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Abb. 1: Geschichte der
Formelmilchernihrung

In den letzten vier Jahrzehnten
ist die Einstellung zur Mutter-
milcherndahrung und zum
Stillen wenn auch nicht gerade
einem Paradigmenwechsel, so
doch einer weitreichenden
Standpunktanderung unter-
worfen gewesen. Wahrend in
den 6oer und 7oer Jahren die
Formelmilcherndahrung in all
ihren Vorziigen gepriesen
wurde, ist heute das Stillen
oberste Pramisse. Das geht
sogar soweit, dass Frauen, die
ihr Kind nicht stillen konnen,
teils mit Versagensangsten und
Frustration zu kaimpfen haben.
Doch ist — wie so oft —auch hier
ein guter Mittelweg gefragt.
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iele Neonatologen werden aus ei-
Vgener Erfahrung bestitigen kon-

nen, dass Miitter, deren Neu-
geborene unerwartet schwer krank sind
und einer Intensivtherapie bediirfen, oft-
mals die lebensbedrohliche Situation
und die harten, in einem Gesprich er-
orterten Fakten nicht realisieren, aber
daran verzweifeln, nicht stillen zu kon-
nen. Aus neonatologisch-kinderirztli-
cher Sicht muss sicherlich der Trend hin
zum Stillen bzw. Muttermilchernihrung

begriifft werden [1, 4, 6].

Goldstandard Muttermilch

Selbsthilfegruppen, Stillberater sowie die
UNICEF-Zertifizierung von Kliniken
haben die Stillrate in den Entbindungs-
kliniken enorm steigen lassen. Dies alles
ist medizinisch-ernihrungsphysiologisch
begeistert aufgenommen worden. So war
in den 90er Jahren das Hauptthema ei-
nes Kinderirztekongresses in Krefeld:
,,Goldstandard Muttermilch!“
Schlagworte sollen im Folgenden
nicht relativiert werden, doch wird die

historische Betrachtung zeigen, dass die
deutlich verbesserte Siuglings-Uberle-
bensrate in den industrialisierten Lin-
dern nicht ohne die wissenschaftlich-
begleitete, revulotionire Entwicklung
der Muttermilch-unabhingigen Siug-
lingsernihrung moglich gewesen wire.
Auch darf bei aller Euphorie tiber
die steigende Stillrate nicht iibersehen
werden, dass dies auch heute noch deut-
lich mit dem Sozial- und Bildungsstand
der Miitter korreliert. Wihrend sehr
engagierte Entbindungskliniken in so-
zialen Brennpunkten unserer Grof3stid-
te eine Stillrate von maximal 50% errei-
chen, ist in Entbindungskliniken, die in
sozial-privilegierten Gegenden liegen,
ohne Probleme 90-100% méglich.

Entwicklung der Formelmilch
Sduglingstrinkgefifle in Abbildung aus

der Antike suggerieren, dass bereits
schon damals Formelmilchernihrung
durchgefiihrt wurde. Das war sicher
nicht der Fall, aber es bestand die Opti-
on, bei Stillunméglichkeit Kinder mit
Muttermilch zu ernihren[4].

Entwickelte Industrienationen des
19. Jahrhunderts, aber auch schon ita-
lienische Stadtrepubliken in der Renais-
sance konnten die hohe Siuglingssterb-
lichkeit, die aus Stillproblemen resul-
tierten, durch ein gut organisiertes Am-
menwesen senken. Dieser Losungsan-
satz war auch noch im Deutschen Reich
um die Jahrhundertwende vom 19. zum
20. Jahrhundert verbreitet. Die damit
verbundenen Probleme — wie die hohe
Ubertragungsrate von Tuberkulose —
aber fithrten zu neuen Uberlegungen,
eine adiquate Siuglingsernihrung auf
Kuhmilchbasis zu entwickeln.

Eine Adaptation der Kuhmilch an
die Bediirfnisse des Siuglings beziiglich
der Grundnahrungsstoffe gelang zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts mit der 2/3-
Milch schon recht gut. Die infektionsbe-
dingten Probleme liefen sich einiger-
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maflen in den Griff bekommen, als die
Rinder in den Kliniken gehalten wurden;
so hatte im Deutschen Reich das Kaise-
rin-Augusta-Viktoria-Hospital ~ eigene
Kiihe, die tuberkulosefrei waren.

Muttermilchersatz, der nicht auf
Kuhmilch basierte, hatte in Europa nur
wenig Bedeutung. Erwihnenswert ist
das Fleischextrakt von Justus von Lie-
big, das als Kriftigungsnahrung fiir
Kranke und Hungernde propagiert
wurde [16]. Von Liebig selbst kamen
Vorschlige, die proteinreiche Er-
nihrung fiir Sduglinge zu nutzen.

Die Idee, fiir die Siuglingsernihr-
ung Muttermilch zu verdiinnen, machte
es notwendig, Kohlehydrate zuzusetzen.
Dies wurde in den verschiedenen Indus-
triestaaten unterschiedlich gehandhabt;
meist auf Saccharose-Basis. Sehr friih
schon wurden aber auch Polysaccharide
aus Stirkeprodukten zugegeben. Teils
versuchte man den Fettgehalt zu er-
hohen, indem man Butterfett zusetzte.

Fiir ein anderes Problem, den ho-
hen Casein-Anteil der Kuhmilch, fand
man erst Anfang des 20. Jahrhunderts
eine einfache Losung: man gab Siure
hinzu, z.B. Zitrone (u.U. eine Méglich-
keit der Vitamin-C-Zufuhr, die auch
heute noch nicht zufriedenstellend
gelost ist).

Outcome der Kinder nur wenig
untersucht

Es gibt nur wenig kontrollierte Untersu-
chungen iiber das Outcome der Kinder
bei einer 2/3-Milch-Ernihrung, der ein
zweites Kohlehydrat zugefiihrt wurde;
wie die aus der Nachkriegszeit in
Deutschland so begeistert aufgenom-
mene Ernihrung mit Schmelzflocken.
Vereinzelte Berichte lassen aber erken-
nen, dass Gedeihen und kérperliches
Wachstum etwas schlechter als unter
Muttermilch-Ernihrung waren.

Auch schon in der Zeit vor dem
2. Weltkrieg wurde versucht, die unzu-
reichende Vitamin-, Elektrolyt- und
Spurenelementversorgung iiber die For-
melmilch zu verbessern.

Adaptierte Milch
Die Entwicklungen der Siuglingsmilch
in der Nachkriegszeit ist gekennzeichnet
durch eine fast grenzenlose Euphorie
gepaart mit dem Glauben, tatsichlich
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eine Analogie zur Muttermilch bewerk-
stelligen zu konnen. Dies spiegelt sich
nicht zuletzt in der Bezeichnung ,adap-
tierte Milch® wider. Die Grundlagen fiir
diese Adaptation waren in einer DIN-
Norm festgelegt und betrafen neben
dem Grundnihrstoffanteil einige Mine-
ralien und Zusatzstoffe. Auch eine
Adaptation der nicht auf Tiermilch-
basierenden Produkte versuchte man zu
erreichen (Tab. 1), vor allem bei Soja-
milch. Bei diesen Produkten miissen al-
lerdings zahlreiche nur durch tierische
Organismen produzierte Substanzen
zugesetzt werden.

Ein Problem, das daraus resultieren
kann, wurde in letzter Zeit mit dem
Thiamin-Skandals in Israel aktuell. Ein
Thiamin-Mangel kénnte in einer auf
Kuhmilchbasis formulierten Nahrung

Tabelle1

mer noch eine adiquate Ernihrung.
Das suggerierte Bediirfnis, dem grofSer-
werdenden Kind ,groffere Nahrung®
geben zu konnen, erfihrt Niederschlag
in dieser Verkaufskonzeption, wobei die
verschiedenen Stufen der Folgemilch
weniger der Muttermilch angepasst und
damit auch billiger sind.

Wissenschaftstheoretische
Probleme

In den Nachkriegsjahren und verstirke
in den 90er Jahren des letzten Jahrhun-
derts wurde international sehr viel Wert
darauf gelegt, die Formelmilch der Mut-
termilch immer #hnlicher zu machen
[3,10]. Viele Substanzen, die man in der
Muttermilch entdeckte wie Nukleotide,
bestimmte Proteine, Immunglobuline,
Lactoferrin u.a., wurden als essentiell

Ziele der Erndhrung mit Ersatznahrung (Formelmilch)

— Addquates Gedeihen (Gewicht und GroRe)

Spurenelementen)

(Allergologie, Immunologie, Psychologie)

— Relativ addquates Gedeihen verschiedener Organsysteme (z.B. ZNS, Skelettsystem)
— Addquate Versorgung mit essentiellen Substanzen (Aminosduren, Vitaminen,

— Addquate Adaptation an die 6kologischen Grundbedingungen menschlicher Existenz

— Flexibilitdt, d.h. 1-4 missen an das jeweilige Alter (Entwicklungsphase) angepasst
sein (cave: Sozio-psychologische und Marketinginteressen suggerieren mehr Flexibilitat
als die Natur erfordert: Anfangs- und drei(!) Folgemilchprodukte

— Minimierung méglicher Risiken der Formelerndhrung (Toxikologie, Allergologie)

— Minimierung spezifischer Risiken der Muttermilcherndahrung fiir das jeweilige Kind
(Infektionen, Besonderheiten des Friihgeborenen, Stoffwechselerkrankungen)

nie auftreten, da in Tiermilch Thiamin
ausreichend vorhanden ist.

Mehr als die Natur verlangt?

Der hehere Anspruch, dass Entwick-
lung und Formulierung von Siuglings-
milch tatsichlich ein Adaptationspro-
zess an das ist, was die Natur vollzieht,
wird schon dadurch konterkariert, dass
aus reinen Marketinginteressen ver-
schiedene Folgemilch-Produkte kreiert
wurden. Ein Kind, das in seiner Er-
nihrung von Pre- iiber adaptierte Milch
1, die Folgemilch 2 und 3 durchschrei-
tet, erlebt einen Prozess an Nahrungsin-
derung, den ihm die Muttermilch nie-
mals bieten wiirde. Die Muttermilch
des 10. Tages wire auch fiir den ein-
jahrigen Siugling kaum anders und im-

angeschen und man versuchte, sie in der
Formelmilch entsprechend zu supple-
mentieren [2,10; Tab. 2].

Klassischer, scholastischer
Analogieschluss

Sicher ist es auflerordentlich schwierig
bzw. unméglich kontrollierte Studien
zur Ernihrung gesunder Siuglinge,
durchzufiihren. Gute Beobachtungsstu-
dien aber kénnen durchaus auch den
Wert und die wissenschaftliche Aussage-
kraft klinisch-kontrollierter Untersu-
chungen erreichen.

Das wissenschaftstheoretische Pro-
blem kann u.a. daran skizziert werden,
dass die vielfach akzeptierte Meinung,
die Muttermilch-Ernihrung ist im Ge-
gensatz zur Formelmilch-Ernidhrung all-
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Tabelle 2
Entwicklungsziele

— Maglichst alles in die Formelmilch,
was die Muttermilch hat
(scholastischer Analogieschluss)

— Erforschung spezifischer Ent-
wicklungsziele durch Nahrung des
Kindes in seinem Gesundheitskontext
und seiner individuellen Entwicklung

ergiepriventiv, in einer gut konzipierten,
fast den Charakter einer klinisch kontrol-
lierten Studien erreichenden Beobach-
tungsuntersuchung an einer groflen Zahl
von Kindern nicht bestitigt werden
konnte [12]. Sensationell war im letzten
Jahr eine Untersuchung, die ergab, dass
im untersuchten Kollektiv die Allergie-
rate bei gestillten Kindern héher war.
Dies kann sicher mit Einflussgréfien, wie
dem sozialen Status der Eltern, erklirt
werden, zeigt aber, wie schwierig entspre-
chende Aussagen im Vergleich Mutter-
gegen Formelmilch sind.

Es ist eine sehr schwierige Aufgabe,
essentielle Bestandteile und die optimale
Zusammensetzung von Formelmilch
festzustellen, ohne dass dies nur einem
Analogieschluss unterliegt oder Marke-
tinginteressen. Die letzte offizielle US-
amerikanische Empfehlung zur Zusam-
mensetzung von Formelmilch-Produk-
ten z.B. wurde seit dem Jahre 1993 nicht
tiberarbeitet; es existiert wenig unabhin-
gige interessenfreie Kapazitit [1, 4, 6].

Das bereits angesprochene Pro-
blem, die soziale Bedingtheit der Rate
Muttermilch-ernihrter Kinder mit den
daraus resultierenden Konsequenzen,
wurden iiberhaupt nicht untersucht.

Stillen starkt
Mutter-Kind-Beziehung

Neonatologisch titige Arzte stehen hiu-
fig vor dem Problem, dass sich bei Miit-
tern aus sozialen Problemfamilien, die
niche stillen, eine enge, auch korperliche
Bindung zum Siugling nur schwer auf-
bauen lisst. Obwohl die aktuelle Bin-
dungsforschung in der Entwicklungspsy-
chologie zeigt, dass eine enge Bindung
zwischen Mutter und Kind nicht nur
iiber das Stillen erreicht werden kann,
findet dieser Aspekt in der Stillférderung
bei Miittern aus sozialen Problemschich-
ten nicht geniigend Beriicksichtigung.
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Der wesentliche Vorteil des Stillens
(Tab. 3), die engen Bindungsbediirfnis-
se des Sduglings an seine Mutter zu be-
friedigen, wird als Axiom angenommen.
Maoglichkeiten, dies in Problemsituatio-
nen zu forcieren bzw. zu ersetzen, sind
nicht erforscht.

Nachteile der Muttermilch

Die Nachteile (Tab. 3) werden bei einer
objektiven Abwigung wohl nie die Vor-
teile der Muttermilch-Ernihrung iiber-
wiegen. Dies gilt jedenfalls fiir die
Ernihrung reif geborener, gesunder
Kinder. Eine ausgeprigte Kontroverse
besteht allerdings zur Zeit in der wissen-
schaftlichen Neonatologie, insbesonde-
re auch in Deutschland dariiber, ob dies
auch fiir extrem kleine Friithgeborene
und fiir schwerkranke Kinder gilt.

Fiir diese Kinder bietet Formel-
milch eine dem wachsenden Organis-
mus angepasstere Erndhrung, vor allem
ohne das Risiko schwerer Infektionen
(Zytomegalie), sowie eine bessere Nah-
rungszusammensetzung, die Mutter-
milch nur mit Fortifiern (Muttermilch-
Erginzungsstoffe) erreichen kann. Die-
ser Zusatz aber erschwert das Stillen, ein
wesentlicher Vorteil der Muttermilch-
Ernihrung [9].

Hier ist eine abschlieffende Stellung-
nahme noch nicht méglich. Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde hat klare Richtlinien fiir die Mut-
termilch-Ernihrung  extrem  kleiner
Frithgeborener herausgegeben, die bei-
spielhaft auch fiir Deutschland iiber-

nommen wurden.

Riickstinde in der Muttermilch

Die Diskussion um Insektizid- und
andere Riickstinde in Muttermilch ist
bisher so zusammenzufassen, dass die
Konzentrationen sich in Bereichen
bewegen, die zu niedrig sind, um die
Vorteile der Muttermilch aufzuwiegen;
zumindest nicht, wenn Muttermilch
tiber das 1. Lebensjahr hinaus nicht
mehr die Hauptnahrungsquelle fiir das
Kind ist.

Der Aspekt der mangelnden Ge-
wichtszunahme des Sduglings beim Stil-
len in den ersten Lebenswochen diirfte
allenfalls fiir Frithgeborene oder extrem
mangelgeborene Kinder relevant sein;
hier ist ggf. die Zugabe von Mutter-

milch-Erginzungsnahrung sinnvoll. Al-
lerdings ist die schnelle initiale Gewichts-
zunahme nur fiir mangelgeborene Friih-
geborene mit chronischer Lungenerkran-
kung (BPD) ein wesentlicher, die weitere
Gesundheit bestimmender Faktor.

Aspekte der modernen
Formelmilch-Erndhrung

Wihrend die Zusammensetzung der
einzelnen Grundnahrungsmittel in For-
melmilch seit langem feststeht, besteht
Uneinigkeit bei anderen Aspekten, wie
der Basis von Formelmilch. Nach einer
Stellungnahme der Erndhrungskom-
mission der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde bringt es keinerlei
Vorteil, Formelmilch nicht aus Kuh-
milch zu produzieren. Insbesondere gilt
dies fiir den teils propagierten Vorteil
der Ziegenmilch.

Auch wenn die Produktion der For-
melmilch aus nicht-tierischen Quellen
einige Vorteile hat, so bleibt doch stets
der schwerwiegende Punke, dass zahlrei-
che Zusatzstoffe notwendig werden. So
erfordern Milchprodukte wie Mandel-
milch neben vielen anderen Zusatzstof-
fen vor allem eine Erginzung essenti-
eller Aminosiuren. Bei Soja-Milch ist
eine sehr diffizile Anpassung an die Spu-
ren- und Vitaminbediirfnisse des Siug-
lings notwendig. Da insbesondere bei
Soja-Milch die Allergisierungsproble-
matik kaum geringer als bei Kuhmilch
ist, bleibt dies eigentlich ein diitetisches
Nahrungsmittel fiir Sduglinge mit nach-
gewiesener Lactose-Intoleranz [8, 17].
Das erklirt aber nicht die enorme Ver-
breitung von Soja-Milch-Priparaten,
insbesondere in den USA, wo sie teil-
weise vor auf Kuhmilch-basierten For-
melmilch-Produkten rangieren.

Zweifelsohne ist das Allergisierungs-
problem bei Kuhmilch-Ernihrung vor-
handen. Neue Studien zeigen, dass bei
hoher Allergiebelastung (schwere allergi-
sche Erkrankung bei zwei Verwandten
I°) eine sehr weitgehende Hydrolyse des
Kuhmilchproteins, und nicht die der iib-
lichen HA-Nahrungen, erforderlich ist,
um das Allergie-Risiko zu minimieren
[18]. Die Industrie hat aber teils enorm
viel in die Hydrolysierung von Kuhmilch
und die anschlieflend erforderliche Zu-
bereitung einer schmackhaften Nahrung
(was ein Hydrolysat zunichst einmal

gynakologie + geburtshilfe 12004



Tabelle 3

Gegeniiberstellung der Vorteile von Muttermilch und Formelmilch und vice versa (nach B. Koletzko)

Vorteile der Muttermilch und des Stillens

— Immunoprotektion durch IgA, Lysozym, Laktoferrin,
Laktoperoxidase, Bifidus-Flora und Bifidus-Faktor (spezif. OLi-
gosaccharide), intakte Zellmembranen und Leukozyten

— dem Wachstum des Menschen angepasste Zusammensetzung
der Grundnahrungsbestandteile Kohlehydrate, Fette, Eiweil®

— spezifische Fettsauren (PUVA) zur Gehirnentwicklung

— global ist das Risiko folgender chronischer Erkrankungen
(retrospektive Studien) geringer: Diabetes Typ 1, Morbus
Crohn, Adipositas, gastrodsophagealer Reflux, Allergien

— optimales Binding, Sicherheit, Geborgenheit, Wohlbefinden

des Kindes durch Stillen

Vorteile der Formelmilch

— dynamische Feinanpassung an die Bediirfnisse kranker Kinder

— bessere initiale neonatale Gewichtszunahme
(wichtig bei Problem Untergewicht, Kompensation durch
MM-Fortifier méglich)

— weniger Neugeborenenikterus

— weniger Schadstoffe (Medikamente, Nikotin (!), Alkohol,
Opioide, Kokain, Allergene, fettanreichernde Insektizide o.3.)

— Vermeidung der Ubertragung miitterlicher Infektionen (Bedeu-
tung bei sehr kleinen FG; z.B. HIV, TB u.a.)

— bessere Anpassung an die Eisen-, Jod-, Vitamin K, D, C
und B12-Bediirfnisse des Sduglings und dies unabhédngig von
der miitterlichen Erndhrung

nicht ist) investiert, dass die Tendenz da-
hin geht, nur noch Hydrolysat-Nahrung
anzubieten. Nach dem jetzigen Kennt-
nisstand kann nur gesagt werden, dass
HA-Milch zumindest nicht schadet. Ob
nach Hydrolysierung einige Spezialpro-
teine, die in der Kuhmilch vorhanden
sind, wieder ersetzt werden miissen, sei

dahingestellt.

Spurenelemente und Mineralien

Bisher wurden in Deutschland Spuren-
elementen und Mineralien nur in gerin-
gem Mafle supplementiert. Die in den
amerikanischen Lindern iibliche Anrei-
cherung der Formelmilch mit Eisen fin-
det hier zum Beispiel nicht statt. Dies

entspricht sicherlich auch dem Grund-
prinzip, Formelmilch der Muttermilch
anzupassen.

Die Kalzium-Phosphat-Versorgung
ist bei Kuhmilch-Produkten gut. Hier
reicht der Gehalt in der Muttermilch
fiir das 2. Lebenshalbjahr des Siuglings
und insbesondere bei Frithgeborenen
nicht aus (s. Tab. 3). Die lebenswichti-
gen Vitamine und Spurenelemente
miissen auf jeden Fall ausreichend er-
ginzt werden, wie der aktuelle Soja-
Milch-Skandal in Israel zeigt.

Vielfach ungesittigte Fettsduren

Vielfach ungesittigte Fettsiuren
(PUVA), die in der Muttermilch vor-

handen sind, hatten tierexperimentell
aber auch in neueren Follow-up-Studi-
en am Menschen einen wesentlichen
Einfluss auf zentralnervés-optische Pro-
zesse, insbesondere auf Lernprozesse [7,
14, 15]. Die Bedeutung dieser vielfach
ungesittigten  Fettsduren war lange
nicht bekannt und erfolgte zunichst
nur basierend auf dem oben erwihnten
Analogie-Prinzip.

Diese Unterschiede zur Mutter-
milch sind bei einer PUVA-angereicher-
te Formelmilch nur minimal. PUVA
sind zu einem Grundbestandteil in For-
melmilch geworden, was unterstreicht,
wie komplex inzwischen die Adaptation
an Muttermilch ist.

Anzeige
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lichen Entwicklung optimal.

unbedingt besser machen.

schaftlichen Erkenntnissen, haben.

1. Muttermilch ist die natiirliche und beste Erndhrung fiir Sduglinge (dieses State-
ment ist allerdings banal und nur ungeniigend wissenschaftlich tiberpriift).

2. Der enge Kontakt Mutter/Kind mit suffizientem Binding und hervorragenden
Chancen fiir das Kind ist optimal durch Stillen, aber auch anders erreichbar.

3. Moderne Formelmilch-Produkte bringen allenfalls statistische Nachteile, das
individuelle Outcome der Kinder ist in fast allen Fillen beziiglich seiner korper-

4. Weitere Entwicklungen werden Formelmilch der Muttermilch ahnlicher, aber nicht

5.Auch wenn Stillférderung fiir Frauen- und Kinderarzte unbedingt eine Kernauf-
gabe ihrer Tatigkeit ist, ist Nicht-Stillen bzw. -Kénnen kein Weltuntergang und
sollte in keiner Weise stigmatisiert werden.

6. Miitter, die nicht stillen konnen (diirfen, sollen), sollen psychologisch unterstiitzt
werden. Es muss vermittelt werden, dass es ein Gliick ist, in dieser Situation auf
Formelmilch zurlickgreifen zu kdnnen, designed nach allen aktuellen wissen-

7. Kuhmilch ist und bleibt als Quelle fiir Formelmilchproduke unverzichtbar, gerade
beziiglich Spurenelemente, Vitaminen sowie biologisch wirksamen Substanzen
sollte der ,Sojaphilie“ entgegen getreten werden.

Lactoferrin

Die Anreicherung anderer Nahrungsbe-
standteile ist problematisch. So enthilt
die Kuhmilch zwar geniigend Lactofer-
rin, um die Eisenversorgung aus dem
Darm zu optimieren, dieses Lactoferrin
jedoch scheint beim Menschen weniger
wirksam zu sein [10]. Das Problem der
Lactoferrin-Supplementation mit ei-
nem dem humanen analogen Lactofer-
rin gelang bisher nicht.

Nukleotide, Kohlehydrate und Co.

Die Bedeutung gewisser Substanzen in
der Muttermilch ist bisher nicht ganz
klar, wie die der Nukleotide. Trotzdem
wird versucht, Nukleotide fiir die For-
melmilch zu erginzen. Andere Punkte
der Uberlegung fiir den Erginzungspro-
zess von Formelmilch sind Supplemen-
tationen spezieller Eiweifle [1, 3, 10].
Wihrend unstrittig ist, dass das beste
Kohlehydrat fiir Siuglinge Lactose ist —
das einzige tibrigens, das in der Mutter-
milch vorkommt, besteht noch Unklar-
heit iiber die Erginzung gewisser Oli-
gosaccharide, von denen bekannt ist,
dass sie den Erhalt der Bifidus-Flora im
Siuglingsdarm unterstiitzen [2, 13] .

Der Bifidus-Faktor

Die Entdeckung des sogenannten Bifi-
dus-Faktors, der die Gesundheit der
Kinder doch wesentlich dadurch beein-
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flusst, als er die Rate von Diarrhden
senkt und unter Umstinden auch die
Entstehung allergischer Erkrankung un-
terdriickt, wurde in den 70er Jahren als
sensationell angesehen. Inzwischen ge-
lingt es, diese sogenannten pribioti-
schen Oligosaccharide zu synthetisie-
ren, die die Darmflora im Siuglings-
darm erhalten helfen. Erste Ergebnisse
zeigen, dass der Zusatz dieser Substan-
zen die Hiufigkeit der Durchfallerkran-
kungen und allergischen Manifesta-
tionen in den ersten Lebensjahren min-
dert. Diese Ergebnisse stammen jedoch
ausschliefllich aus kleinen Beobach-
tungsstudien.

Das Gleiche gilt fiir den Einsatz von
Bifidus-Bakterien selbst, den sogenann-
ten Probiotika. Selbst der marginal mog-
liche Vorteil dieser Substanzen wird aber
dazu fiithren, dass in absehbarer Zeit fast
alle Formelmilch-Produkte mit entspre-
chenden pri- oder probiotischen Sub-
stanzen angereichert werden [5, 11, 17].

Makrophagen
und Immunglobuline

Komplexere Bestandteile der Mutter-
milch wie Makrophagen und spezielle
Immunglobuline werden aber bisher
auf breiter Basis nicht substituiert. Es
gab Uberlegungen, Immunglobulin A
der Nahrung fiir kleine Friihgeborene
zur Privention der nekrotisierenden

Enterocolitis beizufiigen, entsprechend
komplexe Substanzen zu synthetisieren
und zuzufiihren, wird skonomisch aber
duflerst problematisch sein.

Zusammenfassung

Die Entwicklung der Formelmilch ist
seit ihren Anfingen im 19. Jahrhundert
weit gediehen. Vielfiltige Substanzen
aus der Muttermilch kénnen syntheti-
siert und erginzt werden. Welche Be-
deutung gewisse Zusatzstoffe im Einzel-
nen haben, ist allerdings nicht abzuse-
hen. Insgesamt aber gibt es zur Zeit kei-
nen Anhaltspunke dafiir, dass ein indivi-
dueller wesentlicher Schaden durch
Formelmilch-Ernihrung gegeniiber
Muttermilch-Ernihrung gesetzt wiirde.

Die wesentlichen Vorteile des Stil-
lens liegen wohl auch im psychologisch-
sozialen Bereich, selbst das Problem der
Allergieprivention ist aufgrund der Ar-
beit im New England Journal von 2003
durchaus wieder kontrovers [12].

Initial nicht stillen bzw. keine Mut-
termilch fiir das Kind liefern zu konnen,
ist nicht schén, aber in keiner Weise ein
Weltuntergang. Gottseidank gelingt es
uns in der industrialisierten Welt, die
Ersatznahrung so zu konzipieren, dass
das Kind optimal gedeihen kann. Die
Giite der Formelmilch, gerade auch der
auf Kuhmilchbasis, ist inzwischen so
gut, dass insbesondere auch im weiteren
Verlauf des Siuglingsalter eine Zuftitte-
rung sinnvoll ist, zumal wenn sie die so-
ziale Integration und Reintegration der
Miitter unterstiitzt. Der Aufbau eines
Ammenwesens oder von Muttermilch-
zentralen, der insbesondere durch ein
notwendiges intensives infektiologisches
Screening der Miitter und der Milch sehr
komplex wird, erscheint ernihrungswis-
senschaftlich nicht sinnvoll.

Goldstand ist die Muttermilch,
aber es geht auch ohne! Auch nicht ge-
stillte Kinder kénnen in Liebe und ge-
sund grof werden.
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