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Stufenkonzepte bei
Säuglingsmilchen
Stellungnahme der Ernährungskommission
der Österreichischen Gesellschaft für Kinder-
und Jugendheilkunde

Muttermilch ist unbestritten die erste
Wahl in der Ernährung von Säuglin-
gen. Wenn Kinder nicht gestillt werden,
stehen Säuglingsmilchen – Säuglings-
anfangsnahrungen (sogenannte Pre-
Nahrungen und 1er-Nahrungen) und
Folgemilchen (sogenannte 2er- und 3er-
Nahrungen) – als Stufenkonzept zur
Verfügung. Bisher waren in Österreich
Stufenkonzepte erhältlich, in denen der
Proteingehalt der Folgemilch höher als
in der Säuglingsanfangsnahrung war.
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Abb. 19 Proteinbedarf
des Säuglings im1. Lebens-
jahr (gemessen in g/kgKG
und Tag; gestrichelte Linie)
und Proteingehalt derMut-
termilch ing/100ml (rotMi-
nimum, blauDurchschnitt,
grünMaximum). (Modifi-
ziert nach Lönnerdal et al.
[1])

Die Mitglieder der Ernährungskommission der
Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendheilkunde werden am Beitragsende
gelistet.

In der Folge werden die Veränderun-
gen der Zusammensetzung der Säug-
lingsmilchen in der letzten Zeit bespro-
chen und der Muttermilch (=Goldstan-
dard) gegenübergestellt.

Im Laufe des ersten Lebensjahrs des
Kindesverändert sichMuttermilch inder
Zusammensetzung und passt sich den
BedürfnissendeswachsendenKindes an.
DerProteinbedarf, gemessenamKörper-
gewicht des Säuglings, nimmt über die
Zeit ab – daher sinkt auch der Proteinge-

halt derMuttermilch im Laufe des ersten
Lebensjahrs ([1]; . Abb. 1).

Die Proteinaufnahme in den ersten
Lebensjahren ist insofern von großer
Bedeutung, als sie ganz wesentlich zur
langfristigen metabolischen Program-
mierung des Kindes beiträgt. Die „Frü-
he-Protein-Hypothese“ [2] besagt, dass
eine hohe Eiweißzufuhr im Säuglings-
alter zu erhöhten Konzentrationen an
insulinfreisetzenden Aminosäuren, den
Wachstumsfaktoren Insulin und „insu-
lin-like growth factor 1“ (IGF-1) sowie
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Abb. 28MittlererBody-Mass-Index (BMI)vonKinderndermultizentrischenCHOP-Studie (vomSäug-
lingsalter bis 6 Jahre). (Modifiziert nachWeber et al. [3])

Tab. 1 Übersicht über Empfehlungen für den Proteingehalt vonAnfangsnahrungen und Folge-
milchen im Laufe der letzten 30 Jahre [5]
Protein g/100kcal EC 1991 EC 2006 EC+ EFSA 2016 EC 2018

Anfangsnahrung 2,25–3 1,8–3,5 1,8–2,5 –

Folgenahrung 2,25–4,5 1,8–3,5 1,8–2,5 1,6–2,5

EC European Commission, EFSA European Food and Safety Authority

zu erhöhter früher Gewichtszunahme
und späterer Adipositas führt.

So hat z.B. die CHOP-Studie gezeigt,
dass sich ein niedriger Eiweiß-, aber
gleicher Kaloriengehalt in der Säuglings-
anfangsnahrung und Folgemilch günstig
auf den Body-Mass-Index (BMI) [3, 4]
mit 6 Jahren auswirkt: Kinder, deren
Säuglingsmilchen einen geringeren Ei-
weißgehalt enthielten, hatten ein 2,4- bis
2,9-fach erniedrigtes Risiko für Fettlei-
bigkeit zu Schulbeginn und gediehen im
Bezug auf das Körpergewicht ähnlich
wie gestillt Kinder (. Abb. 2).

Auf Basis dieser Daten ist es daher
wünschenswert, Säuglingsmilchen mit
einem Proteinstufenkonzept zu verwen-
den, das dem sinkenden Proteingehalt
der Muttermilch angepasst ist. EU und
EFSA haben aufgrund der Datenlage
die Vorgaben für den Proteingehalt von
Säuglingsmilchen immer mehr abge-
senkt (. Tab. 1).

Bisher haben die Ernährungskom-
missionen der Deutschen und Österrei-
chischen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendheilkunde keine Stufenkonzep-
te empfohlen, da der Proteingehalt in
Folgemilchen tendenziell immer höher

war als in Säuglingsanfangsnahrungen
[6]. Da mittlerweile aber Folgemilchen
mit reduziertem Proteingehalt zur Ver-
fügung stehen, ergibt sich aus diesen
Stufenkonzepten für nichtgestillte Säug-
linge ein gesundheitlicher Vorteil im
Sinne der Adipositasprävention.

Empfehlung

Die Ernährungskommission empfiehlt,
für nichtgestillte Säuglinge zukünftig
Stufenkonzeptemit reduziertem Prote-
ingehalt insbesondere bei Folgemilchen
zu verwenden, wobei klar anzumer-
ken ist, dass Muttermilchernährung zu
jedem Zeitpunkt Säuglingsmilch über-
legen ist. Säuglingsanfangsnahrungen
und Folgemilchen sind ein Ersatz für
Muttermilch, können aber nicht die
gesundheitlichen Vorteile der Mutter-
milchernährung für Säuglinge oder
Kleinkinder bieten.

Korrespondenzadresse

Assoz. Prof. PD. Dr. Nadja Haiden, MSc.
Klinik für Klinische Pharmakologie,
Medizinische Universität Wien
Währinger Gürtel 18–20, 1090Wien, Österreich
nadja.haiden@meduniwien.ac.at

Mitglieder der Ernährungskommission der Ös-
terreichischen Gesellschaft für Kinder- und Ju-
gendheilkunde (ÖGKJ). Susanne Greber-Platzer
(Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkun-
de, Medizinische Universität Wien); Nadja Haiden
(Vorsitzende und korrespondierende Autorin; Univer-
sitätsklinik für Klinische Pharmakologie, Medizinische
Universität Wien); Almuth Christine Hauer (Uni-
versitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde,
Medizinische Universität Graz); Roland Lanzersdorfer
(Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde,
Kepler Universitätsklinikum Linz); Beate Pietschnig
(Magistratsabteilung 15, Gesundheitsdienst der
Stadt Wien, i. R.); Anna-Maria Schneider (Universitäts-
klinik für Kinder- und Jugendheilkunde, Paracelsus
Medizinische Privatuniversität, Salzburg, Österreich);
Sabine Scholl-Bürgi (Department Universitätsklinik
für Kinder- und Jugendheilkunde, Pädiatrie I, Me-
dizinische Universität Innsbruck); Wolfgang Sperl
(Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde,
Paracelsus Medizinische Privatuniversität, Salzburg,
Österreich); Christina Stenzel (Abteilung für Kinder-
und Jugendheilkunde, Klinikum Klagenfurt amWör-
thersee, Klagenfurt); Daniel Weghuber (Universitäts-
klinik für Kinder- und Jugendheilkunde, Paracelsus
Medizinische Privatuniversität, Salzburg, Österreich);
Karl Zwiauer (Universitätsklinik für Kinder- und
Jugendheilkunde, Karl Landsteiner Universität St.
Pölten); Fabian Eibensteiner (Gast; Universitätskli-
nik für Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische
Universität Wien)

Funding. Open access funding provided by Medical
University of Vienna.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. N.Haidengibt Berater-/
Gutachtertätigkeit für Baxter undMAM,Mitarbeit
imWissenschaftlichenBeirat für ESPGHAN:
Arbeitsgruppe enterale Ernährung von Frühgeborene,
Member Committee ofNutrition, EFCNI, Vortrags-/
oder Schulungstätigkeit für Baxter,Milupa, Nestlé,
HippundNovolac, Autoren-/oder Coautorenschaft
für Nestlé sowie Forschungsvorhaben/Durchführung
klinischer Studien fürNestlé, HippundKabrita an.
D.Weghuber gibt Berater-/Gutachtertätigkeit für
NovoNordisk,Mitarbeit imWissenschaftlichenBeirat
für Nestlé Nutrition Institute undShire, Vortrags-
/oder Schulungstätigkeit fürMilupa, Nestlé, Hipp,
NovoNordisk undShire sowie Forschungsvorha-
ben/Durchführung klinischer Studien fürNovo
Nordisk undAmgen an. S. Greber-Platzer gibt
Forschungsvorhaben/Durchführung klinischer
Studien fürAmgen,SanofiundRegeneronan.A.Hauer
gibt Berater-/Gutachtertätigkeit für ESPGHAN,
GPGE, Journal of Paediatric Gastroenterology
andNutrition undPedResearch,Mitarbeit im
WissenschaftlichenBeirat für ESPGHAN International
Affairs Representative und Leiterin der AG für
Gastroenterologie, Hepatologie undErnährung

952 Monatsschrift Kinderheilkunde 10 · 2021



derÖGKJ, Vortrags-/oder Schulungstätigkeit für
AbbVie,MSD, Nutricia, Shire,Milupa undHipp sowie
Forschungsvorhaben/Durchführung klinischer
Studien für Janssen an. S. Scholl-Bürgi gibt Vortrags-
/oder Schulungstätigkeit für Nutricia undSchär
sowie Forschungsvorhaben/Durchführung klinischer
Studien fürNutricia undAeglea an. K. Zwiauer gibt
Berater-/Gutachtertätigkeit für Nutricia undMAM,
Mitarbeit imWissenschaftlichenBeirat für Takeda,
CSL, NovoNordisk, Bayer undNutricia, Vortrags-/oder
Schulungstätigkeit für Nutricia, Hipp, NovoNordisk
undNestlé sowie Forschungsvorhaben/Durchführung
klinischer Studien fürNovoNordisk, Bayer undCSL an.
W. Sperl gibt Berater-/Gutachtertätigkeit für VAMED-
Stoffwechsel-reha,Mitarbeit imWissenschaftlichen
Beirat für VAMED-Stoffwechsel-reha, Vortrags-/oder
Schulungstätigkeit für Nutricia Research undMeta-
bolic diets sowieAutoren-/oder Coautorenschaft für
Nestlé undPMU E-Learning an. R. Lanzersdorfer gibt
Vortrags-/oder Schulungstätigkeit fürMilupa an. A.-
M. Schneider gibt Vortrags-/oder Schulungstätigkeit
für AbbVie sowie Forschungsvorhaben/Durchführung
klinischer Studien fürNovoNordisk, Amgenund
Celgene an. B. Pietschnig undH.C. Stenzel geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Lönnerdal B et al (2017) Longitudinal evolution of
trueprotein, aminoacids andbioactiveproteins in
breast milk: a developmental perspective. J Nutr
Biochem41:1–11

2. Koletzko B et al (2014) Regulation of early human
growth: impact on long-term health. Ann Nutr
Metab65(2/3):101–109

3. Weber M et al (2014) Lower protein content in
infant formula reduces BMI and obesity risk at
school age: follow-up of a randomized trial. Am J
ClinNutr99(5):1041–1051

4. TotzauerMetal (2018)Effectof lowerversushigher
protein content in infant formula through the
first year on body composition from 1 to 6 years:

follow-up of a randomized clinical trial. Obesity
26(7):1203–1210

5. EU (2018) Commission Delegated Regulation (EU)
2018/561of29January2018amendingDelegated
Regulation (EU) 2016/127 with regard to protein
requirements for follow-onformula

6. Ernährungskommission der Deutschen Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)
et al (2011) Zusammensetzung und Gebrauch
von Milchgetränken für Kleinkinder Aktualisier-
te Empfehlungen der Ernährungskommission
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGKJ). Monatsschr Kinderheilkd
159:981–984

In eigener Sache

Hilfestellungen für den
Editorial Manager
Das Einreichungs- und Begutach-
tungssystem Ihrer Zeitschrift

Sowohl für die ganz alltäglichen Fragen in

derHandhabungdes EditorialManagers als
auch für spezielle Problematikenfinden Sie

aufwww.springermedizin.de/editorial-
manager eine Vielzahl an Handreichun-
gen, die Ihnen die Arbeit als Gutachter*in,

Autor*in oder Herausgeber*in erleichtern.

Über Videos, einseitige Schritt-für-Schritt-

Anleitungen oder ein umfangreiches Ma-
nual werden Sie durch die einzelnen Punk-

te geführt, wie:

4 Wie reiche ich ein Manuskript ein?

4 Wie finde ich passende

Gutachter*innen?
4 Wie lade ich Gutachter*innen ein?

4 Wie nehme ich ein Gutachten an bzw.
lehne es ab?

4 Wo erkenne ich, in welchem Status ein

Mansukript ist?
4 Wie ändere ich meine persönlichen

Informationen?

4 Wo kann ichmeinen Urlaub eintragen?

Zugang auch über QR-Code:

Monatsschrift Kinderheilkunde 10 · 2021 953

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Stufenkonzepte bei Säuglingsmilchen
	Literatur


