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Muttermilch ist unbestritten die erste
Wahl in der Erndhrung von Siuglin-
gen. Wenn Kinder nicht gestillt werden,
stehen Sduglingsmilchen - Siuglings-
anfangsnahrungen (sogenannte Pre-
Nahrungen und ler-Nahrungen) und
Folgemilchen (sogenannte 2er- und 3er-
Nahrungen) - als Stufenkonzept zur
Verfligung. Bisher waren in Osterreich
Stufenkonzepte erhiltlich, in denen der
Proteingehalt der Folgemilch hoher als
in der Sauglingsanfangsnahrung war.
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Die Mitglieder der Erndhrungskommission der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde werden am Beitragsende
gelistet.

Nadja Haiden' - Erndhrungskommission der Osterreichischen Gesellschaft fiir

Kinder- und Jugendheilkunde

'Klinik fiir Klinische Pharmakologie, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Stufenkonzepte bei
Sauglingsmilchen

Stellungnahme der Ernahrungskommission
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder-

und Jugendheilkunde

In der Folge werden die Verdnderun-
gen der Zusammensetzung der Siug-
lingsmilchen in der letzten Zeit bespro-
chen und der Muttermilch (=Goldstan-
dard) gegeniibergestellt.

Im Laufe des ersten Lebensjahrs des
Kindes verandert sich Muttermilch in der
Zusammensetzung und passt sich den
Bediirfnissen des wachsenden Kindes an.
Der Proteinbedarf, gemessen am Korper-
gewicht des Sauglings, nimmt tiber die
Zeit ab — daher sinkt auch der Proteinge-

halt der Muttermilch im Laufe des ersten
Lebensjahrs ([1]; @ Abb. 1).

Die Proteinaufnahme in den ersten
Lebensjahren ist insofern von grofler
Bedeutung, als sie ganz wesentlich zur
langfristigen metabolischen Program-
mierung des Kindes beitrégt. Die ,,Frii-
he-Protein-Hypothese“ [2] besagt, dass
eine hohe EiweifSzufuhr im Siuglings-
alter zu erhohten Konzentrationen an
insulinfreisetzenden Aminosduren, den
Wachstumsfaktoren Insulin und ,,insu-
lin-like growth factor 1 (IGF-1) sowie
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Abb. 1 <« Proteinbedarf
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ziert nach Lonnerdal et al.
)]

91-360
(N=37)

Monatsschrift Kinderheilkunde 10 - 2021 | 951


https://doi.org/10.1007/s00112-021-01173-1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00112-021-01173-1&domain=pdf

Konsensuspapiere

—=— Niedriger Proteingehalt

17,5 —a— Hoher Proteingehalt
Muttermilch
17,0
s
@ 16,51
@
2
2 16,0
=
S 7"\-/.
15,0
I T T T T T T T T T T 1
36 12 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Alter (Monate)

Abb. 2 A Mittlerer Body-Mass-Index (BM/) von Kindern der multizentrischen CHOP-Studie (vom Séug-
lingsalter bis 6 Jahre). (Modifiziert nach Weber et al. [3])

Tab.1 Ubersicht iiber Empfehlungen fiir den Proteingehalt von Anfangsnahrungen und Folge-
milchen im Laufe der letzten 30 Jahre [5]

Protein g/100 kcal EC 1991 EC 2006 EC+ EFSA 2016 EC2018
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 erhohter frither Gewichtszunahme
und spiterer Adipositas fithrt.

So hat z.B. die CHOP-Studie gezeigt,
dass sich ein niedriger Eiweif-, aber
gleicher Kaloriengehalt in der Sduglings-
anfangsnahrung und Folgemilch giinstig
auf den Body-Mass-Index (BMI) [3, 4]
mit 6 Jahren auswirkt: Kinder, deren
Sauglingsmilchen einen geringeren Ei-
weiflgehalt enthielten, hatten ein 2,4- bis
2,9-fach erniedrigtes Risiko fiir Fettlei-
bigkeit zu Schulbeginn und gediehen im
Bezug auf das Korpergewicht dhnlich
wie gestillt Kinder (8 Abb. 2).

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

Bisher haben die Ernidhrungskom-
missionen der Deutschen und Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendheilkunde keine Stufenkonzep-
te empfohlen, da der Proteingehalt in
Folgemilchen tendenziell immer héher

war als in Sduglingsanfangsnahrungen
[6]. Da mittlerweile aber Folgemilchen
mit reduziertem Proteingehalt zur Ver-
figung stehen, ergibt sich aus diesen
Stufenkonzepten fiir nichtgestillte Sdug-
linge ein gesundheitlicher Vorteil im
Sinne der Adipositaspravention.

Empfehlung

Die Erndhrungskommission empfiehlt,
fiir nichtgestillte Sauglinge zukiinftig
Stufenkonzepte mit reduziertem Prote-
ingehalt insbesondere bei Folgemilchen
zu verwenden, wobei klar anzumer-
ken ist, dass Muttermilcherndhrung zu
jedem Zeitpunkt Sauglingsmilch iiber-
legen ist. Sduglingsanfangsnahrungen
und Folgemilchen sind ein Ersatz fiir
Muttermilch, konnen aber nicht die
gesundheitlichen Vorteile der Mutter-
milcherndhrung fiir Sduglinge oder
Kleinkinder bieten.

952 | Monatsschrift Kinderheilkunde 10 - 2021

Korrespondenzadresse

Assoz. Prof. PD. Dr. Nadja Haiden, MSc.
Klinik fiir Klinische Pharmakologie,
Medizinische Universitdt Wien

Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien, Osterreich
nadja.haiden@meduniwien.ac.at

Mitglieder der Erndhrungskommission der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde (OGKJ). Susanne Greber-Platzer
(Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de, Medizinische Universitdt Wien); Nadja Haiden
(Vorsitzende und korrespondierende Autorin; Univer-
sitatsklinik fiir Klinische Pharmakologie, Medizinische
Universitat Wien); Almuth Christine Hauer (Uni-
versitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
Medizinische Universitdt Graz); Roland Lanzersdorfer
(Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
Kepler Universitatsklinikum Linz); Beate Pietschnig
(Magistratsabteilung 15, Gesundheitsdienst der
Stadt Wien, i.R.); Anna-Maria Schneider (Universitats-
Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitit, Salzburg, Osterreich);
Sabine Scholl-Biirgi (Department Universitatsklinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Pédiatrie I, Me-
dizinische Universitdt Innsbruck); Wolfgang Sperl
(Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg,
Osterreich); Christina Stenzel (Abteilung fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, Klinikum Klagenfurt am Wor-
thersee, Klagenfurt); Daniel Weghuber (Universitats-
klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat, Salzburg, Osterreich);
Karl Zwiauer (Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde, Karl Landsteiner Universitdt St.
Polten); Fabian Eibensteiner (Gast; Universitatskli-
nik fir Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische
Universitat Wien)

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

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. N.Haiden gibt Berater-/
Gutachtertatigkeit fiir Baxter und MAM, Mitarbeit

im Wissenschaftlichen Beirat fiir ESPGHAN:
Arbeitsgruppe enterale Erndhrung von Frithgeborene,
Member Committee of Nutrition, EFCNI, Vortrags-/
oder Schulungstétigkeit fiir Baxter, Milupa, Nestlé,
Hipp und Novolac, Autoren-/oder Coautorenschaft
fiir Nestlé sowie Forschungsvorhaben/Durchfiihrung
klinischer Studien fiir Nestlé, Hipp und Kabrita an.

D. Weghuber gibt Berater-/Gutachtertatigkeit fiir
Novo Nordisk, Mitarbeit im Wissenschaftlichen Beirat
fiir Nestlé Nutrition Institute und Shire, Vortrags-
/oder Schulungstatigkeit fur Milupa, Nestlé, Hipp,
Novo Nordisk und Shire sowie Forschungsvorha-
ben/Durchfiihrung klinischer Studien fiir Novo
Nordisk und Amgen an. S. Greber-Platzer gibt
Forschungsvorhaben/Durchfiihrung klinischer
Studien fiir Amgen, Sanofi und Regeneron an. A. Hauer
gibt Berater-/Gutachtertétigkeit fiir ESPGHAN,

GPGE, Journal of Paediatric Gastroenterology

and Nutrition und Ped Research, Mitarbeitim
Wissenschaftlichen Beirat fiir ESPGHAN International
Affairs Representative und Leiterin der AG fiir
Gastroenterologie, Hepatologie und Erndhrung



In eigener Sache

der OGKJ, Vortrags-/oder Schulungsttigkeit fiir follow-up of a randomized clinical trial. Obesity

AbbVie, MSD, Nutricia, Shire, Milupa und Hipp sowie 26(7):1203-1210

Forschungsvorhaben/Durchfiihrung klinischer 5. EU (2018) Commission Delegated Regulation (EU)

Studien fiir Janssen an. S. Scholl-Biirgi gibt Vortrags- 2018/5610f29January 2018 amending Delegated Ed Ito rla I
/oder Schulungstatigkeit fiir Nutricia und Schar Regulation (EU) 2016/127 with regard to protein

sowie Forschungsvorhaben/Durchfiihrung klinischer requirements for follow-on formula

Studien fiir Nutricia und Aeglea an. K. Zwiauer gibt 6. Erndhrungskommission der Deutschen Gesell- a n age r
Berater-/Gutachtertatigkeit fiir Nutricia und MAM, schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

Mitarbeitim Wissenschaftlichen Beirat fiir Takeda, et al (2011) Zusammensetzung und Gebrauch

CSL, Novo Nordisk, Bayer und Nutricia, Vortrags-/oder von Milchgetrénken fiir Kleinkinder Aktualisier-

Schulungstatigkeit fiir Nutricia, Hipp, Novo Nordisk te Empfehlungen der Erndhrungskommission

und Nestlé sowie Forschungsvorhaben/Durchfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-

klinischer Studien fiir Novo Nordisk, Bayer und CSL an. gendmedizin (DGKJ). Monatsschr Kinderheilkd Hilfeste"ungen fur den

W. Sperl gibt Berater-/Gutachtertatigkeit fiir VAMED- 159:981-984 . N

Stoffwechsel-reha, Mitarbeit im Wissenschaftlichen Editorial Manager

Beirat fiir VAMED-Stoffwechsel-reha, Vortrags-/oder Das Einreichu ngs- und Beg utach-

Schulungstatigkeit fiir Nutricia Research und Meta-

bolic diets sowie Autoren-/oder Coautorenschaft fiir
Nestlé und PMU E-Learning an.R. Lanzersdorfer gibt
Vortrags-/oder Schulungstatigkeit fir Milupa an. A.-
M. Schneider gibt Vortrags-/oder Schulungstétigkeit e o ;
fiir AbbVie sowie Forschungsvorhaben/Durchfiihrung Sowohl fur die ganz a”tégh.Chen Fragen in

klinischer Studien fiir Novo Nordisk, Amgen und derHandhabung des Editorial Managers als
Celgene an. B. Pietschnig und H.C. Stenzel geben an, auch fiir spezielle Problematiken finden Sie
dass kein Interessenkonflikt besteht.

tungssystem lhrer Zeitschrift

auf www.springermedizin.de/editorial-

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine manager eine Vielzahl an Handreichun-

Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt. gen, die lhnen die Arbeit als Gutachter*in,
Fir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort Autor*in oder Herausgeber*in erleichtern.
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative Uber Videos, einseitige Schritt-fiir-Schritt-
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz Anleitungen oder ein umfangreiches Ma-

veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die te gefiihrt, wie:
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden. == Wie finde ich passende

nual werden Sie durch die einzelnen Punk-

== Wie reiche ich ein Manuskript ein?

Gutachter*innen?

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges . i . .
J == Wie lade ich Gutachter*innen ein?

Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil- == \Wie nehme ich ein Gutachten an bzw.
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be- lehne es ab?

treffende Material nicht unter der genannten Creative

Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung = Wo erkenne ich, in welchem Status ein

nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir Mansukript ist?

die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma- == Wie ndere ich meine persénlichen
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers .

cinzuholen. Informationen?

== Wo kann ich meinen Urlaub eintragen?
Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Lonnerdal B et al (2017) Longitudinal evolution of
true protein, amino acids and bioactive proteinsin
breast milk: a developmental perspective. J Nutr
Biochem41:1-11 Zugang auch iiber QR-Code:
. Koletzko B et al (2014) Regulation of early human
growth: impact on long-term health. Ann Nutr
Metab65(2/3):101-109 E
. 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, Totzauer Metal (2018) Effect of lower versus higher '1" L I.ﬂ_-!
protein content in infant formula through the "" iles
first year on body composition from 1 to 6 years:

N

w

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


