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Bundesinstitut fiir Risikobewertung

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

Stellungnahme der Nationalen Stillkommission vom 16. Juli 2012

Industriell hergestellte Sauglingsnahrungen missen auf die Ernéahrungsbedirfnisse von ge-
sunden Sauglingen abgestimmt und durch allgemein anerkannte wissenschaftliche Daten
belegt sein. Die Hersteller dieser Produkte werben héufig direkt oder indirekt damit, dass die
Produkte in ihrer Zusammensetzung vergleichbar mit Muttermilch sind. Die Nationale Still-
kommission am Bundesinstitut fuir Risikobewertung (BfR) hat die Zusammensetzung von
Muttermilch im Vergleich zu industriell hergestellter S&uglingsnahrung verglichen und die
Wirkungen von verschiedenen Sauglingsnahrungen im Vergleich zu Muttermilch auf die Ge-
sundheit von Sauglingen bewertet.

Muttermilch enthalt zahlreiche Substanzen, die in Sduglingsanfangs- und Folgenahrung nicht
enthalten sind. Diese Substanzen flhren zu einer geringeren Erkrankungswahrscheinlichkeit
bei gestillten Sauglingen. Ausschliel3liches Stillen in den ersten 4 bis 6 Monaten reduziert die
Anzahl von Infektionen im Sauglingsalter um 40 bis 70 % und vermindert Krankenhausauf-
nahmen der Sauglinge im ersten Lebensjahr um mehr als 50 %. Beispielsweise wird das
Risiko fur Infekte der unteren Atemwege bei Sauglingen durch Stillen um tber 70 % gesenkt.
Weitere Krankheiten, die bei gestillten Kindern weniger haufig auftreten, sind Mittelohrent-
ziindungen, Magen-Darm-Infektionen, sowie mdglicherweise spateres Ubergewicht und Dia-
betes mellitus Typ 2.

Muttermilch ist die ideale Nahrung flr Sauglinge in den ersten Monaten. Sie ist gut verdau-
lich und so zusammengesetzt, dass sie im ersten Lebenshalbjahr den Bedarf an Nahrstoffen
und Flussigkeit deckt. Werbung fur Sauglingsmilch 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 Sauglingsnahrung imitiert
werden kann. Werbung, mit der der Anschein erweckt wird, dass industriell hergestellte
Sauglingsnahrung der Muttermilch gleichwertig bzw. teilweise gleichwertig ist, kann nach
Ansicht der Nationalen Stillkommission als irrefiihrend angesehen werden. Das BfR unter-
stutzt die Nationale Stillkommission in dieser Einschéatzung.

1 Gegenstand der Bewertung

Die Nationale Stillkommission am Bundesinstitut flr Risikobewertung (BfR) hat zu der Frage
Stellung genommen, ob Werbung, mit der der Anschein erweckt wird, dass industriell herge-
stellte Sauglingsnahrung der Muttermilch gleichwertig bzw. teilweise gleichwertig ist, irrefiih-
rend ist.

Fur Sauglinge, die nicht gestillt werden, stehen industriell hergestellte Sauglingsnahrungen
zur Verfigung. Die Zusammensetzung (Fett-, Kohlenhydrat-, Mineralstoff- und Vitamin- und
Mineralstoffgehalt) von Sauglingsnahrung muss auf die Erndhrungsbedirfnisse von gesun-
den Sauglingen abgestimmt und durch allgemein anerkannte wissenschaftliche Daten belegt
sein. Anforderungen an die Zusammensetzung sind in der Diatverordnung festgelegt.

Sauglingsanfangsnahrungen (Pre- oder 1-Nahrung) sind Lebensmittel, die fir die besondere
Ernahrung von Sauglingen wahrend der ersten Lebensmonate bestimmt sind und fur sich
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allein den Erndhrungserfordernissen dieser Sauglinge bis zur Einfihrung angemessener
Beikost entsprechen (DiatV, 2010). Folgenahrungen (2-Nahrung) sind Lebensmittel, die fur
die besondere Ernédhrung von Sauglingen ab Einfiihrung einer angemessenen Beikost be-
stimmt sind und den gréRten fliissigen Anteil einer nach und nach abwechslungsreicheren
Kost fur diese Sauglinge darstellen.

Die Hersteller dieser Produkte werben haufig direkt oder indirekt damit, dass die Produkte in
ihrer Zusammensetzung vergleichbar mit Muttermilch sind. Sie beziehen sich dabei zum Teill
auf einzelne Inhaltsstoffe, zum Teil wird eine generelle Vergleichbarkeit beworben.

Gegenstand dieser Stellungnahme ist die Zusammensetzung von Muttermilch im Vergleich
zu industriell hergestellter Sauglingsnahrung und die Bewertung der wissenschaftlichen Evi-
denz fir Wirkungen von Sauglingsnahrungen unterschiedlicher Zusammensetzung im Ver-
gleich zu Muttermilch auf die Gesundheit von Sauglingen.

2 Ergebnis

Muttermilch enthdlt zahlreiche Substanzen, die in Sduglingsanfangs- und Folgenahrung nicht
enthalten sind. Diese Substanzen fiihren zu einer geringeren Morbiditatsrate bei gestillten
Sauglingen. Daher ist grundsatzlich Muttermilch nicht mit industriell hergestellten Sauglings-
nahrungen zu vergleichen.

Es bestehen Kenntnisliicken dahingehend, ob das Hinzufligen von einzelnen Substanzen zu
industriell hergestellter Sauglingsnahrung (z. B. prabiotisch wirksame Oligosaccharide oder
probiotische Bakterienstdmme wie Lactobacillus fermentum) zu einem geringeren Erkran-
kungsrisiko von Sauglingen im Vergleich zu industriell hergestellter Standardsauglingsnah-
rung fuhrt. Im Vergleich zu einer ausschlieBlichen Muttermilchernéhrung Gber mindestens 4
Monate konnte dies bisher nicht belegt werden.

Werbung fur Sauglingsanfangs- 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 irrefuhrend angesehen werden.

Eine Beschrankung der Werbung, die eine Vergleichbarkeit von industriell hergestellter
Sauglingsnahrung mit Muttermilch suggeriert, ist in der Diatverordnung 822a, Absatz 3, 1 a)
und b) geregelt. Danach diirfen Erzeugnisse nicht in den Verkehr gebracht werden, wenn in
der Kennzeichnung bei Sauglingsanfangsnahrung 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 Sauglingsanfangs- und Folgenahrun-
gen und sind sachlich falsch.

Aus Sicht der Nationalen Stillkommission am BfR sind Produkte, die mit diesen Begriffen
gekennzeichnet sind, nicht verkehrsfahig.

3 Begriundung

Muttermilch ist die ideale Nahrung fir Sauglinge. Sie ist so zusammengesetzt, dass sie im
ersten Lebenshalbjahr den Bedarf an Nahrstoffen (aul3er Vitamin D und K) und Flissigkeit
deckt. M6chte oder kann eine Mutter nicht stillen, stehen industriell hergestellte Sduglingsan-
fangsnahrungen zur Verfiigung, die von Geburt an (in den ersten Monaten als alleiniges Le-
bensmittel) und — nach Einfihrung von Beikost — im gesamten ersten Lebensjahr geeignet
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sind. Die Zusammensetzung der Produkte (Makronahrstoffe: Eiweil3, einschl. Aminosauren-
muster, Fett und Kohlenhydrate sowie Vitamine und Mineralstoffe) muss auf die Ernah-
rungsbedirfnisse von gesunden Séuglingen abgestimmt und durch allgemein anerkannte
wissenschaftliche Daten belegt sein. Anforderungen an die Zusammensetzung sind in der
Diatverordnung festgelegt.

Muttermilch ist einzigartig und auf Grund ihrer komplexen Zusammensetzung industriell her-
gestellten Sauglingsnahrungen Uberlegen. Sie gewahrleistet nicht nur ein optimales Gedei-
hen, sondern schiitzt Kind und Mutter vor Erkrankungen. So wurde gezeigt, dass beispiel-
weise das Risiko fur Infekte der unteren Atemwege bei Sauglingen durch Stillen um tber

70 % gesenkt wird. Weitere Krankheiten, die bei gestillten Kindern weniger haufig auftreten
sind Mittelohrentziindungen, Magen-Darm-Infektionen, sowie méglicherweise spateres
Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ 2 (Forsyth, 1995; Hypponen et al., 1999; Toschke et
al., 2002; von Kries et al., 1999).

Obwohl die Ftterung von industriell hergestellter Sauglingsnahrung eine jahrzehntelange
Geschichte von insgesamt sicherem Gebrauch hat, weisen mit industriell hergestellter Saug-
lingsnahrung erndhrte Kinder ein hoheres Risiko fiir eine Reihe von Erkrankungen auf im
Vergleich zu gestillten Kindern (Forsyth, 1995; Hypponen 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 erhaltlichen industriell
hergestellten Sauglingsnahrungen so weit entwickelt waren, dass eine Vergleichbarkeit mit
Muttermilch anzunehmen ist. Selbst unter optimalen lebensmitteltechnischen Bedingungen
ist es nicht moglich, eine industriell hergestellte Sauglingsnahrung zu komponieren, die mit
Muttermilch vergleichbar ist. Dieses ist allein aufgrund der individuellen immunologischen
Stoffe nicht mdglich.

Die Zusammensetzung der Muttermilch weist eine grof3e Variabilitat auf, mit Veranderungen
wahrend der Stillzeit und wahrend einer Stillmahlzeit sowie individuellen Unterschieden
(Kunz et al., 1999; Rodriguez et al., 1999). Daruiber hinaus gibt es erhebliche Unterschiede
in der Bioverfugbarkeit und in metabolischen Effekten von vielen spezifischen Nahrstoffen in
der Muttermilch. Somit kénnen Ruckschlisse auf die Eignung und Sicherheit der Nahrstoff-
gehalte in industriell hergestellter Sauglingsnahrung nicht auf die grobe Ahnlichkeit mit
menschlicher Milch bezogen werden (SCF, 2003).

3.1 Inhaltsstoffe von Muttermilch
3.1.1 Nahrstoffe

Der Proteingehalt von Muttermilch ist zu Beginn hoch und nimmt wahrend des ersten Monats
der Laktation rasch ab (Kolostrum, 2.-3. Tag: 2,6 g/100 g, Ubergangsmilch, 6.-10. Tag: 1,6
0/100 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
0/100 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-
bilitdt von mehrfach ungesattigten Fettsauren (Polyunsaturated fatty acids, PUFA), da diese
durch die Erndhrung der Mutter bestimmt werden (Innis, 1992). Kohlenhydrate liegen tber-
wiegend in Form von Lactose (85 %) und komplexen Kohlenhydraten vor.
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3.1.2 Spezifische Inhaltsstoffe

Neben Néahrstoffen enthélt Muttermilch unter anderem Hormone, Wachstumsfaktoren, Im-
munglobuline, Zytokine, Enzyme sowie eine grofRe Diversitat an Pra- und Probiotika (Le
Huérou-Luron et al., 2010).

3.1.2.1 Immunologisch wirksame Substanzen

Die immunologischen Abwehrmechanismen des Kindes entwickeln sich verzdgert und uber-
wiegend erst in den ersten Lebensmonaten. Kompensatorisch liefert Muttermilch antimikro-
bielle, antientziindliche und immunmodulierende Faktoren, die das Kind passiv schiitzen,
aktiv die Entwicklung des eigenen Abwehrsystems unterstiitzen und dieses Abwehrsystem
so pragen kénnen, dass das Kind im spateren Leben einen Schutz vor immunologisch aus-
geldsten chronischen Erkrankungen haben kann. Muttermilch enthélt folglich zahlreiche im-
munologisch wirksame Substanzen, die in industriell hergestellter Sauglingsnahrung nicht
enthalten sein kdnnen, da sie durch das Immunsystem der Mutter gepragt sind (Labbok et
al., 2004). Eine Ubersicht {iber 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 | Immunoglobuline: sIgA, slgG, sigM Immunsyste- Makrophagen
Substanzen Laktoferrin, Laktoferrizin B + H mentwicklung Neutrophile
Lysozym Lymphozyten
Laktoperoxidase Zytokine
Nukleotid-hydrolysierende AK Wachstumsfaktoren
k-Kasein und o-Laktalbumin Hormone
Haptocorrin Milchpeptide
Muzine LC-PUFA
Laktadherin Nukleotide

Freie sekretorische Komponente Adhésionsmolekiile
Oligosaccharide

Fettsauren

Mitterliche Leukozyten + Zytokine
sCD14

Komplement + Komplement-
Rezeptoren

B-Defensin-1

Toll-like Rezeptoren

Bifidusfaktor

Antientzindli- Zytokine: IL-10 und TGF[B Toleranz- Zytokine: I1L-10 + TGF-B
che Substanzen | |L-1 Rezeptorantagonist erzeugende Anti-idiotypische Antikérper
TNF-o und IL-6 Rezeptoren Substanzen
sCD14

Adhasionsmolekile

LC-PUFA

Hormone und Wachstumsfaktoren
Osteoprotegerin

Laktoferrin

3.1.2.2 Pré&- 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 Dinndarm nicht verdaut
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und von den Bakterien im Dickdarm fermentiert (Engfer et al., 2000). Oligosaccharide sind
prabiotisch wirksam, da sie die Darmbakterien mit Energie versorgen, wobei deren Stoff-
wechselprodukte der Ernahrung der Dickdarmschleimhaut dienen. Sie beginstigen die Aus-
bildung einer Dickdarmbakterienflora, die sich von der nicht gestillter Kinder unterscheidet
und das Wachstum von pathogenen Keimen behindert. Muttermilch enthalt einen hohen An-
teil von komplexen Oligosacchariden (10-12 g/L), die als natirliche Prabiotika fungieren und
das Wachstum u. a. von Bifidobakterien fordern (Aggett et al., 2001; Boehm et al., 2003).

Daruber hinaus haben bestimmte Oligosaccharide die gleiche Struktur wie Glykoproteine auf
Schleimhautzellenoberflachen, an die infektiose Bakterien als ersten Schritt zur Infektion
binden kdnnen, d.h. die Invasion dieser Bakterien wird spezifisch verhindert (Adlerberth,
1999).

Das Immunsystem des neugeborenen Sauglings ist unreif und benétigt die postnatale Aus-

einandersetzung mit aus der Umwelt eingetragenen Bakterienstdmmen. Die in der Milch ge-
sunder Frauen vorkommenden kommensalen Bakterien stellen einen wichtigen Faktor beim
Aufbau der kindlichen Darmflora dar (Heikkilda und Saris 2003; Martin et al., 2003; Gueimon-
de et al., 2007; Perez et al., 2006; Gronlund et al., 2007).

Die Zahl der in Muttermilch gefundenen Keime wird zwischen <10° bis 10° cfu/ml (cfu: Co-
lony Forming Unit, Kolonie-bildende Einheiten) beziffert (Martin et al., 2007; Gueimonde et
al., 2007). Bei einer angenommenen Trinkmenge von 800 ml pro Tag erhalten Sauglinge
also etwa zwischen 10° und 10’ cfu pro Tag (Martin et al 2005; Heikkil& und Saris, 2003).
Heikkilda und Saris (2003) konnten dartber hinaus zeigen, dass die in Muttermilch dominan-
ten Bakterienspecies im Stuhl gestillter Sduglinge nachweisbar sind.

In der Muttermilch findet sich eine Vielzahl verschiedener Mikroorganismen wie Streptokok-
ken, Enterokokken, Laktobazillen, Bifiduskeime und weitere Species (Mackie et al., 1999;
Martin et al., 2004; 2009; Gueimonde et al., 2007; Collado et al., 2009). Pra- und probiotisch
wirksame Substanzen in der Muttermilch weisen inter- und intraindividuell eine sehr groR3e
Variabilitat auf (Coppa et al., 2011; Lara-Villoslada et al., 2007; Martin et al., 2007; Thurl et
al., 2010).

Als Beleg dafir, dass eine Besiedlung des kindlichen Intestinaltraktes tber Muttermilch statt-
findet, konnen die individuellen Bakterienstdmme 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 Milchs&urebakterien und Verteilung zwischen der erwachsenen Bevolke-
rung/Mittern, Sauglingen, Muttermilch und Nahrung (nach Albesharat et al., 2011)
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3.1.2.3 Hormonell wirksame Substanzen

Beim Stillvorgang erhélt der Sédugling zunéchst 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 Komponentendnderungen werden derzeit vor dem Hintergrund der Appetit- und
Wachstumsregulation wissenschatftlich diskutiert (Savino und Liguori 2007).

Bei Komponenten wie Melatonin wird in der Muttermilch eine circadiane Rhythmik beobach-
tet (lllnerova 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-
tionsanderungen werden mit einem verbesserten nachtlichen Sauglingsschlaf und geringe-
ren abdominellen Koliken bei Sauglingen in Zusammenhang gebracht.

3.2 Effekte der Erndhrung mit Muttermilch im Vergleich mit industriell hergestellter
Sauglingsnahrung

Es ist nicht ein Stoff oder ein Faktor, der Gber die Muttermilch die Gesundheit des Sauglings
beeinflusst, sondern es ist das Zusammenspiel vieler Komponenten, die sich gegenseitig
erganzen. Bezliglich nachgewiesener positiver Effekte einzelner Inhaltsstoffe von Mutter-
milch kann die Datenlage daher nur eingeschrankt sein. Dabei ist auch zu bericksichtigen,
dass kontrollierte Studien aus ethischen Grinden nur schwer umsetzbar sind.

3.2.1 Infektiose Erkrankungen im Sauglingsalter
Infektionskrankheiten sind eine filhrende Ursache von Morbiditat und Hospitalisierungen bei
Sauglingen. Die zahlreichen immunologisch wirksamen Substanzen der Muttermilch leisten

einen Beitrag zu der Entwicklung des kindlichen Immunsystems und schitzen vor Infektions-
krankheiten, insbesondere Infektionen der Atemwege, Magen-Darm-Infektionen und Otitis
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media. Die Risikoreduktion dieser Erkrankungen liegt fur bis zum Alter von 6 Monaten aus-
schliel3lich gestillte Sduglinge im Vergleich zu nichtgestillten Kindern bei ca. 40-70 % (Dewey
et al., 1995; Duijts et al., 2010; Rebhan et al., 2009). Diesbeziigliche Berechnungen zeigen,
dass jeder Monat von ausschlie3lichem Stillen 30 % der Krankenhausaufnahmen von Saug-
lingen verhindern kann. Wenn Séauglinge die minimal empfohlenen vollen 4 Monate aus-
schliel3lich gestillt werden, kdnnen 56 % der Krankenhausaufnahmen von Sauglingen unter
einem Jahr verhindert werden (Paricio Talayero et al., 2006).

Da Pra- und Probiotika fur die Ausbildung des kindlichen Immunsystems bedeutsam sind,
werden zunehmend industriell hergestellte Sduglingsnahrungen mit Zusatz von einzelnen
dieser Stoffe angeboten. Es ist jedoch aufgrund der Diversitat nicht mdglich, die spezielle
Zusammensetzung der Muttermilch im Hinblick auf Pré- und Probiotika durch Formulanah-
rung zu imitieren, auch wenn es erste Ansatze des Zusatzes einzelner Oligosaccharide und
Bakterienstamme gibt. Grundsétzlich entwickeln (Standard-)Formula-erndhrte Sauglinge
zwar auch ein komplexes fakales Mikrobiom, dieses unterscheidet sich aber in der Zusam-
mensetzung der Bakterienstimme im Vergleich zu gestillten Kindern. Bei Formula-ernahrten
Sauglingen finden sich fakultativ anaerobe Bakterien wie Clostridien und Bacteroides spp. in
hoherer Zahl im Vergleich zu gestillten Sauglingen. Hingegen weisen gestillte Kinder eine
héhere Zahl von Bifidobakterien, jedoch mit einem @hnlichen Spektrum im Vergleich zu For-
mula-erndhrten Sauglingen 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 Sauglingsnahrung bei Zugabe von Mikroorganismen nicht nur fir den Bakterienstamm
erfolgen, sondern auch fir die Anzahl der Mikroorganismen pro 100 ml zubereiteter Nahrung
und die Dauer des garantierten Gehaltes an Mikroorganismen. Die Angaben fir Lagerung,
Zubereitung, Erhitzung und Handhabung sollten die potenzielle gestorte Lebensfahigkeit der
probiotischen Stamme durch Hitze oder Sauerstoff berlicksichtigen. Weiterhin sollte der
Ausdruck ,Probiotika“ und damit verbundene gesundheitsbezogene Aussagen nur auf Saug-
lingsnahrung gekennzeichnet werden, wenn gesundheitsfordernde Effekte in klinischen Stu-
dien nach soliden wissenschaftlichen Standards nachgewiesen werden konnten und von
einem unabhangigen wissenschaftlichen Gremium beurteilt wurden (zit. in: SCF, 2003). Die
Erndhrungskommission der Européaischen Gesellschaft fir Padiatrische Gastroenterologie,
Hepatologie und Erndhrung (ESPGHAN) empfiehlt aufgrund der unsicheren Datenlage kei-
nen routinemafigen Einsatz von Formula mit Probiotika (ESPGHAN, 2011).

Studien mit industriell hergestellter S&uglingsanfangsnahrung mit einer Mischung aus 90 %
Galacto-Oligosacchariden (GOS) und 10 % Fructo-Oligosacchariden (FOS) zeigten zwar
eine bifidogene Wirkung bei frihgeborenen und reifgeborenen Sauglingen (Knol et al., 2005;
Schmelzle et al., 2003), jedoch begriinden Modifikationen der féakalen Mikroflora nicht per se
die prébiotische Natur und damit assoziierte Effekte einer Zutat. Dabei ist auch zu erwéhnen,
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 Uber den klinischen Nutzen von prébiotisch akti-
ven Oligosaccharid-Zuséatzen in Sduglingsnahrung.

In einer Studie ging dosisabhangig die Verwendung von FOS und GOS in Sauglingsan-
fangsnahrung mit einer erhhten 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
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0,8 g/100 ml, bzw. der Mischung aus 10 % FOS und 90 % GOS (Moro et al., 2002). Ahnliche
Beobachtungen wurden bei Friihgeborenen mit 1 g/l der gleichen Oligosaccharidmischung
gemacht (Boehm et al., 2002).

Sauglingsfolgenahrung mit GOS zeigte in einer Studie nur in Kombination mit Lactobacillus
fermentum eine praventive Wirkung auf die Haufigkeit von infektiosen Erkrankungen (Maldo-
nado et al., 2012). In dieser Studie wurde jedoch keine gestillte Kontrollgruppe untersucht,
dieses ist fur eine wissenschaftliche Beurteilung jedoch notwendig und wird als Goldstandard
fur das Studiendesign von Sauglingsnahrungen mit Probiotika definiert (SCF, 2003).

Diese Studie weist damit erhebliche methodische Mangel auf, wird jedoch vom Hersteller der
Nahrung als Beleg fiir 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 fuir Einzelstoffe als auch fir die Nahrung
insgesamt — nur getroffen werden, wenn in wissenschatftlich korrekt durchgefuhrten 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 (Saug-
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 Permeabilitat von Formula-ernahrten versus gestillten
Sauglingen zeigt, unabhangig vom Reifegrad der Sauglinge, eine héhere Permeabilitat in der
mit Formulanahrung ernéhrten Gruppe: An Tag 1, 7 und 30 nach der Geburt wiesen reifge-
borene Formula-erndhrte (Standard- oder Hypoallergene Formula) Sauglinge eine verzéger-
te physiologische Verringerung der intestinalen Permeabilitat auf (Catassi et al., 1995). Diese
Beobachtungen konnten bei Frihgeborenen bestatigt werden. Es wird diskutiert, dass die
Translokation von Bakterien und Antigenen insbesondere bei Friihgeborenen akute,
schwerwiegende Konsequenzen im Sinne einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEC) haben
kann, passend dazu wirkt sich eine Futterung von Muttermilch protektiv auf die Entwicklung
einer NEC aus (Quigley et al., 2007). Bei reifgeborenen Sauglingen kdnnte 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 erhéhte intestinale Permeabilitat mit der Entwicklung eines meta-
bolischen Syndroms in Verbindung gebracht, einhergehend mit erhéhten Spiegeln von sys-
temischen Lipopolysacchariden und einer niedrigschwelligen Entziindungsreaktion (Blaut et
al., 2012).

Beobachtungsstudien ergaben jedoch widerspriichliche 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 Sduglingsanfangsnahrung mit Zusatz von Oligosacchariden

(GOS/FOS, 9:1) mit einer standarderndhrten Gruppe von Sauglingen (ohne erhdhtes Atopie-
risiko) und einer Referenzgruppe von gestillten Sduglingen. Die Rate an atopischer Dermati-
tis entsprach in der mit der speziellen Formula ernahrten Séauglingen nicht der niedrigen Rate
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bei gestillten Kindern in Woche 8, 16 und 24 (Griber et al., 2010). Lediglich nach 52 Wochen
waren die Erkrankungsraten vergleichbar, jedoch war die Rate des ausschlief3lichen Stillens

sehr niedrig (27 %) und es wurden keine Angaben dazu gemacht, welche zusatzliche Erndh-
rung diese Sauglinge erhielten.

3.2.3 Metabolische Charakteristika der Mikroflora

Formula-erndhrte Kinder weisen gréf3ere Mengen von kurzkettigen Fettsduren (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 prAdominante SCFA im Stuhl auf.
Diese Differenz in Bezug auf SCFA kann durch das unterschiedliche Spektrum der Mikroflora
und die speziestypische Fahigkeit, Kohlenhydrate zu fermentieren bedingt sein (Mountzouris
et al., 2002; Siigur et al., 1993). Die Verfugbarkeit von intestinalen SCFA wird im Zusam-
menhang mit dem Risiko fir Adipositas diskutiert. Dabei wird angenommen, dass die Darm-
flora das Korpergewicht unter anderem durch eine vermehrte Energiegewinnung aus Bal-
laststoffen beeinflusst. Die Darmflora baut unverdauliche Polysaccharide zu SCFA ab und
sorgt damit fur eine Bereitstellung von 80 bis 200 kcal pro Tag oder etwa 4-10 % des tagli-
chen Energiebedarfs von gesunden Erwachsenen (Xu und Gordon, 2003). Im Tierversuch
deutete eine grol3ere Konzentration von Acetat und Butyrat und ein geringerer Energiegehalt
im Stuhl bei ob/ob Mausen im Vergleich zu Wildtyp-Tieren auf eine zusatzliche Absorption
der SCFA hin (Turnbaugh et al., 2006). Das Konzept der Energieausschépfung durch die
Darmflora wurde auch beim Menschen untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass die
Menge an Energie im Stuhl (im Verhaltnis 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 Kor-
pergewicht werden diskutiert, sollen hier aber nicht ndher abgehandelt werden (Harris et al.,
2012).

3.2.4 Wachstumsraten und Entwicklung von Adipositas

Ausschliel3liches Stillen wahrend der ersten 4-6 Monate erfillt die Bedirfnisse von gesunden
Sauglingen und ermdglicht ein normales Wachstum. Die Wachstumsraten von gestillten
Sauglingen sind in den ersten 3 Monaten geringer als die von Formula-erndhrten Kindern
(Heinig et al., 1993). Im Alter von einem Jahr sind gestillte Kinder ebenfalls schlanker als
Formula-ernahrte Kinder (Dewey et al., 1993). Wachstumsdifferenzen wahrend des ersten
Jahres sind auf eine héhere Energie- und Proteinaufnahme zurtickzufiihren (+15-23 % Frau-
enmilch und +66-140 % bei Formula-ern&hrten Kindern), da gestillte Kinder ihre Trinkmenge
auf einem niedrigeren Niveau selbst zu regulieren scheinen als Formula-ernahrte 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 hoheren Rate an Adipositas bei 7-jahrigen Kindern verbunden ist (Stettler et al.,
2002).

Bei Geburt untergewichtige, aber nicht frihgeborene Kinder (small for gestational age, SGA)
stellen eine besondere Risikogruppe dar, da diese Kinder im spateren Leben ein erhéhtes
Risiko fur Adipositas und das metabolische Syndrom aufweisen. In einer Studie wiesen
SGA-Sauglinge in der Formula-erndhrten Gruppe ein gro3eres 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 friihen, tberdurchschnittlichen Gewichtszu-
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nahme im Sinne eines Aufholwachstums dieser Kinder und spaterer Adipositas und dem
metabolischen Syndrom gezeigt werden konnte (Arends et al., 2005; Mericq et al., 2005;
Fabricius-Bjerre et al., 2011). Eine frihe metabolische Pragung mit hdheren kindlichen
Wachstumsraten wird daher als eine der Ursachen fir Adipositas gesehen (Velkoska, 2011).

Eine kirzlich publizierte Meta-Analyse, die 15 Studien zur Kérperzusammensetzung ein-
schloss, zeigte, dass Muttermilchernahrung im Vergleich zu Erndhrung mit Sauglingsnah-
rung zu einer geringeren Fettmasse bei Sauglingen im Alter von 12 Monaten fiihrte, wobei
sich in friheren Monaten des Lebens ein umgekehrter Effekt zeigte (Gale et al., 2012).

Eine schitzende 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 Widerspriiche kénnten durch die
unterschiedlichen verwendeten Parameter zu Ubergewicht und Adipositas oder die unzu-
reichende Korrektur fur relevante Confounder erklart werden.

Insgesamt ist es nach bisheriger Datenlage moglich, dass gestillte Kinder im Vergleich zu
Formula-ernahrten Kindern ein vermindertes Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas im spéate-
ren Leben aufweisen. Dabei scheint vor allem die Gewichtszunahme in den ersten Monaten
des Lebens bedeutsam zu sein. Langfristige Daten aus prospektiven Studien mit adaquater
Bertiicksichtigung 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 Gber 20 verschiedene spezielle epitheliale Zellen des
Gastrointestinaltraktes, die hahrungsabhangig Hormone freisetzen. Hierzu zahlen beispiels-
weise K-Zellen, die das glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP) freisetzen, ein Hor-
mon welches die Insulinsekretion stimuliert. Bisher sind die Auswirkungen der Ernahrung 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 hdhere Blutkonzentrationen von GIP aufweisen (Salmenpera et al.,
1988). Welche Auswirkungen diese Unterschiede langfristig auf die Pankreasfunktion haben,
ist unbekannt, das insulinmimetisch wirksame GIP kdnnte aber zu hdéheren Insulinspiegeln
fuhren.

Die endokrine Pankreasfunktion (Insulinfreisetzung) wird nach der Geburt durch die erste
Nahrungsaufnahme stimuliert. Formula-Ernahrung induziert bei 6 Tage alten, reifgeborenen
Sauglingen héhere Insulin- und C-Peptidspiegel als Muttermilchern&hrung, moglicherweise
durch vermehrte Freisetzung von GIP (Lucas et al., 1981). Dieser Befund konnte auch in
einer anderen Studie bei 3-6 Monate alten Formula-ernédhrten Sauglingen bestétigt werden
(Ginsburg et al., 1984). Bei 9 Monate alten Kindern konnten héhere Insulin-, GIP- und
Cholezystokininspiegel postprandial, jedoch nicht niichtern festgestellt werden (Salmenpera
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-ernahrten Kindern ein geringeres Risiko fur Typ-2-Diabetes und andere Parameter des
metabolischen Syndroms im spateren Leben aufweisen. Ubergewichtige und adiptse For-
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mula-erndhrte Kinder wiesen im Alter von 8-9 Jahren eine starker ausgepragte 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 — unabhéngig vom BMI der Kinder — linear Nuchterninsulin-
spiegel und Parameter der Insulinresistenz (HOMA-IR) (Veena et al., 2011) und kénnte da-
mit die in der Diskussion stehende geringere Rate von Typ 2 Diabetes bei gestillten Kindern
erklaren (Owen et al., 2011).

Allerdings muss der Einfluss von Storfaktoren, wie zum Beispiel des miitterlichen BMI und
soziodemografische Faktoren bertcksichtigt werden. Auch war ein dosisabhangiger Effekt in
den meisten Studien nicht belegbar, da die Dauer des ausschlie3lichen Stillens nicht hinrei-
chend dokumentiert war. Eine kausale Beziehung ist daher bisher nur schwer belegbar, aber
maglich.

3.3 Zusammenfassung

Muttermilch weist eine exklusive, nicht durch industriell hergestellte Sduglingsnahrung imi-
tierbare Zusammensetzung auf. Ausschlie3liches Stillen in den ersten 4-6 Monaten reduziert
die Anzahl von Infektionen im Sauglingsalter um 40-70 % und vermindert Krankenhausauf-
nahmen der Sauglinge im ersten Lebensjahr um mehr als 50 %.

Langfristige positive Effekte des Stillens auf chronische Erkrankungen wie Adipositas und
Diabetes mellitus Typ 2 sind moglich, zur endgultigen Beurteilung sind aber weitere gut
durchgefihrte Studien notwendig.

Glossar

Stillen = Trinken von Muttermilch an der Brust

AusschlieBBliches Stillen = ohne Fltterung von anderen Flissigkeiten, gegebenenfalls zu-
satzlich Medikamente, Vitamine, Mineralstoffe

Formulanahrung = Industriell hergestellte Sauglingsnahrung

Sauglingsanfangsnahrung = industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen Vorgaben
entsprechen muss und von Geburt an gefittert werden kann

Folgenahrung = industriell hergestellte Nahrung, die gesetzlichen Vorgaben entsprechen
muss und friihestens mit Beginn der Beikost gefuttert werden soll
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