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Zusammenfassung

Diatetische Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke fiir Sduglinge dienen
zur ausschlieBlichen oder zur teilweisen Erndhrung von Patienten mit besonderen
Erndhrungserfordernissen. Solche Produkte sollen nur aufgrund der Beratung von
Arzten oder medizinischem Fachpersonal verwendet und unter medizinischer Aufsicht
eingesetzt werden. Bei einem Verkauf in Supermérkten oder Drogerien ist nicht zu
gewadhrleisten, dass diese Anforderungen erfiillt werden. Wegen unzureichender
Evidenzlage wird eine Verwendung von speziellen Nahrlésungen fiir die ersten
Lebenstage zur Zufiitterung gesunder Sauglinge zum Stillen sowie von speziellen
Nahrungen fiir Sduglinge mit Koliken bzw. mit Obstipation nicht empfohlen.

Die Verwendung von Sauglingsnahrungen auf der Basis von Sojaproteinisolaten
wird flir Sduglinge mit Galaktosamie und hereditérer Laktoseintoleranz, nicht

Die Mitglieder der Ernahrungskommission der aber primar bei Sduglingen mit Kuhmilchproteinallergie empfohlen. Nahrungen
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder und aus Sojaproteinisolaten sollen, den Vorgaben der Gesetzgebung folgend, als
Jugendheilkunde (OGKJ), der Eméhrungskom- Sduglingsanfangs- und Folgenahrungen vertrieben werden und die diesbeziiglich
mission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- giiltigen Vermarktungsregeln zum Schutze des Stillens einhalten. Der Einsatz von
undJugendmedizin (DGKJ)undderEmahrungs- hauslich oder industriell angedickten Nahrungen (sog. ,Antirefluxnahrungen”) kann

kommission der Schweizerischen Gesellschaft
fir Padiatrie (SGP) werden am Beitragsende
gelistet.

in ausgewdhlten Fallen bei ausgepragten Regurgitationen erwogen werden. Bei
nichtgestillten Sduglingen mit krankheitsbedingten Gedeihstérungen kann der Einsatz
von energie- und nahrstoffdichten Nahrungen sinnvoll sein.
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Einleitung

Didgtetische Lebensmittel fiir besondere
medizinische Zwecke (sog. ,bilanzierte
Diaten” oder ,foods for special medical
purposes’, FSMP) sind gesetzlich definiert
als besonders verarbeitete oder formulier-
te Lebensmittel zur ausschlieB8lichen oder
zur teilweisen Erndhrung von Patienten,
fir deren didtetische Behandlung eine
Modifizierung der normalen Erndhrung
und/oder andere Lebensmittel fiir eine
besondere Erndhrung nicht ausreichen
[1, 2]. Der Gesetzgeber fordert, dass die-
se Nahrungen sicher und nutzbringend
verwendbar und wirksam sind. Sie sollen
den besonderen Erndhrungserfordernis-
sen der Indikationsgruppe entsprechen,
was durch allgemein anerkannte wissen-
schaftliche Daten zu belegen ist, allerdings
ist nicht festgelegt, welche wissenschaft-
lichen Anforderungen an die Qualitat
der Daten gestellt werden. Diese Produk-
te diirfen nur nach Beratung von Arzten
oder medizinischem Fachpersonal und nur
unter medizinischer Aufsicht eingesetzt
werden.

Zu den bei Sduglingen eingesetzten
didtetischen Lebensmitteln fiir besondere
medizinische Zwecke gehdren u. a. drztlich
verordnete Spezialnahrungen, beispiels-
weise fiir Sduglinge mit Stoffwechselsto-
rungen, wie Phenylketonurie, oder auch
energie- und néhrstoffdichte Nahrungen,
die als Erndhrungssupplemente oder Son-
dennahrung eingesetzt werden. Dariiber
hinaus werden Sduglingsnahrungen zum
Einsatz bei Sduglingskoliken, Obstipation
oder Spucken als didtetische Lebensmit-
tel fir besondere medizinische Zwecke
(FSMP) angeboten.

Im deutschsprachigen Raum werden
mehrere Gruppen von Sduglingsanfangs-
nahrungen vermarktet und angeboten,
die unter die Produktkategorie didteti-
sche Lebensmittel fiir besondere me-
dizinische Zwecke fallen und auch als
solche gekennzeichnet sind. Wahrend fiir
Sauglingsanfangsnahrungen und Folge-
nahrungen gesetzliche Beschrankungen
fir die Vermarkung und Abgabe gelten
[3], trifft dies fir didtetische Lebensmittel
fiir besondere medizinische Zwecke nicht
zu. Hersteller konnen deshalb fiir diese
Produkte Werbebehauptungen aufstellen
und verbreiten, die fiir Sduglingsanfangs-
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nahrungen rechtswidrig waren. Rechtlich

wird die Bewerbung von Sauglingsan-

fangsnahrungen durch Artikel 10 der EU

Verordnung Nr. 2016/127 geregelt, die in

angepasster Form jeweils in die nationale

Gesetzgebung von Deutschland, Oster-

reich und der Schweiz einflieBt und wie

folgt lautet [4]:

1. Die Werbung fiir Sduglingsanfangsnah-
rung darf nur in der Sduglingspflege
gewidmeten Veroffentlichungen und
in wissenschaftlichen Publikationen
erscheinen. Solche Werbung darf nur
wissenschaftliche und sachbezogene
Informationen enthalten. Diese Infor-
mation darf nicht implizieren oder
suggerieren, dass Flaschennahrung
der Muttermilch gleichwertig oder
berlegen ist.

2. Es darf keine Werbung in Verkaufs-
stellen geben, die Verbraucher durch
Verteilung von Proben oder mit ande-
ren Werbemitteln wie z.B. besonderen
Auslagen, Rabattmarken, Zugabearti-
keln, Sonderangeboten, Lockartikeln
und Koppelungsgeschéften direkt auf
Einzelhandelsebene zum Kauf von
Sauglingsanfangsnahrung anregen.

3. Herstellern und Vertreibern von Saug-
lingsanfangsnahrung ist es untersagt,
an die Offentlichkeit oder an Schwan-
gere, Miitter und deren Familienmit-
glieder kostenlose oder verbilligte
Erzeugnisse, Proben oder irgendein
anderes Werbegeschenk zu verteilen,
sei es direkt oder indirekt Gber das
Gesundheitswesen oder Angehdrige
der Gesundheitsberufe.

4. Sauglingsanfangsnahrung, die an
Institutionen oder Organisationen
zur Verwendung in den Institutionen
oder zur Weiterverteilung aulerhalb
verschenkt oder zum Lagerpreis billig
verkauft wird, darf nur fiir Sduglinge
verwendet oder verteilt werden, die
mit Sduglingsanfangsnahrung ernahrt
werden missen, und das nur so lange,
wie diese Sauglinge sie brauchen.

Zusatzlich besagt Artikel 11 der EU Ver-
ordnung 2016/127:

Geschriebenes oder audiovisuelles Ma-
terial fiir Informations- und Ausbildungs-
zwecke, das die Erndhrung von Sauglin-
gen betrifft und sich an Schwangere oder
Mitter von Sduglingen und Kleinkindern

richtet, muss klare Informationen Uber fol-

gende Punkte enthalten:

a) den Nutzen und die Vorziige des
Stillens;

b) die Erndhrung der Mutter sowie die
Vorbereitung auf das Stillen und die
Méglichkeiten zur Fortsetzung des
Stillens;

¢) die mdgliche negative Auswirkung der
zusétzlichen Flaschennahrung auf das
Stillen;

d) die Schwierigkeit, den Entschluss, nicht
zu stillen, riickgdngig zu machen;

e) erforderlichenfalls die sachgemaRe
Verwendung der Sauglingsanfangs-
nahrung.

Dieses Material darf keine Bilder verwen-
den, mit denen die Verwendung von Saug-
lingsanfangsnahrung idealisiert wird.

Da diese Vermarktungs- und Werbebe-
schrankungen fiir didtetische Lebensmittel
fiir besondere medizinische Zwecke nicht
gelten, konnen sie durch die Hersteller
besonders attraktiv dargestellt werden.
Bei Sauglingen treten Normvarianten
wie Spucken, Koliken oder Obstipati-
on auf, die mit geeigneter Aufkldrung
und Unterstlitzung durch Fachperso-
nal wie Kinder- und Jugendéarzt/-innen,
Kinderkrankenpfleger/-innen oder Heb-
ammen oft gut zu beherrschen sind.
Dagegen konnen solche Auffélligkeiten
auch leicht pathologisiert werden, und
gerade unerfahrene Eltern konnen durch
entsprechende Botschaften dazu ver-
leitetet werden, Spezialnahrungen zu
verwenden. Immer wieder wurde beob-
achtet, dass gestillte Sduglinge abgestillt
wurden, um eine spezielle Nahrung zu
erhalten. Beglinstigt wird dies durch den
Verkauf von derartigen didtetischen Le-
bensmitteln fiir besondere medizinische
Zwecke flir Sauglinge in Drogerie- und
Supermarkten. Unter diesen Bedingungen
wird der gesetzlich vorgesehene Einsatz
solcher Produkte nur aufgrund der Be-
ratung von Arzten oder medizinischem
Fachpersonal und unter medizinischer
Aufsicht nicht gewahrleistet.

Die Erndhrungskommissionen nehmen
hier zum Einsatz von didtetischen Lebens-
mitteln fiir besondere medizinische Zwe-
cke Stellung. Die folgenden Spezialnah-
rungen werden behandelt:



— Nahrlésungen fiir die ersten Lebensta-
ge,

- Sauglingsnahrungen auf der Basis von
SojaeiweiBisolat,

- angedickte Sauglingsnahrungen, sog.
+Antirefluxnahrungen’,

— Sauglingsnahrungen mit Auslobung
zum Einsatz gegen Dreimonatskoliken,
s0g. ,Antikoliknahrungen’,

- Nahrungen mit Auslobung zum Einsatz
bei Obstipation,

— Nahrungen mit Auslobung fiir kombi-
nierte, milde, funktionale gastrointesti-
nale Stérungen,

- Energie- und néhrstoffdichte Nahrun-
gen.

Nahrlosungen fiir die ersten
Lebenstage

Diese Produkte werden nur an Kranken-
hauser abgegeben. Nahrlosungen fiir die
ersten Lebenstage werden zur Zufiitterung
zum Stillen in den ersten Lebenstagen
angeboten [5]. Die angebotenen Nahr-
I6sungen unterscheiden sich im Gehalt
an Protein, aber auch an vielen anderen
Inhaltsstoffen teilweise stark von huma-
nem Kolostrum. Ein Nachweis fiir Nutzen
und Wirksamkeit sowie Sicherheit des
Einsatzes liegt nicht vor. Insgesamt sind
Nahrlosungen fiir die ersten Lebensta-
ge kaum wissenschaftlich untersucht —
lediglich fiir eines der Produkte wird
ein indirekter Literaturhinweis zitiert, der
sich jedoch nur auf einen einzelnen In-
haltsstoff bezieht [6]. Bei reifgeborenen
Sauglingen soll nur bei erheblicher Dehy-
dratation, gemessen an Laborparametern,
oder bei einem Gewichtsverlust >8-10%
am 5. Lebenstag eine Zufiitterung zum
Stillen arztlicherseits erwogen werden
[5, 71. Wenn eine solche Zufiitterung er-
forderlich erscheint, kann abgepumpte
Muttermilch, pasteurisierte Spendermilch
oder eine Sduglingsanfangsnahrung ein-
gesetzt werden [7, 8]. Die Vorteile von
Nahrlésungen fiir die ersten Lebenstage
gegeniiber herkdmmlicher Sauglingsan-
fangsnahrung wurden in kontrollierten
randomisierten Studien nicht untersucht.
Die aktuelle S3-Leitlinie Allergiepraven-
tion empfiehlt fiir diese Indikation die
Verwendung von extensiv hydrolysierter
therapeutischer Sauglingsnahrung oder
von Sduglingsnahrung auf Aminosaure-

basis [9]. Eine Notwendigkeit der Verwen-
dung einer sog. Nahrlsung fiir die ersten
Lebenstage ist nicht belegt. Deshalb er-
fillen diese Produkte unseres Erachtens
nicht die vom Gesetzgeber geforderten
Voraussetzungen fiir eine Vermarktung als
Lebensmittel fiir besondere medizinische
Zwecke.

Fazit — Nahrlosungen fiir die ersten
Lebenstage

Empfehlung: Die Verwendung von Nahr-
I6sungen fir die ersten Lebenstage wird
nicht angeraten. Es gibt keine ausreichen-
den Daten zu Nutzen, Wirksamkeit und
Sicherheit.

Sduglingsnahrungen auf der Basis
von Sojabohneneiweif3

Sojaproteinisolate sind als EiweiBkompo-
nente fiir die Herstellung von Sauglingsan-
fangs- und Folgenahrungen zugelassen.
Sojabasierte Sduglingsnahrungen werden
als reguldre Sduglingsnahrungen (nur in
der Schweiz) und auch als Nahrungen fiir
besondere medizinische Zwecke vermark-
tet. Da sojabasierte Sduglingsnahrungen
weder Galaktose noch Laktose enthalten,
konnen sie zur Verwendung bei Sauglin-
gen mit Galaktosamie sowie bei einer ab
Geburt bestehenden, hereditdaren Lakta-
sedefizienz empfohlen werden [10]. Bei
Sauglingen mit Kuhmilchproteinallergie
wird im ersten Lebenshalbjahr von der
Anwendung sojabasierter Sauglingsnah-
rungen aufgrund des leicht erhdhten
Risikos einer Neusensibilisierung gegen
Soja [11, 12] und der verfiigbaren bes-
seren Alternativen (extensiv hydrolysierte
Sauglingsnahrungen bzw. Aminosdure-
basierte Nahrungen) abgeraten [13].

Bei veganer bzw. vegetarischer Lebens-
weise stellen sojabasierte Sauglingsnah-
rungen eine Alternative zu tiermilchba-
sierten Sdauglingsnahrungen dar [14]. Zur
allgemeinen Verwendung wird allerdings
nicht geraten [15]. Grund hierfiir sind die
mdglichen hormonellen und immunolo-
gischen Effekte von in Sojaproteinisolaten
vorkommenden Phytodstrogenen [16].
Des Weiteren wird die Verwendung von
genetisch veranderten Sojapflanzen fiir
Sduglingsnahrungen von vielen Verbrau-
chern kritisch gesehen, obwohl keine

gesundheitsschadlichen Effekte nachge-
wiesen wurden [17].

Fazit — Sduglingsnahrungen auf der
Basis von Sojabohneneiweil3

Empfehlung: Fiir Sduglinge mit Galakto-
samie, hereditdrer Laktoseintoleranz und
bei Wunsch nach veganer bzw. milchfreier
vegetarischer Erndhrungwird die Gabevon
sojaeiweiBbasierten Sauglingsnahrungen
empfohlen. Zur allgemeinen Anwendung
und bei Sduglingen mit Kuhmilchprote-
inallergie im ersten Lebenshalbjahr wird
sojabasierte Sauglingsnahrung nicht emp-
fohlen.

Angedickte Sauglingsnahrungen -
sogenannte ,Antireflux-
nahrungen”

Diese Nahrungen (auch als ,AR-Nahrun-
gen” vermarktet) werden fiir die Verwen-
dung bei Sduglingen mit vermehrtem Spu-
cken oder AufstoBen ausgelobt. AR-Nah-
rungen sind angedickt und sollen durch
ihre erhohte Samigkeit und ggf. weitere
Modifikationen den Reflux von Nahrung
aus dem Magen in die Speiseréhre und
ein damit verbundenes Spucken reduzie-
ren. Das AufstoBen von fliissiger Nahrung,
LSpucken” und das RiickflieBen der Mut-
termilch bzw. von Nahrung aus dem Ma-
gen in die Speiserdhre sind physiologische
Vorkommnisse beim Saugling. Ein unkom-
plizierter gastrodsophagealer Reflux (GOR)
mit Passage von Mageninhalt in den Oso-
phagus und Spucken kommt bei gesun-
den Sduglingen taglich mehrmals vor und
ist nicht behandlungsbediirftig. Ungeféhr
20% der 3-4 Monate alten Sauglinge re-
gurgitieren mehr als 4-mal pro Tag [18, 19].
Der Reflux erfolgt vorwiegend postpran-
dial. Griinde fiir den GOR und das Spucken
sind die in den ersten Lebensmonaten zu-
nehmenden Trinkmengen, ein relativ kur-
zer Osophagus mit geringem Fassungsver-
mogen und ein inkompletter funktionaler
Verschluss des unteren Osophagussphink-
ters (Kardia), der ein Zuriicklaufen von Nah-
rungsbrei in den Osophagus erleichtert.
Sofern der GOR ursichlich mit Sympto-
men verbunden ist, welche die Gesund-
heit des Sduglings beeintrachtigen oder
zu Problemen fiihren, spricht man von ei-
ner gastrodsophagealen Refluxkrankheit
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(GORK) [20]. Die GORK kann durch ei-
ne anhaltende Siureexposition der Oso-
phagusschleimhaut eine Refluxdsophagi-
tis und andere Symptome induzieren. Die
Symptome der GORK kénnen Nahrungs-
verweigerung, Husten, respiratorische In-
fekte, Gedeihstérung u.a. umfassen [20].
Dieser Krankheitszustand bedarf einer di-
agnostischen Abkldrung (z. B. Kuhmilchei-
weiBallergie) und gezielter Therapie [21].
Dagegen sind bei einem unkomplizierten
GOR eine Aufklirung, Beruhigung und po-
sitive Bestdrkung der Eltern die wichtigsten
therapeutischen Manahmen.

Das Andicken von Sauglingsnahrun-
gen kann durch Zusdtze zu normalen
Sauglingsnahrungen oder durch ange-
dickte Spezialnahrungen erreicht werden.
Die Zugabe von ca. 2% Stérke (z.B. Reis-
oder modifizierte Maisstarke) fuhrt zu
einer deutlichen Erhohung des Energie-
gehaltes der Nahrung mit dem Risiko einer
Uberfiitterung, sodass im Allgemeinen die
Andickung mit energiearmen Andickungs-
mitteln (z.B. aus Johannisbrotkernmehl
oder Guarkernmehl) bevorzugt wird [22,
23]. Durch das Andicken wird eine erhdhte
Konsistenz der Nahrung erreicht, und es
kommt weniger hdufig zu sichtbaren Re-
fluxepisoden mit Spucken [21, 23-29] Das
Andicken der Nahrung fiihrt jedoch auch
zu einer verlangsamten Osophagusent-
leerung des Refluxates, weswegen keine
verminderte Siureexposition des Osopha-
gus erreicht wird [30]. Bei Sauglingen mit
physiologischem GOR sollte das Stillen
weiter gefordert werden. Bei gestillten
Kindern mit stark ausgepragtem asym-
ptomatischem Reflux kann die Andickung
der Muttermilch mit Verdickungsmitteln
auf Xanthan- oder Johannisbrotkernbasis
in Einzelfdllen erwogen werden. Obwohl
diese fiir die Verwendung in der Mut-
termilch erhaltlich sind, gibt es einige
VorsichtsmaBnahmen.  Johannisbrotver-
dickungsmittel sind fiir die Anwendung
bei Sauglingen nach der 42. Woche post
conceptionem zugelassen. Xanthan als
Verdickungsmittel ist erst fiir Kinder tiber
ein Jahr zugelassen, da Bedenken hin-
sichtlich eines mdglichen Auftretens ne-
krotisierender Enterokolitiden bestehen
[31, 32].

Die 2018 (Uberarbeiteten ,Practical
Guidelines” der European Society for Pe-
diatric Gastroenterology, Hepatology, and
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Nutrition (ESPGHAN) und der North Ameri-
can Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN)
[21] geben eine mogliche Verminderung
der Anzahl sichtbarer Regurgitationen
mit angedickten Sauglingsnahrungen an.
Eine belastbare Aussage auf mdgliche
Effekte auf andere Zeichen eines GOR,
wie zum Beispiel Unruhe oder Husten,
oder auf mogliche Nebenwirkungen kann
jedoch nicht getroffen werden. Gestillte
Sauglinge mit GOR sollen nicht auf eine
AR-Nahrung umgestellt werden.

Fazit — hauslich angedickte
Sauglingsnahrungen und industriell
angebotene AR-Nahrungen

Die Wirksamkeit ist fiir die Reduktion der
Anzahl der Regurgitationen (,Spucken”)
belegt, eine Aussage auf den Effekt von
anderen Zeichen eines GOR oder mégliche
Nebenwirkungen kann jedoch nicht sicher
getroffen werden.

Empfehlung: Der Einsatz von h&uslich
oder industriell angedickten Nahrungen
(sog. ,Antirefluxnahrungen”) kann bei aus-
gepragten Regurgitationen (,Spucken”)
ohne andere Symptome erwogen werden.
Bei gestillten Kindern kann bei ausgeprag-
ten Regurgitationen evtl. Muttermilch
abgepumpt und angedickt werden - ein
Abstillen ist keinesfalls indiziert.

Sauglingsnahrungen mit
Auslobung zum Einsatz gegen
Dreimonatskoliken — sogenannte
~Antikoliknahrungen”

Sog. ,Dreimonatskoliken” (infantile Koli-
ken) sind bei Sduglingen ein haufiges funk-
tionelles Problem. Die H&ufigkeit von in-
fantilen Koliken wird in Studien sehr unter-
schiedlich mit einer Inzidenz zwischen 8
und 29 % aller gesunden Sduglinge ange-
geben [33]. Mit einem Manifestationsma-
ximum um die 6. Lebenswoche 16st sich
das Problem der Koliken bei den meisten
Sauglingen um den 3. bis 4. Lebensmo-
nat von allein [34]. Das lange Schreien
des Babys, die oft auftretenden schlaflo-
senNachte, die geringen Interaktionsmog-
lichkeiten mit schreienden Babys, elter-
liche Versagensgefiihle und -d@ngste und
auch entstehende Aggressionen kdnnen

ein massiver Stressor fiir die Familien sein
[35, 36]. Im Jahr 1954 haben Wessel et al.
eine noch immer giiltige Definition ge-
pragt, die nicht auf Ursachen, sondern auf
Symptomen beruht: Schreien iber min-
destens 3 Wochen, an mehr als 3 Ta-
gen in der Woche und mit einer Dauer
von mehr als 3h pro Tag [37]. Infanti-
le Koliken treten gehduft in den Abend-
und Nachtstunden auf. Die betroffenen
Sauglinge haben auch langfristig ein deut-
lich erhdhtes Risiko fiir funktionelle Auf-
félligkeiten [38]. Verschiedene Thesen und
Vermutungen zu den Ursachen sind be-
schrieben, u.a. negative lebensverandern-
de Erfahrungen der Mutter wahrend der
Schwangerschaft, kindliche Anpassungs-
storungen an das extrauterine Leben, ver-
mehrte viszerale Afferenzen mit schmerz-
haft wahrgenommenen Darmkontraktio-
nen, Meteorismus, Nahrungsmittelunver-
trdglichkeiten u.a. [39, 40].

Bei der Differenzialdiagnose von infan-
tilen Koliken ist neben anderen Erkrankun-
gen auch an eine Kuhmilchproteinaller-
gie zu denken. Bis zu 25 % der Sduglinge
mit schweren Symptomen kénnen kuh-
milchnahrungsabhangige Koliken aufwei-
sen, die sich unter einer therapeutischen
hypoallergenen Didt verbessern [41].

Zur Behandlung unkomplizierter infan-
tiler Koliken sind die Beratung und Beru-
higung der Eltern mit Information Gber
den funktionellen, passageren Charakter
der Beschwerden sowie das Aufnehmen,
Herumtragen und Wiegen des Sauglings
wahrend der Schreiphasen wirksam [42].

Eine Vielzahl weiterer Therapieempfeh-
lungen wurde diskutiert, darunter sanfte
Bauchmassagen, warme Béder, eineruhige
Atmosphdre beim Stillen/Futtern, Schutz
der Babys vor Reiziiberflutung, spezielle
Lagerungen wie der ,Fliegergriff” (die La-
gerung des Babys in Bauchlage auf dem
Unterarm des Erwachsenen), der das Abge-
hen von Blahungen erleichtern soll, sowie
die Gabe von Tees mit Fenchel, Kimmel
oder Anis. Ein Nutzen der Gabe milchsaure-
bildender Bakterien wurde in einzelnen Ar-
beiten berichtet[43,44],aber durch andere
Autoren nicht bestatigt [45-47]. Von der
haufig erfolgenden Verordnung von Sime-
ticon wird ausdriicklich abgeraten, denn
es gibt keine Evidenz fiir eine Wirksamkeit
der Inhaltsstoffe mit Ausnahme des beru-
higenden Effektes von in entsprechenden



Praparaten enthaltenem Zucker und an-
deren siiBen Substanzen [48, 49]. In einer
einzelnen Studie wurde eine Besserung
bei Gabe einer mit Galaktooligosacchari-
den und/oder Fruktooligosacchariden an-
gereicherten Nahrung berichtet [50], was
jedoch nicht in weiteren Studien bestatigt
wurde. Die fiir die Verwendung bei infan-
tilen Koliken ausgelobten Spezialnahrun-
gen weisen einen im Vergleich zur Mut-
termilch verminderten Laktosegehalt auf,
ausgehend von der Hypothese, dass eine
partielle Laktosemalabsorption zu Kolik-
beschwerden beitragen konne [51]. Des
Weiteren wird oft partiell hydrolysiertes
Protein eingesetzt, mit dem eine raschere
gastrointestinale Passage erzielt werden
soll. In einzelnen Studien konnte bei ei-
nem Teil der Sduglinge mit Koliken mit
Gabe einer Nahrung mit extensiv hydro-
lysiertem Protein eine Besserung erreicht
werden, mdglicherweise wenn den Koli-
ken eine Kuhmilchallergie zugrunde lag
[52-54]. Andere Bestandteile sog. Antiko-
liknahrungen sind z.B. strukturell modifi-
zierte Pflanzendle mit erleichterter Fettab-
sorption (Beta-Palmitat) oder pragelatini-
sierte Kartoffelstarke. Die Wirksamkeit sog.
Antikoliknahrungen ist unseres Erachtens
nicht belegt; es liegen nur Beobachtun-
gen aus kleinen Studien mit methodischen
Schwachen vor [55, 56]. In einer zusam-
menfassenden Bewertung gibt es nur we-
nige Belege fiir die Wirksamkeit von Ernah-
rungsumstellungen zur Behandlung von
Koliken bei Sauglingen [57].

Fazit — sogenannte Antikolik-
nahrungen

Empfehlung: Die Verwendung von Anti-
koliknahrungen wird nicht angeraten. Es
gibt derzeit keine ausreichenden Daten zu
Nutzen und Wirksamkeit. Abstillen ist nicht
indiziert.

Nahrungen mit Auslobung zum
Einsatz bei ,Obstipationsneigung”

Obstipation ist auch im Sauglingsalter ein
haufiges und verbreitetes Problem mul-
tifaktorieller Atiologie. Nur selten finden
sich strukturell-anatomische, endokrine
oder metabolische Ursachen, die aber
immer ausgeschlossen werden sollten,
bevor die Stuhlprobleme als funktionell

bewertet werden. Bei habitueller Obstipa-
tion bei nichtgestillten Sduglingen haben
sich der Einsatz von Sduglingsnahrungen
mit Laktose als einzigem Kohlenhydrat
und ggf. die Verwendung von Nahrun-
gen mit partiell hydrolysiertem Eiweil3
bewahrt. Nach Einfiihrung von Beikost
kann die regelmdBige Gabe von fruk-
tosehaltigem Obst (z.B. Birne) und von
ballaststoffreichen Beikostprodukten (z.B.
geeignete Gemiise, Haferflocken) Linde-
rung erzielen. Die derzeit angebotenen
Spezialnahrungen fiir den Einsatz bei
Sauglingen mit Obstipation haben eine
unterschiedliche Zusammensetzung mit
entweder erhohtem oder vermindertem
Gehalt an Laktose, erhohtem Zusatz von
Magnesium und der Verwendung von Bal-
laststoffen oder hydrolysiertem Protein.
Die derzeitige Studienlage zu einem pos-
tulierten Nutzen der als Spezialnahrungen
fiir den Einsatz bei Obstipation beworbe-
nen Sauglingsformula ist noch schlechter
als bei den Nahrungen zum Einsatz bei
Sauglingskoliken [26, 58, 59]. Die mit den
Spezialnahrungen durchgefiihrten Unter-
suchungen sind, was Studienpopulation
und Studiendesign betrifft, sehr mangel-
haft und erlauben keine Riickschliisse auf
die Wirksamkeit der Spezialnahrungen. Ei-
ne Empfehlung fiir die Verwendung dieser
Spezialnahrungen kann daher aufgrund
der Studienlage derzeit nicht gegeben
werden.

Fazit — Spezialnahrungen zum
Einsatz bei Sauglingen mit
Obstipation

Empfehlung: Die Verwendung wird nicht
angeraten. Es gibt derzeit keine ausrei-
chenden Daten zu Nutzen und Wirksam-
keit. Abstillen ist nicht indiziert.

Nahrungen mit Auslobung zum
Einsatz bei kombinierten milden
funktionellen gastrointestinalen
Beschwerden

Zunehmend riicken auch Nahrungen in
den Fokus, die gleich mehrere milde gas-
trointestinale Beschwerden lindern sollen,
z.B. Spucken, Blahungen und Obstipation.
Hierzu werden verschiedene Modifikatio-
nen an der Sduglingsnahrung vorgenom-
men, wie z.B. der Laktosegehalt reduziert,

der Magnesiumgehalt erhoht, hydrolysier-
tes Protein verwendet, oder es werden Pre-
und Probiotika zugefiigt. Derzeit gibt es
zu diesen Sduglingsnahrungen nur Obser-
vationsstudien- prospektive randomisierte
Studien fehlen zum gegenwartigen Zeit-
punkt, weshalb noch keine Einschédtzung
zur tatsachlichen Wirksamkeit abgegeben
werden kann [60].

Fazit — Spezialnahrungen

zum Einsatz bei kombinierten
funktionellen gastrointestinalen
Beschwerden

Empfehlung: Die Verwendung wird nicht
angeraten. Es gibt derzeit keine ausrei-
chenden Daten zu Nutzen und Wirksam-
keit. Abstillen ist nicht indiziert.

Energie- und nahrstoffdichte
Nahrungen fiir Sduglinge

Bei Sduglingen mit krankheitsbedingter
Gedeihstérung oder Untergewicht, z.B. in-
folge einer unzureichenden Zufuhr bei an-
geborenen Herzfehlern oder einer Malas-
similation bei zystischer Fibrose, kann der
fiir ein normales Gedeihen erforderliche
erhohte Energiebedarf oftmals nicht allein
durch eine erhohte Trinkmenge an Mut-
termilch oder reguldrer Sauglingsnahrung
gedeckt werden.

In solchen Féllen wird die Gabe einer
Nahrung mit erhéhter Energiedichte und
Konzentration an Nahrstoffen eingesetzt
(erhohte Energiedichte, mehr kcal/ml).
Traditionell wurde eine solche erhohte
Energiedichte meist durch Zugabe von
Kohlenhydraten (Stdrke oder Maltodex-
trin) und Pflanzendl zur Sduglingsnahrung
erzielt, was jedoch mit Nachteilen wie ins-
besondere einem verminderten Gehalt
an Protein und essenziellen Nahrstoffen
pro 100kcal verbunden ist. Seit einigen
Jahren sind bilanzierte Nahrungen fir
Sauglinge mit einer Kaloriendichte von
100kcal/100 ml(ca. 1,5fache Energiedichte
gegeniiber Muttermilch oder Anfangsfor-
mulae) verfiigbar, welche fiir die partielle
und die vollstandige orale oder enterale
(Sonden-)Erndhrung von Séduglingen ge-
eignet sind. Studiendaten weisen auf eine
Wirksamkeit hinsichtlich Aufholwachstum
und Sicherheit hin [61-66], sodass der
Einsatz bei Gedeihstérungen, die durch
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eine unzureichende Energie- und Nahr-
stoffzufuhr bedingt sind, oder bei einem
erhéhten Energie- und Nahrstoffbedarf
durch Aufholwachstum sinnvoll sein kann.
Allerdings treten beim Einsatz energie-
dichter Nahrungen gelegentlich Durchfall
oder gastrointestinale Beschwerden auf,
die aber zumeist passager sind [64, 67].

Fazit — Energie- und ndhrstoffdichte
Nahrungen

Empfehlung: Bei nichtgestillten oder teil-
gestillten Sduglingen mit einer Gedeihst6-
rung, die durch eine unzureichende Ener-
gie- und Nahrstoffzufuhr bedingt ist, oder
bei einem erhdhten Energie- und Nahr-
stoffbedarf durch Aufholwachstum kann
ein Einsatz von energie- und néhrstoffrei-
chen Nahrungen sinnvoll sein. Bei gestill-
ten Sduglingen kann eine Anreicherung

der Muttermilch mit Supplementen erwo-
gen werden.

Fazit fiir die Praxis

6

Diatetische Lebensmittel fiir besondere
medizinische Zwecke fiir Sauglinge sollen
nur aufgrund der Beratung von Arzten
oder medizinischem Fachpersonal ver-
wendet und unter medizinischer Uberwa-
chung eingesetzt werden.

Aufgrund des Mangels von kontrollierten
randomisierten Studien wird eine Ver-
wendung von speziellen Nahrlésungen
fiir die ersten Lebenstage zur Zufiitterung
gesunder Sauglinge zum Stillen sowie von
speziellen Nahrungen fiir Sduglinge mit
Auslobung fiir Koliken, Obstipation oder
kombinierten milden funktionalen ga-
strointestinalen Beschwerden nicht emp-
fohlen.

Die Verwendung von S&uglingsnahrun-
gen auf der Basis von Sojabohneneiwei-
Bisolat wird fiir Sduglinge mit Galaktosa-
mie und hereditdrer Laktoseintoleranz,
nicht aber bei Sauglingen mit Kuhmilch-
proteinallergie im ersten Lebenshalbjahr
empfohlen.

Der Einsatz von hduslich oder industriell
angedickten Nahrungen (sog. ,Antire-
fluxnahrungen”) kann in wenigen ausge-
wahlten Féllen bei ausgepragten asym-
ptomatischen Regurgitationen erwogen
werden.

Bei Sduglingen mit Gedeihstérungen, die
durch eine unzureichende Energie- und
Nahrstoffzufuhr bedingt sind, oder bei
einem erh6hten Energie- und Nahrstoff-
bedarf durch Aufholwachstum kdnnen
nahrstoffdichte Supplemente oder ener-
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gie- und nahrstoffdichte Nahrungen von
Vorteil sein.

-~ Sauglingsnahrungen auf Tiermilchbasis
oder auf Basis von Reis- oder anderem Ge-
treide sind keine Foods for special medical
purposes (FSMP) und unterliegen daher
den {blichen gesetzlichen Regularien,
weshalb sie hier auch nicht behandelt
werden.
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Abstract

Use of foods for special medical purposes (balanced diet) for infants,
update 2022. Updated position of the Committee on Nutrition of the
Austrian Society for Paediatric and Adolescent Medicine (OGK)J) the
Nutrition Committee of the German Society for Paediatric and
Adolescent Medicine (DGKJ) and the Nutrition Committee of the Swiss
Society of Paediatrics (SGP)

Foods for special medical purposes (FSMP) are intended for the dietary treatment of
infants with special medical and nutritional needs. These products should only be used
on medical advice and under medical supervision. Marketing for and over the counter
sales of these products do not ensure appropriate medical guidance and supervision.
The use of special nutrient solutions for the first postnatal days in healthy neonates
to supplement breastfeeding and the use of special dietary products for infants with
colic and/or constipation are not recommended due to a lack of clinical evidence.
The use of infant formulas based on soya protein is only recommended for infants
with galactosemia or hereditary lactose intolerance but not as first choice for infants
with cow’s milk protein allergy. Marketing of these formulas has to follow the general
legal restrictions for infant formulas in order to protect and support breastfeeding.
Homemade and industrially thickened formulas, so-called antireflux formulas, may be
considered in selected cases of regurgitation. The use of energy and nutrient-enriched
infant formulas may be considered for non-breastfed infants with disease-associated

growth faltering or malnutrition.

Keywords
Infant formula - Soya protein - Thickened antireflux infant formula - Anti-colic formula - Three
months colic
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