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Hintergrund

Die Ernihrungskommission der OGK]J

(Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder-

und Jugendheilkunde) empfiehlt seit vie-

len Jahren, Kuhmilch im Séuglingsalter

nicht zu verwenden [5]. Griinde fiir die-

se Empfehlung waren Publikationen, die

einen Zusammenhang zwischen dem

Konsum von Kuhmilch und folgenden ge-

sundheitlichen Risiken postulierten:

== intestinale Mikroblutungen [11] und
Bindung von Eisen an Milcheiweif3
und Kalzium im Darm mit dem Ri-
siko von Eisenverlusten und einer
nachfolgenden Eisenmangelanidmie
mit all ihren beschriebenen Nach-
teilen [8], insbesondere auch negati-
ven Auswirkungen auf die Gehirnent-
wicklung [10] sowie

== Entwicklung von Diabetes mellitus
Typ 1[2],

== Sensibilisierung und Entwicklung
einer Allergie gegen Kuhmilcheiweif3
und

== Uberernihrung durch grofziigi-
ge Fiitterung von Milch und Milch-
breien mit dem Risiko einer unvor-
teilhaften Gewichtsentwicklung im
ersten Lebensjahr.

Hauptgrund fiir die Empfehlung, Kuh-
milch nicht zu Beginn der Beikostein-
fithrung zu geben, war der Gedanke der
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Pravention einer Eisenmangelanamie:
Kuhmilch weist einen geringen Eisenge-
halt auf [1], und die Resorptionsrate liegt
bei nur etwa 10-30% [9]. Die méoglichen
gastrointestinalen Blutungen beim Kon-
sum von Kuhmilch kénnen zur Entste-
hung einer Eisenmangelandmie fithren,
die wiederum negative Auswirkungen
im Sinne von Defiziten in der Entwick-
lung (kognitiv und im Verhalten) haben
konnte [7]. Zudem wird diskutiert, ob
ein frither Konsum von tierischer Milch
ein moglicher Risikofaktor in der Entste-
hung von Autoimmunerkrankungen sein
kénnte, da der Pro-Kopf-Kuhmilchkon-
sum stark mit dem Risiko fiir Diabetes
mellitus Typ 1 korreliert [3].

Diese seit vielen Jahren bestehenden
und nicht auf Evidenz, sondern auf einzel-
nen Studien und Erfahrung beruhenden
Empfehlungen der OGK] standen im Ein-
klang zu europidischen Empfehlungen [4]
und fithrten dazu, dass tatsichlich deut-
lich weniger Sauglinge schon frith im ers-
ten Lebensjahr mit Kuhmilch gefiittert
wurden, als das sonst in Europa der Fall
war. In den letzten Jahren wurden jedoch
Arbeiten publiziert, in welchen einige der
oben genannten Risiken im Zusammen-
hang mit Kuhmilchkonsum im ersten Le-
bensjahr in Frage gestellt wurden.

Im Rahmen der Erarbeitung von evi-
denzbasierten Empfehlungen fir das
Sauglings- und Kleinkindesalter in Zu-

sammenarbeit mit dem Zentrum Ernéh-
rung & Privention der AGES (Osterrei-
chische Agentur fiir Gesundheit und Er-
nahrungssicherheit GmbH) im Projekt
~Gesundes Essen von Anfang an“ wur-
de daher die Frage nach der Verwen-
dung von Kuhmilch im ersten Lebens-
jahr in den Beikostempfehlungen erneut
angesprochen. Aufgrund ihrer Komple-
xitdt und dem Fehlen klarer und wissen-
schaftlich fundierter Empfehlungen wur-
de eine ausfiihrliche Literaturrecherche
durchgefiihrt [6]. Diese ergab, dass die
ver6ffentlichten Studien darauf hindeu-
ten, dass es einen Zusammenhang zwi-
schen dem Konsum von Kuhmilch und
dem Auftreten einer Eisenmangelanidmie
gibt. Im Vergleich zum Konsum von Fol-
gemilch war der Kuhmilchkonsum zwi-
schen dem 6. und 18. Lebensmonat héu-
figer mit dem Auftreten einer Eisenman-
gelandmie verbunden. Die Evidenz dieser
Studien wurde allerdings als niedrig ein-
gestuft, da die Ergebnisse aus Arbeiten
mit methodischen Schwichen stamm-
ten und vorrangig Sauglinge und Klein-
kinder aus sozial benachteiligten Schich-
ten untersucht worden waren. Ein Zu-
sammenhang zwischen Kuhmilchkon-
sum und gastrointestinalen Blutungen
ab einem Alter von 6 Monaten oder ein
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Zusammenfassung - Abstract

Zusammenhang mit dem gehauften Auf-
treten von Diabetes mellitus Typ 1 konn-
te nicht gezeigt werden. Die Starke der
Evidenz ist somit niedrig. Keine Evidenz
konnte hingegen hinsichtlich allergischer
Erkrankungen (Asthma, Giemen, atopi-
sches Ekzem) nachgewiesen werden. Ins-
gesamt ergab die Aufarbeitung dieser Fra-
ge somit, dass es zum gegenwirtigen Zeit-
punkt keine ausreichende Zahl an Stu-
dien gibt, die eine Empfehlung méglich
machen, die auf guter Evidenz basiert.
Dies bedeutet, dass die vermuteten Zu-
sammenhinge nicht bewiesen, aber auch
nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlos-
sen werden konnen.

Insbesondere der Einfluss einer hohen
Eiweiflzufuhr im Sauglingsalter, v. a. in
Form von Kuhmilchprotein, ist momen-
tan Gegenstand intensiver Forschung
und angesichts des vermuteten Zusam-
menhangs zwischen einer hohen Eiweif3-
zufuhr und dem Risiko der Entwicklung
von Ubergewicht und Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter von hoher Relevanz.
Aus diesem Grund wurde erwogen, kei-
ne evidenzbasierte Empfehlungen abzu-
geben, letztendlich aber nach intensiven
Diskussionen entschieden, unter Hinweis
auf die fehlende Evidenz einen praktikab-
len Handlungsleitfaden fiir die Verwen-
dung von Kuhmilch im Sauglingsalter zu
verdffentlichen. Es ist aber geplant, diesen
beim Vorliegen neuer Studienergebnisse
erneut zu priifen und auf jeden Fall inner-
halb der nichsten 3 Jahre dem Stand der
Wissenschaft anzupassen.

Diese neuen Empfehlungen ersetzen
somit die alten Empfehlungen der Ernih-
rungskommission der OGK]J.

Empfehlungen zur Verwendung
von Kuhmilch im Sauglingsalter

Kuhmilch ist ein néhrstoffdichtes Lebens-
mitte] und sollte demzufolge nicht als Ge-
trank, sondern als Lebensmittel betrachtet
werden. Sauglinge haben aufgrund ihrer
speziellen Physiologie besondere Néhr-
stoffbediirfnisse, fiir deren Abdeckung
Kuhmilch nicht grundsitzlich geeignet
ist. Sie eignet sich im Sauglingsalter in kei-
ner Weise als Ersatz fiir Muttermilch bzw.
Sauglingsanfangsnahrung.

Vor dem 6. Lebensmonat ist gianzlich
auf Kuhmilch zu verzichten. Ab dem Alter
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Zusammenfassung

Hintergrund. Evidenzbasierte Empfehlun-
gen fiir die Verwendung von Kuhmilch im
Sauglingsalter kdnnen derzeit mangels va-
lider Studien nicht gegeben werden. Den-
noch méchte die Erndhrungskommission der
OGK]J einen praktikablen Handlungsleitfaden
vorgeben, der den wissenschaftlichen Kennt-
nisstand in einer praktisch durchfiihrbaren
Form beinhaltet.

Handlungsleitlinie. Vor dem 6. Lebensmo-
nat ist ganzlich auf Kuhmilch zu verzichten.
Ab dem Alter von 6 Monaten kann sie in klei-
nen Mengen (maximal 100 ml und verdiinnt
mit Wasser im Verhaltnis 1:1) zur Zubereitung
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eines Milch-Getreide-Breis verwendet wer-
den. Sie sollte aber Bestandteil maximal einer
Beikostmahlzeit pro Tag sein und nicht mit
einer Fleischmahlzeit kombiniert werden, da
dadurch die Eisenresorption vermindert wird.
Als Getrank bzw. Trinknahrung ist Kuhmilch
im gesamten Sauglingsalter ungeeignet und
sollte erst nach dem ersten Lebensjahr gege-
ben werden.

Schliisselworter
Kuhmilch - Sduglingsalter - Beikost - Milch-
Getreide-Brei - Trinknahrung

Abstract

Background. There is a lack of valid studies
to give evidence-based recommendations
for the use of cow-milk in infancy. The Nu-
trition Committee on Nutrition of the OGKJ
(Austrian Associaiton for Child and Adoles-
cent Medicine) has reviewed the available
data and provides a practical guideline in or-
der to transform scientific knowledge into
practice.

Practical guideline. Before the age of

6 months it is recommended that cow milk in
infant nutrition be completely avoided. From
the age of 6 months on, cow milk can be in-

Use of cow milk in infancy. Position of the Nutrition
Committee of the OGKJ (Austrian Association
for Child and Adolescent Medicine)

troduced, starting with small amounts of cow
milk used for the preparation of complemen-
tary feeding consisting of cereals. During the
second year of life the amount of cow milk
can be slowly increased up to 100 ml/day
diluted with water in a 1:1 ratio. Cow milk
should be used for maximum of one comple-
mentary meal and cow milk should not be
combined with meat. Cow milk is not to be
used as a beverage in infancy.

Keywords
Cow milk - Infant - Complementary feeding -
Cereals - Liquid diet

von 6 Monaten kann sie — entsprechend
dem derzeitigen Wissensstand - in klei-
nen Mengen (maximal 100 ml und ver-
diinnt mit Wasser im Verhaltnis 1:1) zur
Zubereitung eines Milch-Getreide-Breis
verwendet werden. Sie sollte aber Be-
standteil maximal einer Beikostmahlzeit
pro Tag sein und nicht mit einer Fleisch-
mahlzeit kombiniert werden, da dadurch
die Eisenresorption vermindert wird.

Als Getrank bzw. Trinknahrung ist
Kuhmilch im gesamten Sauglingsalter un-
geeignet und sollte erst nach dem ersten
Lebensjahr angeboten werden.

Es sei darauf hingewiesen, dass sich auf
Basis der derzeit vorhandenen Evidenz
keine eindeutige Mengenempfehlung fiir
Kuhmilch im ersten Lebensjahr ableiten
lasst. Geringe Mengen, mit zunehmen-
dem Alter des Kindes langsam bis zu ma-
ximal 100-200 ml Kuhmilch pro Tag am
Ende des ersten Lebensjahrs ansteigend,
koénnen vorldufig als Richtschnur dienen.

Statt Kuhmilch kénnen auch Joghurt
oder Buttermilch, ebenfalls maximal
1-mal téglich, als Zutat fiir den Milch-
Getreide-Brei verwendet werden.



Gegen Ende des ersten Lebensjahrs
kann damit begonnen werden, statt des
Milch-Getreide-Breis das Getreide in
Form von Brot und die Milch in Form
von herkémmlicher Trinkmilch (sog.
Vollmilch) in den oben angegebenen ma-
ximalen Mengen von 100-200 ml zu ver-
abreichen.

Vom Fiittern anderer, nicht auf den
besonderen Bedarf von Sauglingen abge-
stimmter Milchprodukte wie Quark, Pud-
ding usw. oder von der Verwendung von
Milch anderer Tierarten (Schafmilch, Zie-
genmilch) wird im ersten Lebensjahr ab-
geraten.
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