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1. Einleitung

Stillen ist die natirliche Erndhrungsform
und erste Wahl in der Erndhrung des Saug-
lings [1]. Ist Stillen nicht oder nur par-
tiell moglich, sind Muttermilchersatzpro-
dukte zur Deckung des Nahrstoffbedarfs
des Sauglings notig. Als Alternative zum
Stillen kann die Verwendung von Frauen-
milch aus Humanmilchbanken erwogen
werden. Diese kann jedoch nichtals gleich-
wertig mit dem Stillen angesehen werden.
In Europa sind industriell gefertigte Sdug-
lingsnahrungen (SN) die Erndhrungsform
der Wahl fiir gesunde, reifgeborene Saug-
linge, wenn Stillen nicht oder nur teilweise
mdoglich ist.

Fiir die industrielle Herstellung von SN
istKuhmilchproteininderheutigen Zeit die
am haufigsten verwendete Grundlage [2].
Aufgrund des gesteigerten Bewusstseins
fir Unvertrédglichkeiten und Kuhmilchpro-
teinallergien sowie aus weltanschaulichen
Griinden (Veganismus, Klimaschutz) steigt
die Nachfrage an veganen und auf ande-
ren Tiermilchen basierenden SN [3]. Dieser
Nachfrage wird mit einem grof8en Ange-
bot von unterschiedlichen SN nachgegan-
gen, wobei je nach Land und rechtlicher

Grundlage unterschiedliche Rohstoffe fiir
die Produktion von SN zugelassen sind. In
der Europdischen Union und der Schweiz
sind SN auf der Basis von Kuhmilchprotein,
hydrolysiertem Kuhmilchprotein, Sojapro-
teinisolaten und seit 2013 auch Ziegen-
milchprotein zugelassen [4].

Diese Vielfalt des Angebots an industri-
ell gefertigten SN fiihrt bei Eltern oftmals
zu Fragen, welche SN fiir ihr Kind geeignet
sind. Zudem ist auch die Sauglingsernah-
rung vom allgemeinen Trend, selbst her-
gestellte Lebensmittel industriellen Pro-
dukten vorzuziehen, erfasst. Im Internet
sind zahllose Rezepturen zur Selbstzube-
reitung zu finden, und in einigen ,Blogs”
wird die Selbstherstellung propagiert [5].
Problematisch sind die informelle Weiter-
gabe von Frauenmilch und der Erwerb von
Frauenmilch, die nicht den Sicherheitsan-
forderungen und Qualitétsstandards von
Humanmilchbanken entspricht, {iber das
Internet.

Eindeutigvon SN abzugrenzensind sog.
Pflanzendrinks, z. B. aus Hafer, Mandel, So-
ja, Macadamia und Reis, die nicht fiir die
Erndhrung des Sauglings geeignet sind.
Bis vor wenigen Jahren wurden diese Ge-
tranke unter der Bezeichnung ,Milch” ver-
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Zusammenfassung

kauft. Eine Kennzeichnung als ,Milch” ist
fir pflanzliche Milchersatzprodukte aber
nicht mehr zuldssig, da der Begriff gesetz-
lich geschiitzt ist, sodass nur noch Kuh-
milch als ,Milch” bezeichnet werden darf
und pflanzliche Alternativen als ,Drinks”
definiert werden. Bei Milch anderer Sau-
getiere muss zusatzlich die Tierart ange-
geben werden. Einzige Ausnahme ist ,Ko-
kosmilch” [6]. Auch herkdmmliche Tier-
milchen (z.B. Kuhmilch, Ziegenmilch) sind
von industriell gefertigten SN zu unter-
scheiden und nicht fiir die Erndhrung des
Sauglings geeignet.

Die groB3e Vielfalt an angebotenen SN
erfordert eine sorgfiltige kinderarztliche
Aufkldrung und Beratung, um Eltern eine
angemessene Auswahl aus dieser Vielzahl
an Produkten zu ermdglichen.

Im Folgenden wird eine Ubersicht zu
unterschiedlichen Optionen fiir die Alter-
nativen zu Muttermilch gegeben.

2. Gespendete Frauenmilch

Stillen ist die 1. Wahl fiir die Erndhrung des
Sauglings. Ist Stillen bzw. ausschlieBliches
Stillen oder auch die Fiitterung von abge-
pumpter Muttermilch der eigenen Mutter
nicht moglich, kann grundsatzlich die Ga-
be von Spenderfrauenmilch zur Erndhrung
des Sauglings erwogen werden [7]. Um die
Sicherheit und Eignung von Spendermilch
gewahrleisten zu kdénnen, miissen stren-
ge Richtlinien bei der Lagerung, Verarbei-
tung und Prozessierung von Frauenmilch
befolgt werden, wie sie etablierte Mutter-
milchbanken einhalten [8]. Von der Ver-
wendung von informell geteilter oder Giber
das Internet bezogener Frauenmilch wird
daher strikt abgeraten, da die erforder-
lichen MaBnahmen zur Vermeidung von
Infektionslibertragungen und zur Quali-
tatssicherung der Zusammensetzung nicht
gewadhrleistet werden kdnnen, was ernste
Risiken fiir den Saugling bergen kann. Ins-
besondere Friihgeborene mit einem Ge-
burtsgewicht <1500g oder einem Gesta-
tionsalter <32 Wochen profitieren von ge-
spendeter Frauenmilch [8]. Allerdings ist
die Menge an verfiigbarer Spendermilch
knapp, und diese wird prioritar fir Friih-
geborene eingesetzt. Nur sehr wenige Hu-
manmilchbanken bieten Frauenmilch fir
gesunde reifgeborene Sduglinge an, wobei
der Preis fiir Frauenmilch sehr hoch ist [9].

Infektionen abgeraten.

Schliisselworter

Pflanzendrinks

Die natiirliche Erndhrung eines gesunden Sduglings ist das Stillen. Ist Stillen oder die
Flitterung von Muttermilch nicht méglich, kann Frauenmilch fiir die Erndhrung des
Sauglings erwogen werden, sofern diese aus einer qualifizierten Humanmilchbank
stammt. Vom Kauf von Frauenmilch aus dem Internet wird wegen Risiken einer
Infektionslibertragung und einer unzureichenden Milchqualitat strikt abgeraten.
Aufgrund der geringen Verfiigbarkeit, der hohen Kosten sowie mdéglicher Nachteile
der Erndhrung mit Spendermilch im Vergleich zum Stillen sind industriell gefertigte
Sduglingsnahrungen das Mittel der Wahl zur Erndhrung des gesunden, reifgeborenen
Sduglings, wenn Stillen nicht oder nur partiell maglich ist. Kuhmilchprotein ist die
am héufigsten verwendete Eiweillkomponente. Die Nachfrage nach anderen auf
Tiermilchen basierten sowie vegetarischen bzw. veganen Alternativen steigt. Im
Folgenden werden verschiedene Alternativen beziiglich ihrer Eignung betrachtet.
Sauglingsnahrungen auf Basis von Ziegenmilchprotein stellen fiir gesunde, reifgebore-
ne Sauglinge eine zugelassene und geeignete Alternative zu kuhmilchproteinbasierten
Sauglingsnahrungen dar. Fiir Sduglingsnahrungen aus anderen Tiermilchen (z.B.
Kamel-, Schaf-, Pferde- oder Biiffelmilch) sind keine belastbaren Daten zu Eignung und
Sicherheit bekannt, und sie sind in der Europdischen Union nicht zugelassen.
Sduglingsnahrungen auf der Grundlage von Sojaproteinisolaten sind in der
Europdischen Union zugelassen. Sie werden fiir die allgemeine Verwendung im

1. Lebenshalbjahr durch die Erndhrungskommission nicht empfohlen, insbesondere
weil potenziell nachteilige Effekte von enthaltenen Isoflavonen nicht ausgeschlossen
werden kdnnen. Ab der Geburt und in den ersten Lebensmonaten sollte die Gabe
von Sojanahrungen auf Indikationen wie eine bestehende Galaktosamie, die sehr
seltene kongenitale Laktoseintoleranz sowie bei familidgrem Wunsch nach veganer
Erndhrungsweise und aus anderen weltanschaulichen Griinden begrenzt werden.

Im 2. Lebenshalbjahr ist die Zufuhrmenge pro Kilogramm Kérpergewicht deutlich
niedriger, sodass das Risiko unerwiinschter Wirkungen als wesentlich geringer
eingeschétzt wird. Zu neuerdings angebotenen Nahrungen auf der Grundlage einer
Mischung aus Soja- und Kuhmilchprotein sind keine Daten zur Priifung von Sicherheit
und Eignung bekannt, sodass hierzu keine Empfehlung ausgesprochen werden kann.
Von der Verwendung von Sauglingsnahrung auf der Grundlage von hydrolysiertem
Reisprotein wird auch aufgrund hoher berichteter Arsengehalte abgeraten.

Auch von einer hauslichen Selbstherstellung von Sauglingsnahrungen wird aufgrund
eines erhdhten Risikos fiir eine nichtbedarfsgerechte Nahrstoffzufuhr und fiir

Stillen - Humanmilch - Sojabohnenprotein - Ziegenmilchprotein - vegane Sauglingsnahrung -

Des Weiteren ist zu beriicksichtigen, dass
sich die Zusammensetzung von gespen-
deter Frauenmilch, die in vielen Monaten
nach der Geburt gesammelt wird, deutlich
von der Milch der eigenen Mutter eines
jungen Sduglings unterscheidet. Die Ge-
halte vieler Nahrstoffe fallen mit der Dauer
der Stillzeit stark ab. Beispielsweise betragt
mit 6 Monaten der Milchproteingehalt be-
zogen auf 100 kcal nur etwas mebhr als die
Halfte des Gehaltes in der Neonatalperiode
[10],und auch die Gehalte der langkettigen
Omega-3- und Omega-6-Polyenfettsduren
Docosahexaensdure und Arachidonsdure
fallen mit langerer Stilldauer deutlich ab
[11, 12]. Unter Beriicksichtigung all die-
ser Gesichtspunkte kann unter den Bedin-

gungen in Europa eine Bevorzugung der
Erndhrung gesunder, reifgeborener Saug-
linge mit Spenderfrauenmilch gegeniiber
der Erndhrung mit SN nicht empfohlen
werden.

3. Sduglingsnahrungen auf der
Basis von Ziegenmilchprotein

Ziegenmilcheiwei8 wurde 2013 von der
European Food Safety Authority (EFSA) als
geeignete und sichere Proteinquelle fiir SN
eingestuft [13]. Randomisierte kontrollier-
te Studien zeigten gleiche Wachstumspa-
rameter bei reifgeborenen Sauglingen un-
ter Erndhrung mit SN auf Ziegenmilch-und
Kuhmilchproteinbasis [14-16]. Demnach
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konnen SN auf der Grundlage von Ziegen-
milchprotein fiir die Erndhrung gesunder,
reifgeborener Sduglinge eingesetzt wer-
den. Ziegen- und Kuhmilchprotein weisen
Ahnlichkeiten auf, und es kdnnen Kreuzall-
ergien auftreten. Eine Ziegenmilchprotein-
allergie wird derzeit nur sehr selten beob-
achtet [17]. Haufiger ist eine Sensibilisie-
rung mit messbaren spezifischen IgE-An-
tikdrpern gegen Ziegenmilchprotein bei
vorliegender Kuhmilchproteinallergie [18].
Aufgrund der Kreuzreaktivitdt von Kuh-
und Ziegenmilchproteinen sollen Sduglin-
ge mit Kuhmilchproteinallergie keine zie-
genmilchbasierte SN erhalten [19]. In ei-
ner randomisierten Studie bei Reifgebo-
renen zeigte die Fltterung mit ziegen-
milch- bzw. kuhmilchbasierten SN keine
signifikanten Unterschiede im Auftreten
von atopischer Dermatitis und Nahrungs-
mittelallergien [15]. Entsprechend werden
ziegenmilchbasierte SN nicht zur Allergie-
prévention empfohlen.

4. Sauglingsnahrungen auf der
Basis anderer Tiermilchen

Inder Europdischen Union und der Schweiz
sind ausschlieB8lich Kuhmilchprotein, Zie-
genmilchprotein, hydrolysiertes Milchpro-
tein und Sojaproteinisolate zur Herstellung
von SN zuldssig. Fiir die Verwendung ande-
rer Eiweile aus Tiermilchen oder anderen
Quellen als Basis fiir SN ist keine Evidenz
zu Sicherheit und Eignung bekannt.

Von der Verwendung von SN auf der
Basis von Schaf-, Pferde-, Biiffel-, Kamel-
oder Eselmilchprotein oder anderen nicht
fiir die Sduglingsernahrung evaluierten Ei-
weiBquellen wird aufgrund der unzurei-
chenden Datenlage abgeraten.

5. Sauglingsnahrungen auf der
Basis von Sojabohneneiweil3

Sojaproteinisolate sind in der Europai-
schen Union und der Schweiz als Eiweil3-
komponente fiir die Herstellung von SN
zugelassen. Dennoch werden diese z.T. als
Lebensmittel fiir besondere medizinische
Zwecke (bilanzierte Didten) vertrieben,
offenbar weil diese Produktkategorie
nicht den Werbebeschrankungen fiir SN
unterliegt.

Entgegen den Bedenken, dass soja-
proteinbasierte SN einen negativen Effekt
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auf die neurologische Entwicklung haben
konnten, wurde in diversen Untersu-
chungen kein Unterschied im Intelligenz-
quotienten, bei Verhaltensauffalligkeiten,
Lernschwachen,  Geddchtnisleistungen,
Sprachentwicklung und emotionalen Pro-
blemen bei sojaproteingefiitterten im
Vergleich zu gestillten oder kuhmilchpro-
teingefiitterten Sauglingen nachgewiesen
[20, 21]. Zudem konnte kein Hinweis ge-
funden werden, dass die Erndhrung mit SN
auf Sojaproteinbasis mit einem erhohten
Risiko fiir Epilepsie, Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitatsstorung oder Autismus-
Spektrum-Stérungen einhergeht [22].

Von der Anwendung von SN auf der
Basis von Sojaproteinisolaten wurde lan-
ge Zeit aufgrund des hohen Gehaltes an
Phytat und Aluminium abgeraten. Phy-
tate weisen chelatbildende Eigenschaften
auf und fiihren zu einer schlechteren Auf-
nahme diverser Mikronahrstoffe [23]. Eine
vollstandige Entfernung von Phytaten aus
sojaproteinbasierten SN ist grundsatzlich
technisch moglich, aber weiterhin gibt es
keine offentlich zugéangliche Herstelleran-
gaben zu den tatsdchlichen Phytatgehal-
ten in den auf dem Markt befindlichen
Produkten. Der Aluminiumgehalt in soja-
proteinbasierten SN ist etwa 10- bis 40fach
hoher als jener in Muttermilch und auch
weitaus hoher als in kuhmilchbasierten SN
[24]. Die biologische Relevanz ist jedoch
unklar, da ein Grof3teil des zugefiihrten
Aluminiums nicht resorbiert wird [25].

In Sojaproteinisolaten vorkommende
Isoflavone (Genistein und Daidzein) geho-
ren zur Gruppe der Phytodstrogene, die
eine strukturelle Ahnlichkeit zu Ostrogen
aufweisen, an Ostrogenrezeptoren binden
und milde 6strogene bzw. antiéstrogene
Effekte bewirken konnen [26]. Die Saug-
lingserndhrung mit sojaproteinbasierten
SN fiihrt zu hohen Serum-Isoflavon-Kon-
zentrationen [27]. In Tierstudien sind
vergleichbare Serumkonzentrationen mit
negativen Auswirkungen auf die Repro-
duktionsorgane und das Immunsystem
assoziiert [28, 29]. Bei Sduglingen wur-
den keine nachteiligen immunologischen
Effekte bei der Erndhrung mit sojapro-
teinbasierten SN nachgewiesen [30]. Die
Datenlage zu schadlichen Auswirkungen
von lIsoflavonen aus sojaproteinbasier-
ten SN, insbesondere auf die weiblichen
Reproduktionsorgane, ist hingegen nicht

eindeutig und scheint abhangig vom Al-
ter des Sduglings bzw. des Kindes zum
Zeitpunkt der Untersuchung zu sein. Die
Erndhrung mit SN auf Sojaproteinbasis
ist mit einer veranderten DNA-Methy-
lierung in Vaginalzellen sowie einem
hoheren vaginalen Maturationsindex im
Sauglingsalter assoziiert [31]. Im Ver-
gleich zu gestillten S&uglingen weisen
auf Sojaproteinbasis erndhrte Sduglinge
veranderte Serum-Estradiol-Konzentratio-
nen wahrend des 1. Lebensjahres auf [32].
Strukturelle Merkmalsverdnderungen der
Fortpflanzungsorgane im Kindes- und im
Erwachsenenalter wurden infolge einer
sojaproteinbasierten Erndhrung in den
ersten Lebensmonaten nicht festgestellt
[33, 34]. In retrospektiven Analysen wur-
den tendenziell negative Auswirkungen
auf Menarche, Menstruationsdauer und
Menstruationsbeschwerden bei Frauen,
die im Sauglingsalter sojaproteinbasierte
SN erhielten, beobachtet [34, 35]. Die
tatsachliche Menge an Isoflavonen in SN
unterliegt starken Schwankungen; ein
Grenzwert fiir mogliche unerwiinschte
Effekte auf die Geschlechtsorgane konnte
bislang nicht definiert werden [36].

Die Erndhrungskommissionen empfeh-
len daher keine allgemeine Verwendung
von sojaproteinbasierten SN im 1. Le-
benshalbjahr, insbesondere weil poten-
ziell nachteilige Effekte von enthaltenen
Isoflavonen nicht ausgeschlossen werden
konnen [1]. Ab der Geburt und in den
ersten Lebensmonaten sollte die Gabe
von Sojanahrungen auf Indikationen wie
eine bestehende Galaktosamie, die sehr
seltene kongenitale Laktoseintoleranz
sowie bei dem Wunsch nach veganer
Erndhrungsweise und aus familidren welt-
anschaulichen Griinden begrenzt werden.
Im 2. Lebenshalbjahr ist die Zufuhrmenge
pro Kilogramm Korpergewicht deutlich
niedriger, sodass das Risiko unerwiinsch-
ter Wirkungen als wesentlich geringer
eingeschdtzt wird. Zu neuerdings ange-
botenen Nahrungen auf der Grundlage
einer Mischung aus Soja- und Kuhmilch-
protein sind keine Daten zur Priifung von
Sicherheit und Eignung bekannt, sodass
hierzu keine Empfehlung ausgesprochen
werden kann.



6. Sauglingsnahrungen auf
der Basis von hydrolysiertem
Reisprotein

Sauglingsnahrungen auf der Basis von
hydrolysiertem Reisprotein wurden fiir
Sduglinge mit Kuhmilchproteinallergie
entwickelt und werden seit Anfang der
2000er-Jahre in mehreren europdischen
Landern (Italien, Spanien und Frankreich)
als Lebensmittel fiir besondere medizi-
nische Zwecke vermarktet [3]. Auch in
der Schweiz sind SN auf der Basis von
hydrolysiertem Reisprotein erhdltlich.

Reis unterscheidet sich hinsichtlich des
Aminosaureprofils stark von jenem von
Kuhmilch oder der Frauenmilch [3], so-
dass eine Supplementierung mit essenzi-
ellen Aminoséuren erfolgt, um eine ada-
quate Versorgung zu erreichen [37]. Eine
Studie bei gesunden Sauglingen, die mit
SN auf der Grundlage von hydrolysiertem
Reisprotein gefiittert wurden, berichtet ein
addquates Wachstum [38].

Anorganische Arsenverbindungen, die
haufig in Reis und Reisprodukten vorkom-
men, werden durch das Bundesinstitut fir
Risikobewertung (BfR) als krebserregend
klassifiziert [39]. Die Gehalte an anorga-
nischem Arsen in SN auf Reisproteinbasis
betragen in Produkten aus Italien, Frank-
reich und Belgien zwischen 0,009 und
0,02mg/kg und liegen bei einer mittleren
Zufuhrmenge an SN von 600-800 ml/Tag
unterhalb der Grenzwerte fiir die tagliche
Zufuhr [40]. Dennoch sind die Werte 10- bis
22-mal hoher als jene in kuhmilchprote-
inbasierten SN [41]. Da es keine definierte
Obergrenze fiir die sichere Aufnahme von
anorganischem Arsen gibt und Langzeit-
daten fehlen, wird von der Verwendung
von SN auf Grundlage von hydrolysiertem
Reisprotein abgeraten [42].

7. Eigenherstellung von
Sauglingsnahrungen

Fiir einige Eltern stellt die eigene Herstel-
lung von SN eine attraktive Alternative zu
kommerziell erhdltlichen Produkten dar.
Davis et al. berichten, dass sowohl person-
liche Griinde (finanzielle Aspekte, Unver-
traglichkeiten und Schwierigkeiten beim
Stillen) als auch Sicherheitsbedenken ge-
geniiber Inhaltsstoffen, Prozessierung und
Verpackungen von industriell gefertigten

SN die Hauptgriinde fiir die Eigenherstel-
lung von SN sind [5]. Haufig holen sich EI-
tern Informationen aus dem Internet, u.a.
aus ,Blogs”, in denen Ratschlage erteilt
sowie Waren beworben und z.T. auch ver-
kauft werden. Nach Davis et al. wird in
vielen dieser Blogs die Eigenherstellung
von SN beworben, jedoch hatte kein:e Ver-
fasser:in des Blogs Fachwissen oder ein-
schldgige Ausbildungen, obwohl 11 % sich
selbst als Erndhrungsexpertinnen bezeich-
neten. In 40% der Blogs wurde nicht er-
wahnt, dass Muttermilch die beste Form
der Erndhrung fiir einen Saugling ist. Uber-
dies wurden in der Untersuchung fehlen-
de Sicherheitsaspekte bei der Darstellung
von selbstgemachten SN identifiziert, so
u.a. Fehlinformationen zur Sicherheit von
selbsthergestellten SN, Rezepte, die nicht
den Anforderungen entsprechen, und In-
haltstoffe, die flir Sduglinge ungeeignet
sind [5].

Neben hygienischen Risiken bei der
Selbstherstellung von SN stellt der Nahr-
stoffgehalt einen kritischen Faktor dar.
Aus einer 2013 veroffentlichten Studie
geht hervor, dass sowohl der Energie-
als auch der Makronéhrstoffgehalt in
einem GroBteil der untersuchten selbst-
hergestellten SN unzureichend war. Als
EiweiBkomponente zur Herstellung der
SN wurden hauptsachlich Kuh- und Zie-
genrohmilch, aber auch Leber (rohe,
getrocknete oder piirierte Leber, Leber6l)
verwendet [43]. Laut den Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC) ist das
Risiko einer Lebensmittelvergiftung durch
nichtpasteurisierte Milch 150-mal hoher
als durch pasteurisierte Milchprodukte
[44]. Eine unsachgemafle Herstellung von
SN birgt demnach ein hohes Risiko fir
Kontaminationen und Infektionen. Zum
Schadstoffgehalt von selbstgemachten SN
liegen derzeit keine Daten vor, dennoch
kann das Vorliegen von Schadstoffen,
insbesondere solcher, die in Rohstoffen
vorkommen, welche fiir die Herstellung
von SN verwendet werden, nicht ausge-
schlossen werden.

In einem erst kiirzlich verdffentlichten
Case Report wurden 2 Flle von nicht-
verwandten Sduglingen mit Rachitis und
Hypokalzamie, begleitet von Krampfan-
fallen und Asystolien, beschrieben. Bei-
de Sauglinge wurden mit selbstgemach-
ter, veganer SN erndhrt, deren Rezepte

Uber die Internetseite ,Pinterest” bezogen
wurden. Trotz guter elterlicher Absichten
entsprachen die selbstgemachten SN nicht
den Makronahrstoff- und Mikronahrstoffs-
tandards, insbesondere in Bezug auf den
Gehalt an Vitamin D, Phosphor und Kal-
zium, was in beiden Féllen zu lebensbe-
drohlichen Komplikationen fiihrte [45].

Aus medizinischer Sicht wird daher auf-
grund des erhéhten Kontaminations- und
Infektionsrisikos und der oft unzureichen-
den Nahrstoffzufuhr strikt von einer nicht-
standardisierten Selbstherstellung von SN
abgeraten.

Fazit fiir die Praxis

= Stillen ist die natiirliche Erndhrung eines
Sauglings. Eltern sollten zum Stillen bera-
ten und ggf. bestehende Stillhindernisse
ausgeraumt werden.

- Die qualifizierte Beratung von Eltern
nichtgestillter oder nur teilweise gestillter
Siuglinge durch Arztlnnen und anderes
geschultes medizinisches Personal ist fiir
die bestmogliche Auswahl einer Saug-
lingsnahrung essenziell.

= Von der Verwendung von informell geteil-
teroder iiber das Internetbezogener Frau-
enmilch wird aufgrund von Sicherheitsbe-
denken dringend abgeraten. Fiir gesunde,
reifgeborene Sauglinge in Europa ist eine
Bevorzugung der Gabe von Spenderfrau-
enmilch gegeniiber der Erndhrung mit ei-
ner Sauglingsmilchnahrung nicht begriin-
det.

- Sduglingsnahrungen auf der Grundla-
ge von Ziegenmilchprotein stellen eine
sichere Alternative fiir gesunde, reifgebo-
rene Sauglinge dar.

= Sojaproteinbasierte  Sauglingsnahrun-
gen konnen im 1. Lebenshalbjahr nur
bei Bestehen einer der folgenden Indi-
kation empfohlen werden: Bei Vorliegen
einer Galakatosamie, kongenitalen Lakto-
seintoleranz, dem Wunsch nach veganer
Sduglingserndhrung oder anderen welt-
anschaulichen Griinden.

= Von der Verwendung von hydrolysierten
reisproteinbasierten Nahrungen und der
Eigenherstellung von Sauglingsnahrun-
gen wird abgeraten.
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Abstract

Alternatives to infant fomula based on cow’s milk protein. Statement of
the Nutrition Committee of the Austrian Society of Pediatrics and
Adolescent Medicine (OGK)J), the Nutrition Committee of the German
Society of Pediatrics and Adolescent Medicine (DGKJ) and the Nutrition
Committee of the Swiss Society of Pediatrics (SGP)

The natural nutrition of a healthy infant is breastfeeding. If breastfeeding or feeding of
breast milk is not possible, feeding of donor human milk may be considered. The safety
of donor milk can only be ensured if it is provided by a qualified human milk bank. The
use of informally shared donor milk or the use of human milk purchased through the
internet is strongly discouraged because of the risk of transmitting infections and of
insufficient milk quality. Due to low availability, high costs and concerns about poorer
nutritional quality of donor milk compared to breastfeeding, industrially manufactured
infant formula is the preferred alternative for feeding healthy full-term infants that
cannot or cannot be fully breastfed. Milk-based infant formula is most frequently made
from cow’s milk protein; however, there is an increasing popularity of vegetarian or
vegan formulas and of formulas based on different animal milks other than cow’s milk.
Goat's milk-based infant formulas represent an approved and suitable alternative to
cow’s milk for healthy, full-term infants. Reliable data on the suitability and safety are
unavailable for formulas based on other animal milks (e.g., camel, horse, sheep or
buffalo milk), and these are not approved for infant feeding in the European Union.
Infant formulas based on soybean protein isolates are approved in the European Union.
They are not generally recommended by the Nutrition Committee for infant feeding

in the first half year of life because potentially harmful effects of isoflavones derived
from soybeans cannot be excluded; however, soybean protein isolate-based formulas
may be reservedly used after birth and in the first months of life for infants affected by
galactosemia, the very rare hereditary lactose intolerance manifest at birth, a vegan
family lifestyle or other familial convictions. In the second half year of life the intake
amount per kilogram body weight is much less so that the risk of undesired effects is
estimated to be much lower. For the recently provided nutrition based on a mixture
of soybean and cow’s milk proteins, no data on testing of the safety and suitability
are known, so that no recommendations can be made on this. The use of infant
formula based on hydrolyzed rice protein is not recommended because of concerns
about possible high arsenic contamination. The use of homemade infant formulas is
discouraged due to the high risk of introducing infections and of possible nutritional
imbalances of macronutrients and micronutrients.
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