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Einführung

Rechtliche Anforderungen und
Empfehlungen

Die Richtlinien 91/321/EWG und 96/
4/EG der EU regeln die Verkehrsbe-
zeichnungen und Anforderungen an
Produkte zur Ernährung von Säuglin-
gen. Die Überführung dieser Richtli-
nien in geltendes deutsches Recht er-
folgt über die Diätverordnung §14 und
§15 sowie in den darin enthaltenen
Anlagen 10 und 11 mit Anforderungen
an die Nährstoffzusammensetzung
von Säuglingsmilchnahrungen (SMN)
(Tab. 1, Tab. 2). Die verschiedenen Pro-
duktgruppen industriell hergestellter
SMN für Kinder mit normalem Ge-
burtsgewicht werden darin ernäh-
rungsphysiologisch und altersbezogen
in Säuglingsanfangsnahrungen und
Folgenahrungen differenziert. Unter
der Bezeichnung Säuglingsanfangs-
nahrung werden Produkte geführt, die
als alleinige Nahrung während der ers-
ten vier bis sechs Lebensmonate ge-
füttert werden sowie ab dem sechsten
Monat als Teilnahrung neben Beikost.
Säuglingsanfangsnahrungen werden
zusätzlich aufgrund der enthaltenen
Kohlenhydratkomponente in „Pre“
(Laktose als einziges Kohlenhydrat)
und „1“ (neben Laktose auch Zusatz
von Stärke und ggf. Maltose, Saccharo-
se, Maltodextrin und Glukosesirup)

unterteilt. In Folgenahrungen können
zusätzlich Fruktose und Honig als 
weiteres Kohlenhydrat bzw. weitere
Kohlenhydratquelle Verwendung fin-
den [1].

Ergänzend zu rechtlichen Anforde-
rungen veröffentlichen verschiedene
Institutionen Empfehlungen zur Zu-
sammensetzung von SMN, die ent-
sprechend dem gegenwärtigen Kennt-
nisstand kontinuierlich erweitert und
aktualisiert werden. Der Vergleich ver-
schiedener Empfehlungen zeigt deut-
liche Unterschiede insbesondere in

Bezug auf Notwendigkeit und Menge
einer Supplementation von LC-PUFA
in SMN (Tab. 3).

Humanmilch

Die grundlegenden Empfehlungen zur
Zusammensetzung von SMN, ein-
schließlich deren Fettsäurenvertei-
lung, basieren weitgehend auf der Zu-
sammensetzung von Humanmilch.
Das humane Milchfett ist jedoch als
einziger Makronährstoff durch nutriti-
ven Einfluss kurzfristig veränderbar.
Diese Variabilität erschwert es neben
der strukturellen Komplexität, eine
„Standardverteilung“ der Fettsäuren
in SMN anzunehmen.

Die Fettsäurenverteilung des huma-
nen Milchfettes ist abhängig von der
exogenen Fettzufuhr, der De-novo-
Fettsäurensynthesen der Mamma in
Abhängigkeit von der Kohlenhydrat-
zufuhr sowie von der Mobilisierung
körpereigener Fettreserven. Letztere
spiegeln langfristig die exogene Fett-
säurenaufnahme wider und sind ab-
hängig von der individuellen geneti-
schen Disposition hinsichtlich Verwer-
tung, Speicherung und Synthese be-
stimmter Fettsäuren [5]. Zusätzlich
können Alter, Medikation, gesundheit-
licher Zustand und Ernährungsstatus
der Mutter die Fettsäurenzusammen-
setzung von Humanmilch beeinflus-
sen sowie quantitative Unterschiede

In den letzten Jahrzehnten konnte eine deutliche Zunahme des An-
teils gestillter Säuglinge verzeichnet werden. Initiiert wurde diese
Entwicklung maßgeblich durch die „Baby Friendly Hospital Initiative“
(BFHI) der WHO und UNICEF, den „Internationalen Kodex“ sowie die
„Innocenti-Deklaration“.
Trotz dieser Initiativen und entgegen dem generellen Einvernehmen,
Humanmilch sei die beste Art einen Säugling zu ernähren, werden
viele Säuglinge mit industriell gefertigten Säuglingsmilchnahrungen
(SMN) ernährt. Die Bewertung dieser Muttermilch-Ersatznahrungen
entwickelte sich folglich zu einem wichtigen Teilgebiet der Pädiatrie
und Trophologie.

Tab. 1: Zusammensetzung von Säug-
lingsanfangsnahrung nach DiätVO 

Energie 60–75 kcal/100 g

Protein 1,8–3 g/100 kcal

Fett 4,4–6,5 g/100 kcal

KH 7–14 g/100 kcal

davon Laktose >3,5

Tab. 2: Anforderungen an die Lipidqua-
lität von SMN nach DiätVO

Fettgehalt 2,9–4,4 g/100 g

Laurin- und jeweils �15% des 
Myristinsäure Gesamtfettes

trans-Fettsäuren �4 % des Gesamtfettes

Erucasäure �1 % des Gesamtfettes

Linolsäure �300 mg/100 kcal

Linolsäure/
α-Linolensäure 5–15 :1
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aus einer erhöhten Zufuhr
von transFettsäuren resultie-
ren [6, 7]. 

Lipide in Säuglingsmilch-
nahrungen

SMN enthalten ca. 2,3–3,4 %
Lipide, die dispers als
Öl/Wasser-Emulsion vorlie-
gen und über Milchproteine,
Monoacylglyzeride, Diacyl-
glyzeride und Phospholipide
stabilisiert werden. Der Ersatz
von Milchfett durch eine
Kombination verschiedener
pflanzlicher Öle führt in SMN
zu einer mit Humanmilch
vergleichbaren Fettsäuren-
verteilung. Als Lipidquelle dienen
hierbei vor allem Sonnenblumen-,
Raps- (Canola-), Saflor-, Lein-, Kokos-
nuss-, Haselnuss-, Soja-, Palm- und
Palmkernöl. Eine Supplementation
mit langkettigen mehrfach ungesättig-
ten Fettsäuren (LC-PUFA), insbeson-
dere Arachidonsäure und Docosahe-
xaensäure, kann über Öle bzw. Fette
aus Mikroalgen, Pilzen, Fisch oder Ei-
gelb erfolgen, wobei LC-PUFA im Ei als
Phospholipide verestert vorliegen [11].

Entgegen einer sich dem humanen
Milchfett annähernden Fettsäurenver-
teilung unterscheiden sich die Tri-
acylglyzerid-Strukturen in SMN oft
deutlich von denen in Humanmilch,
was auf die verwendeten pflanzlichen
und tierischen Öle zurückzuführen ist
[8, 9]. Triacylglyzeride in Humanmilch
sind durch Positionsspezifitäten für
Palmitinsäure (ca. 60 % in sn-2-Posi-
tion), Ölsäure und andere Fettsäuren
den Besonderheiten des Stoffwechsels
und der Verdauung eines Säuglings
optimal angepasst. Palmitinsäure in
SMN ist häufig zu 60–70 % an der sn-1-
bzw. sn-3-Position mit Glycerin ver-
estert, wodurch deutliche Resorp-
tionsverluste durch Verseifungsreak-
tionen auftreten können [12]. Mittels
strukturierter Lipide, d. h. chemisch
und enzymatisch modifizierter Tri-
acylglyzeride, können die Strukturen
der Triacylglyzeride in SMN denen von
Humanmilch angenähert werden [10].
Verschiedene Patente zur Modifizie-
rung von Triacylglyzeriden in SMN las-
sen mögliche Verbesserungen und ei-
ne Angleichung an die Strukturen des
humanen Milchfettes erkennen [8, 9].

Empfehlungen zur Zusammenset-
zung von SMN in Europa beruhen
weitgehend auf der Zusammenset-
zung von Humanmilch europäischer
Mütter. Infolgedessen ist die Fettsäu-

renverteilung von SMN mit Human-
milch deutscher Mütter vergleichbar,
während sie von der tansanischer
Mütter deutlich abweicht. Ernäh-
rungsbedingt (hohe Kohlenhydratzu-
fuhr) sind besonders die Anteile
mittelkettiger gesättigter Fettsäuren
sowie mehrfach ungesättigter Fettsäu-
ren in Humanmilchen nicht westlicher
Populationen deutlich höher (Tab. 4)
[5, 10].

Material und Methoden
Untersucht wurden 13 Säuglingsan-
fangsnahrungen („1“), 11 Folgemil-
chen („2“), eine „Pre“-Nahrung sowie
eine milchfreie Sondernahrung. 9 der
untersuchten SMN entsprachen den
Richtlinien der EU-Öko-Verordnung.
Nach Extraktion der Lipide (BLIGH und

DYER) und dünnschichtchro-
matographischer Charakteri-
sierung der Extrakte wurden
diese mittels basenkatalysier-
ter Umesterung durch Natri-
ummethylat derivatisiert. Die
gaschromatographische Tren-
nung der Fettsäurenmethyle-
ster (FAME) erfolgte über zwei
unterschiedliche Säulen (60
m, 200 m); die Chromatogram-
me wurden anhand der Stea-
rinsäure-Konzentration ver-
rechnet. Nach Verseifung ver-
esterter Tocopherole und an-
schließender Extraktion er-
folgte die Trennung der gerei-
nigten Extrakte via HPLC.

Ergebnisse und Diskussion
Die durchschnittliche Fettsäurenver-
teilung der SMN zeigt Abbildung 1.
Diese konnten auch anhand der analy-
sierten Fettsäurenverteilungen in kon-
ventionelle, konventionell-supplemen-
tierte und biologische SMN gruppiert
werden. Die SMN biologischer Her-
kunft enthielten als verhältnismäßig
homogene Gruppe durchschnittlich
36 % SFA, 42 % MUFA, 19 % n-6-FA,
0,91 % n-3-FA sowie 0,64 % trans-Fett-
säuren und unterschieden sich somit
durch deutlich höhere Gehalte an
trans-Fettsäuren (0,64 % vs. 0,27 %)
und n-6-FA (19 % vs. 15 %) sowie durch
signifikant geringere ALA-Gehalte
(0,88 % vs. 1,82 %) und SFA-Gehalte
(36 % vs. 43 %) von Produkten konven-
tioneller Herkunft. Zwei biologische

Tab. 3: Empfehlungen zur Zusammensetzung der Lipide in
SMN (% der Gesamtfettgehaltes)[2–4]

Fettsäure EU- ESPGHAN WHO/FAO
Kommission

C12 :0 �15 �20 -

C14 :0 �15 -

C18 :2 n-6 9–19 8–33 �11,4

C18 :3 n-3 - �1,4 �1

LC-PUFA n-6 �2 - -

LC-PUFA n-3 �1 - -

C18 :2 n6/C18 :3 n-3 - 5–15 -

C20 :4 n-6 - �22 :6n-3 �0,8

C22 :5 n-3 �22 :6n-3 �22 :6n-3 -

C22 :6 n-3 - �0,5 �0,4

AA/DHA - - 2 :1

Abb. 1: Durchschnittliche Fettsäurenverteilung der 26 untersuchten SMN (% der FAME)
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Produkte waren reich an SFA (51 %)
und trans-Fettsäuren (2,1 %), wobei
letztere überwiegend durch konjugier-
te Linolsäure-Isomeren sowie trans-
Vaccensäure repräsentiert wurden.
Die Qualität der Lipide von Anfangs-
und Folgemilchen unterschieden sich
nicht oder lediglich marginal.

Die ESPGHAN fordert in ihren ak-
tuellen Empfehlungen zur Zusam-
mensetzung von SMN α-Linolensäu-
re-(ALA)-Gehalte >50 mg/100 kcal, ei-
nen Linolsäure-(LA-)Gehalt zwischen
300 und 1 200 mg/100 kcal sowie einen
LA/ALA-Quotienten von 5–15 : 1 [3].

Die biologischen SMN enthielten
mit im Mittel 41 mg/100 kcal geringere
ALA-Gehalte als von der ESPGHAN ge-
fordert. Ein biologisches Produkt er-

füllte die Anforderungen an den ALA-
Gehalt (51 mg/100 kcal). Die höheren
Anteile an trans-C18:3 (0,33 % vs.
0,09 %) im Vergleich zu den konventio-
nellen Produkten weisen auf einen
möglichen produktionstechnischen Zu-
sammenhang hin [13]. Mit zusätzlich
relativ hohen LA-Gehalten (ca. 19 %
der Gesamt-Fettsäurenmethylester bzw.
ca. 1 000mg/100kcal) erreichen alle bio-
logischen SMN das geforderte LA/
ALA-Verhältnis nicht (Tab. 5).

Im menschlichen Stoffwechsel er-
füllen LC-PUFA Funktionen als Ener-
gielieferanten, strukturelle Zellbe-
standteile, Eicosanoid-Vorstufen und
Regulatoren der Genexpression mit
dem entsprechenden Einfluss auf Li-
pid-, Kohlenhydrat- und Proteinmeta-
bolismus sowie Zellwachstum und 
-differenzierung [14]. Die Verfügbar-
keit von LC-PUFA für den neonatalen
Organismus resultiert aus dessen kör-
pereigenen Reserven zum Zeitpunkt
der Geburt, der nutritiven Zufuhr über
Muttermilch bzw. SMN sowie der end-
ogenen Synthese aus den Vorstufen LA
und ALA [15]. Die Synthese von LC-
PUFA im frühkindlichen Organismus
wird als interindividuell sehr unter-
schiedlich, zumeist aber als unzurei-
chend angesehen [15, 16]. Exakte Da-
ten zu Syntheseraten von frühgebore-
nen und reif geborenen Säuglingen lie-
gen bis heute nicht vor [17].

Gestillte Säuglinge erhalten über die
Muttermilch ausreichende Mengen an
Arachidonsäure (AA) und Docosahe-
xaensäure (DHA). Die Gehalte beider
Fettsäuren in Humanmilch schwan-
ken jedoch beträchtlich (die interindi-
viduelle biologische Variation beträgt
bei AA ca. 28 % und bei DHA ca. 68 %),
wodurch die Formulierung einer Emp-
fehlung für SMN erschwert wird [17,
18]. Entsprechend ergeben sich beim
Vergleich unterschiedlicher Empfeh-
lungen zum quantitativen Zusatz von
AA und DHA größere Diskrepanzen. In
weitgehender Übereinstimmung wird
ein definiertes Verhältnis beider FA ge-
fordert (1,5–2 : 1), wodurch potenziell
negative Wechselwirkungen der n-3-
und n-6-Reihen ausgeschlossen wer-
den sollen.

Eine LC-PUFA-Supplementation
wurde in 2 der 26 untersuchten SMN
nachgewiesen (Tab. 6). Diese beiden
enthielten ähnliche Mengen wie SMN
aus Supplementationsstudien; ca. 40 %
höhere AA- und 35 % höhere DHA-Ge-
halte als vergleichbare SMN aus Spa-
nien, aber 40–50 % geringere AA- bzw.
DHA-Gehalte verglichen mit deut-
schen Humanmilchen [19, 20].

Aussagen zur Notwendigkeit der LC-
PUFA-Supplementation von SMN
können aufgrund inkonsistenter Stu-
dienergebnisse jedoch nicht gesichert
formuliert werden. Ursache dafür sind
■ interindividuell differente Synthe-

seraten von DHA und AA im Stoff-
wechsel von Säuglingen,

■ teils marginale Effekte in Studien
mit supplementierten bzw. unsup-
plementierten SMN sowie

■ die eingeschränkte Aussagekraft
angewandter Untersuchungsme-
thoden (Bioindikatoren) zur Not-
wendigkeit eines Zusatzes [13, 17,
21].

trans-Fettsäuren

Laut Diätverordnung (DiätVO) sollen
trans-Fettsäuren 4 % des Gesamtfett-
gehaltes in SMN nicht überschreiten.
Die ESPGHAN schränkt diese Menge
auf maximal 3 % des Gesamtfettgehal-
tes ein.

Die Gehalte in den analysierten
SMN entsprachen alle diesen Empfeh-
lungen. Mit Ausnahme zweier biologi-
scher Produkte (trans-Fettsäuren-Ge-
halte von 2,04 % bzw. 2,17 %) betrug
der Gehalt an trans-Fettsäuren weni-
ger als 1 % des Gesamtfettes.

In biologischen SMN überstiegen
die trans-Fettsäuren-Gehalte die der
konventionellen Produkten um das
Doppelte (0,64 % vs. 0,27 %). Dies ist
auf signifikant höhere Gehalte an
trans-C18:3 zurückzuführen, die vor-
rangig bei der technischen Modifizie-
rung LA-reicher pflanzlicher Öle ent-
stehen. Durchschnittliche Elaidinsäu-
re-Anteile von 25 % an den Gesamt-
trans-C18:1 bestätigen eine technische
Modifizierung der zur Herstellung der
SMN verwendeten pflanzlichen Öle
(Tab. 7). Lediglich in zwei biologischen
Produkten waren trans-Vaccensäure-
Anteile von 38 % an den Gesamt-trans-
C18:1 nachweisbar, ein Prozentsatz,
der auf die Verwendung von Wieder-
käuermilch hinweist. Diese Produkte
enthielten zusätzlich ca. 1 % CLA an
den Gesamtfettsäuren.

Tocopherole

Ein Vitamin-E-Mangel ist bei Erwach-
senen als Folge einer unzureichenden
nutritiven Zufuhr äußerst selten. Als
eine der wenigen Risikogruppen für ei-
nen Mangel gelten Früh- und Neuge-
borene, da der transplazentäre Trans-
port von Tocopherolen relativ gering
ist [22].

In Empfehlungen für SMN wird ein

Tab. 6: Arachidon- (AA) und Docosa-
hexaensäure-Gehalte (DHA) zweier mit
LC-PUFA supplementierten SMN (% der
FAME)

SMN 1 SMN 2

AA 0,34 0,33

DHA 0,22 0,19

AA : DHA 1,50 1,70

Tab. 7: Geometrische und Positionsiso-
meren der Octadecensäure in SMN (% der
Gesamt-trans-C18 : 1)

trans-
Fettsäuren x ± s min max

C18 :1t9 25 ± 7 8 36

C18 :1t10 18 ± 3 7 24

C18 :1t11 18 ± 10 <1 43

Tab. 4: Fettsäurenverteilung in den Lipi-
den von Humanmilch aus Tansania und
Deutschland und 26 analysierten SMN 
(% der FAME) 

Humanmilch Humanmilch SMN
Tansania Deutschland n=26

MC-SFA 30 7 11

LC-SFA 25 36 30

SFA 55 43 41

MUFA 22 44 39

n-3-FA 2,9 1,3 1,6

n-6-FA 18 12 16

Tab. 5: n-6- und n-3-Gehalte von 26 SMN
(% der FAME) 

x min max

n-6-FA 16,2 12,1 19,9

n-3-FA 1,6 0,7 2,5

C18:2n-6/C18:3n-3 12,2 5 :1 30 :1
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Gehalt von 0,5–5 mg TÄ/100 kcal (TÄ:
Tocopherol-Äquivalente), jedoch nicht
weniger als 0,5 mg TÄ/g LA-Ä (LA-Ä:
Linolsäure-Äquivalente) gefordert [3].
Zwei der untersuchten SMN zeigten
mit jeweils 0,3 mg TÄ/g LA-Ä die ge-
ringsten Tocopherolgehalte der unter-
suchten SMN und erreichten den ge-
forderten Mindestgehalt nicht. Die
übrigen Produkte enthielten 1,1–2,7 mg
TÄ/g LA-Ä. α-Tocopherol stellte hier-
bei im Mittel 73 %, β-Tocopherol im
Mittel 23 % der Gesamttocopherole; γ-
und δ-Tocopherol wurden dement-
sprechend in geringen Mengen nach-
gewiesen. Die bestimmten Tocopher-
olgehalte unterschieden sich teilweise
deutlich von den Angaben der Herstel-
ler. So wurden höhere (+50 %), aber
auch niedrigere Werte (–16 %) als de-
klariert analysiert [23].
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Zusammenfassung

Zur Qualität der Lipide in Säuglingsmilchnahrungen

S. Ptok, J. Kraft, G. Jahreis, Jena

Die Empfehlungen zur Zusammensetzung von Säuglingsmilchnahrungen (SMN)
einschließlich der Fettsäurenverteilung orientieren sich weitgehend an der Hu-
manmilch. Die Entwicklung neuer Säuglingsmilchnahrungen verläuft parallel
zur Identifizierung wertgebender Bestandteile der Humanmilch und deren
physiologischer Relevanz.
Die Analysen der Fettsäurenverteilung von 26 SMN (15 konventionell, 9 biolo-
gisch) ergaben eine Annäherung dieser Verteilung an die westlicher Human-
milch sowie deutliche Unterschiede zwischen konventionellen und biologischen
Säuglingsmilchnahrungen, die beide relativ homogene Gruppen bilden. Die er-
mittelten Linolensäuregehalte von biologischen SMN erreichten nicht die emp-
fohlenen Mindestgehalte der ESPGHAN (European Society for Pediatric Gas-
troenterology, Hepatology and Nutrition) und des europäischen bzw. deutschen
Gesetzgebers. Außerdem wiesen sie deutlich höhere Gehalte an trans-C18:3-
Fettsäuren auf, die vorrangig bei der technischen Modifizierung linolensäurerei-
cher Pflanzenöle entstehen. In 2 biologischen Produkten lagen die Tocopherol-
gehalte unter den Empfehlungen.
Von 26 untersuchten SMN waren 2 mit langkettig-hochungesättigten Fettsäuren
(LC-PUFA) angereichert. Die Höhe der Supplementation entsprach der in ver-
gleichbaren Studien, erreichte aber nicht die Gehalte in Humanmilch. Aussagen
zur Notwendigkeit einer Supplementation von SMN mit LC-PUFA können auf-
grund inkonsistenter Studienergebnisse derzeit nicht gesichert formuliert wer-
den. Langzeiteffekte – besonders hinsichtlich kognitiver Konsequenzen – sind
schwierig zu verifizieren.
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