absorption 
der SCFA hin (Turnbaugh et al., 2006). Das Konzept der Energieausschöpfung durch die 
Darmflora wurde auch beim Menschen untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass die 
Menge an Energie im Stuhl (im Verhältnis der aufgenommenen Kalorien) positiv mit dem 
Vorkommen von Bacteroides spp. korreliert und negativ mit Firmicutes spp. (Jumpertz et al., 
2011).  
 
Weitere Mechanismen des Beeinflussungspotenzials der intestinalen Mikroflora auf das Kör-
pergewicht werden diskutiert, sollen hier aber nicht näher abgehandelt werden (Harris et al., 
2012). 
 
3.2.4   Wachstumsraten und Entwicklung von Adipositas 

Ausschließliches Stillen während der ersten 4-6 Monate erfüllt die Bedürfnisse von gesunden 
Säuglingen und ermöglicht ein normales Wachstum. Die Wachstumsraten von gestillten 
Säuglingen sind in den ersten 3 Monaten geringer als die von Formula-ernährten Kindern 
(Heinig et al., 1993). Im Alter von einem Jahr sind gestillte Kinder ebenfalls schlanker als 
Formula-ernährte Kinder (Dewey et al., 1993). Wachstumsdifferenzen während des ersten 
Jahres sind auf eine höhere Energie- und Proteinaufnahme zurückzuführen (+15-23 % Frau-
enmilch und +66-140 % bei Formula-ernährten Kindern), da gestillte Kinder ihre Trinkmenge 
auf einem niedrigeren Niveau selbst zu regulieren scheinen als Formula-ernährte Kinder 
(Dewey et al., 1986; Hediger et al., 2000). In einer Untersuchung zeigte sich im Alter von 5 
Jahren dieser Unterschied im Wachstum jedoch wieder als nivelliert an (Hediger et al., 
2000). Eine neuere Studie zeigte hingegen, dass eine raschere postnatale Gewichtszunah-
me mit einer höheren Rate an Adipositas bei 7-jährigen Kindern verbunden ist (Stettler et al., 
2002). 
 
Bei Geburt untergewichtige, aber nicht frühgeborene Kinder (small for gestational age, SGA) 
stellen eine besondere Risikogruppe dar, da diese Kinder im späteren Leben ein erhöhtes 
Risiko für Adipositas und das metabolische Syndrom aufweisen. In einer Studie wiesen 
SGA-Säuglinge in der Formula-ernährten Gruppe ein größeres Aufholwachstum im Alter von 
1 Monat und zwischen 6 und 12 Monaten auf (Manco et al., 2011). Dieses ist besonders be-
deutsam, da ein Zusammenhang zwischen der frühen, überdurchschnittlichen Gewichtszu-
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nahme im Sinne eines Aufholwachstums dieser Kinder und späterer Adipositas und dem 
metabolischen Syndrom gezeigt werden konnte (Arends et al., 2005; Mericq et al., 2005; 
Fabricius-Bjerre et al., 2011). Eine frühe metabolische Prägung mit höheren kindlichen 
Wachstumsraten wird daher als eine der Ursachen für Adipositas gesehen (Velkoska, 2011). 
 
Eine kürzlich publizierte Meta-Analyse, die 15 Studien zur Körperzusammensetzung ein-
schloss, zeigte, dass Muttermilchernährung im Vergleich zu Ernährung mit Säuglingsnah-
rung zu einer geringeren Fettmasse bei Säuglingen im Alter von 12 Monaten führte, wobei 
sich in früheren Monaten des Lebens ein umgekehrter Effekt zeigte (Gale et al., 2012). 
 
Eine schützende Wirkung des Stillens auf die Entwicklung von Adipositas wurde in einer 
Reihe von Beobachtungsstudien und Metaanalysen/systematischen Reviews nachgewiesen. 
Andere Studien fanden hingegen keine Auswirkungen des Stillens auf Adipositas (Nelson et 
al., 2005; Michels et al., 2007; Seach et al., 2010). Diese Widersprüche könnten durch die 
unterschiedlichen verwendeten Parameter zu Übergewicht und Adipositas oder die unzu-
reichende Korrektur für relevante Confounder erklärt werden. 
 
Insgesamt ist es nach bisheriger Datenlage möglich, dass gestillte Kinder im Vergleich zu 
Formula-ernährten Kindern ein vermindertes Risiko für Übergewicht und Adipositas im späte-
ren Leben aufweisen. Dabei scheint vor allem die Gewichtszunahme in den ersten Monaten 
des Lebens bedeutsam zu sein. Langfristige Daten aus prospektiven Studien mit adäquater 
Berücksichtigung der Confounder sind jedoch nur unzureichend vorhanden. 
 
3.2.5   Glucosestoffwechsel und Diabetes mellitus Typ 2 

3.2.5.1   Auswirkungen auf Enterohormone und endokrine Pankreasfunktion 
 
Enteroendokrine Zellen beinhalten über 20 verschiedene spezielle epitheliale Zellen des 
Gastrointestinaltraktes, die nahrungsabhängig Hormone freisetzen. Hierzu zählen beispiels-
weise K-Zellen, die das glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP) freisetzen, ein Hor-
mon welches die Insulinsekretion stimuliert. Bisher sind die Auswirkungen der Ernährung mit 
Muttermilch versus Formulanahrung auf enteroendokrine Hormone wenig untersucht. Es 
konnte aber gezeigt werden, dass gestillte Kinder sowohl wenige Stunden postnatal als auch 
im Alter von 9 Monaten höhere Blutkonzentrationen von GIP aufweisen (Salmenperä et al., 
1988). Welche Auswirkungen diese Unterschiede langfristig auf die Pankreasfunktion haben, 
ist unbekannt, das insulinmimetisch wirksame GIP könnte aber zu höheren Insulinspiegeln 
führen. 
 
Die endokrine Pankreasfunktion (Insulinfreisetzung) wird nach der Geburt durch die erste 
Nahrungsaufnahme stimuliert. Formula-Ernährung induziert bei 6 Tage alten, reifgeborenen 
Säuglingen höhere Insulin- und C-Peptidspiegel als Muttermilchernährung, möglicherweise 
durch vermehrte Freisetzung von GIP (Lucas et al., 1981). Dieser Befund konnte auch in 
einer anderen Studie bei 3-6 Monate alten Formula-ernährten Säuglingen bestätigt werden 
(Ginsburg et al., 1984). Bei 9 Monate alten Kindern konnten höhere Insulin-, GIP- und 
Cholezystokininspiegel postprandial, jedoch nicht nüchtern festgestellt werden (Salmenperä 
et al., 1988). 
 
3.2.5.2 Insulinresistenz und Diabetes mellitus Typ 2 

Langfristige Beobachtungsstudien haben gezeigt, dass gestillte Kinder im Vergleich zu For-
mula-ernährten Kindern ein geringeres Risiko für Typ-2-Diabetes und andere Parameter des 
metabolischen Syndroms im späteren Leben aufweisen. Übergewichtige und adipöse For-
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mula-ernährte Kinder wiesen im Alter von 8-9 Jahren eine stärker ausgeprägte Insulinresis-
tenz auf als gestillte Kinder mit gleichem Grad an Adipositas. Die ehemals gestillten Kinder 
kompensierten die Insulinresistenz durch eine vermehrte Insulinsekretion (Manco et al., 
2011). Die Stilldauer beeinflusst – unabhängig vom BMI der Kinder – linear Nüchterninsulin-
spiegel und Parameter der Insulinresistenz (HOMA-IR) (Veena et al., 2011) und könnte da-
mit die in der Diskussion stehende geringere Rate von Typ 2 Diabetes bei gestillten Kindern 
erklären (Owen et al., 2011). 

Allerdings muss der Einfluss von Störfaktoren, wie zum Beispiel des mütterlichen BMI und 
soziodemografische Faktoren berücksichtigt werden. Auch war ein dosisabhängiger Effekt in 
den meisten Studien nicht belegbar, da die Dauer des ausschließlichen Stillens nicht hinrei-
chend dokumentiert war. Eine kausale Beziehung ist daher bisher nur schwer belegbar, aber 
möglich. 
 
3.3   Zusammenfassung 
 
Muttermilch weist eine exklusive, nicht durch industriell hergestellte Säuglingsnahrung imi-
tierbare Zusammensetzung auf. Ausschließliches Stillen in den ersten 4-6 Monaten reduziert 
die Anzahl von Infektionen im Säuglingsalter um 40-70 % und vermindert Krankenhausauf-
nahmen der Säuglinge im ersten Lebensjahr um mehr als 50 %. 
 
Langfristige positive Effekte des Stillens auf chronische Erkrankungen wie Adipositas und 
Diabetes mellitus Typ 2 sind möglich, zur endgültigen Beurteilung sind aber weitere gut 
durchgeführte Studien notwendig. 
 
 
Glossar 
 
Stillen = Trinken von Muttermilch an der Brust  
Ausschließliches Stillen = ohne Fütterung von anderen Flüssigkeiten, gegebenenfalls zu-
sätzlich Medikamente, Vitamine, Mineralstoffe 
Formulanahrung = Industriell hergestellte Säuglingsnahrung  
Säuglingsanfangsnahrung = industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen Vorgaben 
entsprechen muss und von Geburt an gefüttert werden kann 
Folgenahrung = industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen Vorgaben entsprechen 
muss und frühestens mit Beginn der Beikost gefüttert werden soll 
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