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Langkettige, mehrfach ungesättigte Fett-
säuren (long-chain polyunsaturated fatty
acids, LC-PUFA) werden in praktisch
alle Gewebe des Fetus und Säuglings ein-
gebaut und sind die vorherrschenden
mehrfach ungesättigten Fettsäuren in
Gehirn und Nervengewebe [1]. Die am
reichlichsten vorhandene Fettsäure ist
die n3-LC-PUFA Docosahexaensäure
(DHA, C22:6n3). Eine ausreichende
Konzentration der DHA im Nervenge-
webe ist essenziell für die optimale Funk-
tion von Nerven und Retina [2]. Die 
Anreicherung von DHA im zentralen
Nervensystem des Säuglings beruht
hauptsächlich auf der im Plasma zirku-
lierenden DHA, die aus der Nahrung
oder aus der Biosynthese in der Leber
stammt, wie bei Mäusen beschrieben
[3]. 
Reif sowie früh geborene Säuglinge sind
schon in der Lage, die Vorläufer-Fett-
säuren Linolsäure (LA, C18:2n6) bzw. α-
Linolensäure (ALA, C18:3n3) in ihre
längerkettigen Metabolite Arachidon-
säure (AA, C20:4n6) bzw. Eicosapenta-
ensäure (EPA, C20:5n3) und DHA um-
zuwandeln [4, 5]. Ein relativ enges Ver-
hältnis der Vorläufer in der Nahrung
von LA: ALA = 5: 1, d. h. eine eher hohe
Konzentration von α-Linolensäure im
Vergleich zu Linolsäure, fördert die Ent-
stehung von n3-Fettsäuren und kann
damit den Plasma-DHA-Spiegel erhöhen
[6]. Muttermilch enthält im Gegensatz
zu üblicher Säuglingsmilchnahrung

(SMN) LC-PUFA [7]; gestillte Säuglinge
weisen dementsprechend im Vergleich
zu Säuglingen, die eine LC-PUFA-freie
Säuglingsmilchnahrung erhalten, einen
höheren Gehalt an DHA in Plasma, Ery-
throzytenmembranen und Gehirn auf
[6, 8]. Dies wird heute als ein Haupt-
grund für die beobachteten Unter-
schiede in der neurologischen Entwick-
lung und visuellen Funktion zwischen
gestillten und nicht gestillten Säuglin-
gen diskutiert [9, 10].
1996 wurde durch eine europäische
Richtlinie die Möglichkeit geschaffen,
Säuglingsmilchnahrungen mit LC-PUFA
anzureichern [11]. Die vorliegende Da-
tenanalyse sollte zeigen, wie sich unter
Praxisbedingungen die Plasma-Werte
von DHA und den Vorläufer-Fettsäuren
Linolsäure und α-Linolensäure zwi-
schen Säuglingen unterscheiden, die
LC-PUFA-angereicherte Säuglingsmilch-
nahrungen, nicht angereicherte Säug-
lingsmilchnahrungen oder Muttermilch
erhielten. Dabei sollte auch geklärt wer-
den, ob mit der zum Zeitpunkt der Stu-
die auf dem Markt befindlichen LC-
PUFA-angereicherten Säuglingsmilch-
nahrung die Plasma-DHA-Werte gestill-
ter Säuglinge zu erreichen sind.

Probanden und Methoden

Die vorliegende Auswertung basiert auf
Daten, die im Rahmen der randomisier-
ten, doppelblinden, kontrollierten Dort-
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Abb. 1: Einbettung der vorliegenden Auswertung (rot markiert) in das Studienprogramm der DINO-Studie

munder Interventionsstudie zur Op-
timierung der Säuglingsernährung
„DINO“ des Forschungsinstitutes für
Kinderernährung (FKE) [12, 13] im
Rahmen einer Beobachtung vor der
Intervention erhoben worden waren
(� Abbildung 1).

Die Ernährung der Säuglinge mit
Ausnahme der Muttermilch wurde
im dritten und vierten Lebensmonat,
d. h. vor Einführung der Beikost, von
den Eltern täglich protokolliert. Vor
Beginn der Intervention erfolgte eine
venöse Blutabnahme zur Fettsäure -
analyse.

Anhand der Ernährungsprotokolle
wurde errechnet, zu welchem Anteil
die Energiezufuhr der Säuglinge wäh-
rend des dritten und vierten Lebens-
monats aus Muttermilch bestand.
Dafür wurde die Muttermilchzufuhr
mit Hilfe von Referenzwerten für den
Energiebedarf [14] errechnet. Dem-
entsprechend wurden die Säuglinge
retrospektiv in drei Ernährungsgrup-
pen eingeteilt:

1. „MM“: > 95 % der Energiezufuhr
aus Muttermilch
2. „SMN+“: < 5 % der Energiezufuhr
aus Muttermilch und > 2/3 der ge-
trunkenen Flaschen mit LC-PUFA an-
gereichert
3. „SMN–“: < 5 % der Energiezufuhr
aus Muttermilch und > 2/3 der ge-
trunkenen Flaschen nicht mit LC-
PUFA angereichert 

Bei diesen drei Gruppen wurde die
Fettsäurezufuhr im dritten und vier-
ten Lebensmonat sowie die Fettsäu-
ren im Plasma im Alter von vier Mo-
naten verglichen. 

Probanden

In die DINO-Studie wurden 132 ge-
sunde, reif geborene (Gestations-
dauer > 37 Wochen, Geburtsgewicht
> 2 500 g) Säuglinge aufgenommen.
Im Alter von vier Monaten lagen von
122 Säuglingen Plasma-Fettsäureana-
lysen vor. 19 dieser 122 Probanden
lagen mit ihrer Energiezufuhr aus
Muttermilch im Bereich zwischen 5
und 95 % der Gesamtenergiezufuhr
und wurden somit nicht in die vorlie-
gende Untersuchung aufgenommen.
Von den verbleibenden 103 Säuglin-
gen entfielen 73 definitionsgemäß in
die Gruppe MM und jeweils 15 in die
Gruppen SMN+ und SMN–.

Zufuhrdaten

Die Verzehrsmengen für Muttermilch
wurden geschätzt, die Verzehrsmen-
gen für Säuglingsmilchnahrungen,
deren Auswahl den Eltern freigestellt
war, von den Eltern an der Flaschen-
skalierung abgelesen. Sie wurden an-
gewiesen, die Säuglingsmilchnah-
rung streng nach Packungsanleitung
zuzubereiten und die Packungen
dem Ernährungsprotokoll beizule-
gen.

Die Fettsäurezufuhr der Säuglinge
wurde mit Hilfe der Lebensmittel-
und Nährstoffdatenbank des FKE
(LEBTAB) errechnet [15]. Die Nähr-
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Tab. 1: Gehalt an PUFA und LC-PUFA in Muttermilch laut Literatur und in
den SMN, die von den Eltern ausgewählt wurden, laut Hersteller-
angaben, berechnet als % des Gesamtfettes und pro 100 mL Milch

MM SMN+3 SMN–3

Energie (kcal) 681 68 (2) 72 (4)
Fett (g) 4,0 3,5 (0,1) 3,5 (0,3)

(3,5–4,6)1

% des Gesamtfettes
LA 13,51 14,7 (2,2) 14,8 (4,1)
ALA 0,551 3,1 (2,0) 2,6 (1,3)
AA 0,43 0,23 (0,18) /

(0,40–0,51)2

DHA 0,21 0,19 (0,17) /
(0,19 – 0,23)2

mg/100 ml
LA 413 552 (127) 543 (184)

(290–614)1

ALA 22 113 (72) 97 (52)
(15–28)1

AA 17,22 9,4 (8,2) /
DHA 8,42 7,6 (6,7) /

1[16] Mittelwerte (Schwankungsbreite)
2[17] Mittelwerte (Interquartilabstand)
3Mittelwerte (Standardabweichung), basierend auf Herstellerangaben
/ = nicht ermittelt



366 Ernährungs Umschau | 7/10

Wissenschaft & Forschung | Begutachtetes Original

stoffdaten für reife Muttermilch
stammten aus den deutschen Stan-
dard-Nährwerttabellen [16], ergänzt
durch Daten zu DHA und AA aus
Milchproben von Frauen in Deutsch-
land [17].

Die Fettsäurezusammensetzungen
der Säuglingsmilchnahrungen wur-
den den Packungsangaben entnom-
men oder von den Herstellern zur
Verfügung gestellt. � Tabelle 1 zeigt
die durchschnittlichen Gehalte an
DHA und den Vorläufer-PUFA in
Muttermilch und den verwendeten
Säuglingsmilchnahrungen. 

Untersuchungsparameter

Am Ende des vierten Lebensmonats
erfolgte in der Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin, Klinikum Dortmund,
eine venöse Blutentnahme für die
Analyse der Fettsäuren.  Diese dien-
ten in der vorliegenden Auswertung
als Outcome-Variablen.

Die Blutproben wurden im Labor des
FKE aufbereitet und bei –80 °C tief-
gefroren. Die weitere Analyse über-
nahm das Leibniz-Institut für Arte-
rioskleroseforschung (LIFA), Müns-
ter, mittels Kapillar-Gaschromato-
grafie.

Statistik

Die statistische Auswertung der erho-
benen Daten erfolgte mit dem Statis-
tikprogramm SAS® (Statistical Analy-
sis System, SAS Institute Inc., Cary,
USA), Version 9.1.3.

Die quantitativen Daten wurden mit
Hilfe von Mittelwert ± SD (Standard-
abweichung) beschrieben. Unter-
schiede zwischen den Milchernäh-
rungsgruppen in den soziodemogra-
fischen und somatischen Charakte-
ristika wurden mit dem χ2- Test (Bon-
ferroni-Korrektur für multiple Ver-
gleiche) oder mit einer ANOVA
(Varianzanalyse) geprüft. Bei einem
signifikanten Ergebnis der ANOVA
wurde der Scheffé-Test für multiple
Mittelwertvergleiche durchgeführt,
um festzustellen, zwischen welchen
Gruppen ein signifikanter Unter-
schied vorlag. Unterschiede bei den
Zufuhrdaten wurden mittels Wilco-
xon-Rangsummen-Tests geprüft (Bon-
ferroni-Korrektur für multiple Ver-
gleiche). Unterschiede bei den Plas-
ma-Fettsäuren wurden mittels ANOVA,
kontrolliert für Geburtsgewicht und
Geschlecht, und anschließendem
Scheffé-Test ermittelt.

Primäre Zielvariable war DHA in Pro-
zent der Gesamt-Fettsäuren im Plas-
ma. Sekundäre Zielvariablen waren
die weiteren analysierten Plasma-Fett-
säuren. Die Auswertung erfolgte zu-
sätzlich für die absoluten Werte der
Plasma-Fettsäuren (mg/L), da Plas-
ma der LC-PUFA- Lieferant für das
Gehirn ist [3].

Allen Tests wurde ein Signifikanzni-
veau von α = 0,05 (nach Bonferroni-
Korrektur von α = 0,05/3 � 0,016)
zugrunde gelegt.

Ergebnisse

Konsistente Unterschiede der sozio-
demografischen und somatischen
Merkmale zwischen der Gruppe MM
und beiden SMN-Gruppen wurden
nur in Form einer höheren Bildung
der Mütter der Gruppe MM beob-
achtet (� Tabelle 2), was aufgrund
bekannter Daten zu erwarten war. Es

Tab. 2: Allgemeine Charakteristika der drei Milchernährungsgruppen

MM SMN+ SMN– Signifikanz
(n = 73) (n = 15) (n = 15)

Säugling
Geschlecht: m/w (n) 38/35 7/8 3/12 n. s.x

Schwangerschaftsdauer 39,6 (1,2) 39,5 (1,3) 39,1 (1,6) n. s.A

(Wochen)+

Geburtsgewicht (kg)+ 3,48 (0,41) 3,18 (0,42) 3,31 (0,37) 1A

Gewicht mit 6,95 (0,84) 6,86 (0,49) 6,85 (0,55) n. s.A

4 Monaten (kg)+

Mutter
Alter (Jahre)+ 33,2 (4,2) 33,7 (3,1) 29,2 (5,4) 2, 3, A

Erstes Kind (%) 60 67 67 n. s.x

Abitur (%) 80 40 47 1, 2, x

+ Mittelwert (Standardabweichung)
x Chi-Quadrat-Test, Bonferroni-Korrektur (Signifikanzniveau: p £ 0,016)
A ANOVA, Scheffé-Test (Signifikanzniveau: p £ 0,05)
1MM und SMN+ unterscheiden sich signifikant
2MM und SMN– unterscheiden sich signifikant
3SMN+ und SMN– unterscheiden sich signifikant

Tab. 3: Berechnete Zufuhr an Fett und ausgewählten Fettsäuren im dritten und
vierten Lebensmonat in den drei Milchernährungsgruppen

MM SMN+ SMN– Signifikanz
(n = 73) (n = 15) (n = 15)

Fett 
[g/kg/Tag] 5,1 (0,1) 4,9 (0,7) 4,9 (0,7) n. s.

Fettsäuren
[mg/kg/Tag]

LA 0,5 (0,0) 0,7 (0,6) 0,7 (0,2) 1, 2

ALA 28,2 (1,1) 150,9 (103,2) 116,8 (42,7) 1, 2

AA 22,1 (0,3 ) 13,7 (6,3) 0,2 (0,3) 1, 2, 3

DHA 10,7 (0,1) 12,6 (7,1) 0,1 (0,2) 1, 2, 3

LA/ALA 18,7 (0,3) 6,1 (1,9) 8,4 (6,5) 1, 2

Mittelwert (Standardabweichung)
Wilcoxon-Rangsummen-Test, Bonferroni-Korrektur (Signifikanzniveau: p � 0,016)
1MM und SMN+ unterscheiden sich signifikant
2MM und SMN– unterscheiden sich signifikant
3SMN+ und SMN– unterscheiden sich signifikant
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gab keine Unterschiede zwischen den
drei Milchernährungsgruppen be-
züglich der Häufigkeit des Fettfisch-
verzehrs der Mutter während der
Schwangerschaft (Daten nicht ge-
zeigt). Die Zeitspanne zwischen der
letzten Nahrungsaufnahme und der
Blutabnahme unterschied sich zwi-
schen den drei Gruppen nicht
(Daten nicht gezeigt). 

Die Zufuhr an DHA unterschied sich
zwischen den drei Gruppen signifi-
kant, wobei die Gruppe SMN+ die
höchste und die Gruppe SMN– die
niedrigste Zufuhr pro kg Körperge-
wicht hatte (� Tabelle 3). Die Auf-
nahme der Vorläufer-PUFA Linol-
säure und α-Linolensäure war bei Er-
nährung mit Muttermilch signifikant
niedriger als bei Ernährung mit Säug-
lingsmilchnahrung. Das Verhältnis
der Vorläufer-PUFA (LA: ALA) in der
Nahrung war dagegen bei Ernährung
mit Muttermilch jeweils signifikant
größer als bei Ernährung mit Säug-
lingsmilchnahrung.

Der relative DHA-Gehalt (% der Ge-
samt-Fettsäuren) im Plasma war in
den Gruppen MM und SMN+ ähnlich
und in Gruppe SMN– signifikant
niedriger (� Abbildung 2).

Der absolute DHA-Gehalt im Plasma
(mg/L) war dagegen bei der Gruppe
MM signifikant höher als bei der
Gruppe SMN+ (� Abbildung 3).

Diskussion

Die LC-PUFA-Konzentrationen der
verwendeten angereicherten SMN in
Prozent der Fettsäuren waren ähnlich
denen von Muttermilch der deut-
schen Interventionsstudie, aus der
die Werte für DHA und AA in Mut-
termilch entnommen wurden [17].
Die errechnete Zufuhr an DHA war
in der Gruppe SMN+ sogar höher als
in der Gruppe MM. Die Gruppe
SMN+ erreichte die relativen Plasma-
DHA-Werte der gestillten Säuglinge,
jedoch zeigte sie in absoluten Werten
(mg/L) einen signifikant geringeren
Plasma-DHA-Gehalt als die Gruppe
MM. Von einem unterschiedlich gro-

Abb. 2: Plasma-Fettsäuren in Prozent der Gesamt-Fettsäuren im Alter von vier
Monaten in den drei Milchernährungsgruppen

Abb. 3: Absoluter Plasma-DHA-Gehalt im Alter von vier Monaten in den drei
Milchernährungsgruppen
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ßen pränatal angelegten Speicher an
DHA kann nicht ausgegangen wer-
den, da der Fisch- und Fettverzehr
der Schwangeren in den drei Grup-
pen ähnlich war. Der höhere absolute
DHA-Gehalt im Plasma der Gruppe
MM im Vergleich zu der Gruppe
SMN+ lässt sich also zumindest zum
Teil dadurch erklären, dass der DHA-
Gehalt der Milch der Mütter in vor-
liegender Studie mit 0,21 % der Ge-
samt-Fettsäuren [17] unterschätzt
wurde. Die hier verwendeten Daten
zum DHA- und AA-Gehalt der Mut-
termilch stammten von deutschen
Teilnehmerinnen an einer Interven-
tionsstudie und damit von einem Kol-
lektiv, welches mit unserem hinsicht-
lich soziodemografischer und ver-
mutlich auch ernährungsbezogener
Merkmale vergleichbar war [17].
Ähnliche Werte für Muttermilch wur-
den zudem in einer weiteren Inter-
ventionsstudie mit deutschen Müt-
tern beschrieben, die feststellt, dass
der DHA-Gehalt der Muttermilch in
der nicht supplementierten Gruppe
die Zusammensetzung der Mutter-
milch von Bevölkerungen reflektiert,
die wenig Fisch essen [18]. Jedoch
unterliegt der DHA-Gehalt in Mut-
termilch einer großen Schwankungs-
breite: Weltweit finden sich Gehalte
von 0,06–1,40 % der Gesamt-Fettsäu-
ren [19], bei westlicher Ernährung
von Spuren bis 2,03 % [20]. Diese
Unterschiede sind hauptsächlich auf
die Ernährung zurückzuführen [19].

Der Plasma-DHA-Gehalt der Gruppe
SMN– lag sowohl in relativen als auch
in absoluten Werten signifikant unter
dem der beiden Gruppen mit direk-
ter Zufuhr von DHA. Man könnte je-
doch aufgrund der vernachlässigbar
niedrigen Zufuhr an DHA in der
Gruppe SMN– vermuten, dass der
Plasma-DHA-Gehalt noch weiter hin-
ter dem der Gruppe MM und der
Gruppe SMN+ zurückgeblieben sein
müsste. Möglicherweise profitierten
die Säuglinge der Gruppe SMN– von
dem engeren und damit günstigeren
Verhältnis von LA : ALA in der SMN
gegenüber MM. Dieses könnte in Zei-
ten hohen Bedarfs aber knapper Ver-
fügbarkeit den Metabolismus der Vor-

läufer-PUFA zu den LC-PUFA in Rich-
tung n3-LC-PUFA (DHA) angeregt
haben.

Aus den Ergebnissen lässt sich Fol-
gendes schlussfolgern: Sollen mit
Milchnahrungen ernährte Säuglinge
ähnliche absolute Plasma-DHA-Werte
erreichen wie gestillte Säuglinge,
müsste die Anreicherung mit DHA
bei den hier verwendeten SMN noch
erhöht werden. Möglich ist dies ent-
weder durch eine Erhöhung des
DHA-Anteils am Gesamtfett oder
durch eine Erhöhung des Gesamtfet-
tes im gesetzlichen und technolo-
gisch möglichen Rahmen. Eine alter-
native oder zusätzliche Maßnahme
wäre die Annäherung des Verhältnis-
ses LA : ALA in der Säuglingsmilch-
nahrung, welches in dieser Untersu-
chung im Durchschnitt bei 6,1 : 1
(SMN+) bzw. 8,4 : 1 (SMN–) lag, an
den unteren gesetzlichen Grenzwert
von 5 : 1, um die Eigensynthese von
DHA aus ALA anzuregen. Bei nicht
mit DHA angereicherter Säuglings-
milchnahrung sollte auf jeden Fall
auf ein enges Verhältnis von LA : ALA
geachtet werden.

Wichtig wären Langzeitstudien, die
eindeutig zeigen, ob bei jungen Säug-
lingen der Metabolismus zur Eigen-
synthese von DHA in ausreichendem
Umfang stattfindet und ob die di-
rekte Zufuhr von DHA bezüglich vi-
sueller und kognitiver Fähigkeiten
langfristig einen Vorteil bietet und
damit die Anreicherung zur gesetzli-
chen Pflicht werden könnte. Interna-
tionale Experten sprechen sich aktu-
ell deutlich für eine allgemeine An-
reicherung von SMN mit LC-PUFA
aus [21]. Nach aktuellen Cochrane-
Analysen sind die längerfristigen Vor-
teile einer Anreicherung aber bei
Frühgeborenen noch nicht zweifels-
frei nachgewiesen und bei Reifgebo-
renen bisher nicht ausreichend evi-
denzbasiert belegt [22, 23].
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Zusammenfassung

DHA im Plasma vier Monate alter Säuglinge in Abhängigkeit von ihrer
Milchernährung im dritten und vierten Lebensmonat

Claudia Drossard, Jana Schwartz, Katharina Dube, Mathilde Kersting,
Dortmund; Frank Kannenberg, Münster; Clemens Kunz, Gießen; Her-
mann Kalhoff, Dortmund 

Die langkettige mehrfach ungesättigte n3-Fettsäure DHA ist für die Ent-
wicklung des Gehirns und der Retina bei Säuglingen wesentlich. In
Deutschland werden immer mehr Säuglingsmilchnahrungen (SMN) nach
dem Vorbild der Muttermilch mit langkettigen mehrfach ungesättigten Fett-
säuren (LC-PUFA) angereichert.
Für einen Vergleich unterschiedlich (milch-)ernährter Säuglinge bezüglich
ihrer Fettsäurezufuhr und der Fettsäuren im Plasma wurden 103 gesunde,
reif geborene Säuglinge aus der DINO-Studie retrospektiv nach Art ihrer
Milchernährung im dritten und vierten Monat in drei Gruppen unterschie-
den: Muttermilch (MM, n = 73), angereicherte SMN (SMN+, n = 15), nicht
angereicherte SMN (SMN–, n = 15 ).
Säuglinge der Gruppe SMN+ erreichten die relativen DHA-Plasma-Werte
(in % der Gesamt-Fettsäuren) der gestillten Säuglinge, nicht jedoch die ab-
soluten. Säuglinge der Gruppe SMN– wiesen die geringsten DHA-Plasma-
Werte auf, profitierten möglicherweise aber von dem engen Verhältnis LA:
ALA in der Säuglingsmilchnahrung, das den Metabolismus bei hohem Be-
darf aber knapper Zufuhr in Richtung DHA angeregt haben könnte.

Schlüsselwörter: LC PUFA, n3-Fettsäuren, DHA, Säuglingsmilchnahrung,
Muttermilch

Summary

DHA in the plasma of four month old infants: influence of infant formula
in the third and fourth months 

Claudia Drossard, Jana Schwartz, Katharina Dube, Mathilde Kersting,
Dortmund; Frank Kannenberg, Münster; Clemens Kunz, Gießen; 
Hermann Kalhoff, Dortmund 

The long chain polyunsaturated n3 fatty acid DHA plays an important role in
the development of the infant brain and retina. In Germany, more and more
infant formulas are being enriched with LC-PUFA, taking human milk as a
standard.
To compare the fatty acid intake and plasma concentrations in infants fed
different kinds of milk, 103 healthy term infants in the DINO study were ret-
rospectively classified into three groups, according to the kind of milk they
had been fed in the third and fourth month of life: breast milk (MM, n = 73),
enriched formula (SMN+, n = 15), formula without LC-PUFA  (SMN-, n = 15).
In comparison to breast fed infants, infants in the SMN+ group exhibited
similar plasma levels of DHA relative to total fatty acids, but had signifi-
cantly lower absolute levels. Infants in the SMN- group exhibited the lowest
level of plasma DHA, but may have benefitted from the small ratio of LA/ALA
in the formula. This ratio possibly could have favoured the synthesis of n3
LC-PUFA during periods when the requirement for DHA was high, although
the availability was low. 

Key words: LC PUFA, n3-fatty acids, DHA, infant formula, breast milk 
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