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Die Mitglieder der Ernährungskommission der
Österreichischen Gesellschaft für Kinder und
Jugendheilkunde (ÖGKJ), der Ernährungskom-
mission der Deutschen Gesellschaft für Kinder-
undJugendmedizin(DGKJ)undderErnährungs-
kommission der Schweizerischen Gesellschaft
für Pädiatrie (SGP) werden am Beitragsende
gelistet.
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1. Einleitung

Stillen ist die natürliche Ernährungsform
und ersteWahl in der Ernährung des Säug-
lings [1]. Ist Stillen nicht oder nur par-
tiell möglich, sind Muttermilchersatzpro-
dukte zur Deckung des Nährstoffbedarfs
des Säuglings nötig. Als Alternative zum
Stillen kann die Verwendung von Frauen-
milch aus Humanmilchbanken erwogen
werden.Diesekann jedochnichtals gleich-
wertigmit dem Stillen angesehenwerden.
In Europa sind industriell gefertigte Säug-
lingsnahrungen (SN) die Ernährungsform
der Wahl für gesunde, reifgeborene Säug-
linge, wenn Stillen nicht oder nur teilweise
möglich ist.

Für die industrielle Herstellung von SN
istKuhmilchprotein inderheutigenZeitdie
am häufigsten verwendete Grundlage [2].
Aufgrund des gesteigerten Bewusstseins
für Unverträglichkeiten und Kuhmilchpro-
teinallergien sowie aus weltanschaulichen
Gründen (Veganismus, Klimaschutz) steigt
die Nachfrage an veganen und auf ande-
ren Tiermilchen basierenden SN [3]. Dieser
Nachfrage wird mit einem großen Ange-
bot von unterschiedlichen SN nachgegan-
gen, wobei je nach Land und rechtlicher

Grundlage unterschiedliche Rohstoffe für
die Produktion von SN zugelassen sind. In
der Europäischen 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 führt bei Eltern oftmals
zu Fragen, welche SN für ihr Kind geeignet
sind. Zudem ist auch die Säuglingsernäh-
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 Qualitätsstandards von
Humanmilchbanken entspricht, über das
Internet.

EindeutigvonSNabzugrenzensindsog.
Pflanzendrinks, z. B. aus Hafer, Mandel, So-
ja, Macadamia und Reis, die nicht für die
Ernährung des Säuglings geeignet sind.
Bis vor wenigen Jahren wurden diese Ge-
tränke unter der Bezeichnung „Milch“ ver-
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kauft. Eine Kennzeichnung als „Milch“ ist
für pflanzliche Milchersatzprodukte aber
nicht mehr zulässig, da der Begriff gesetz-
lich geschützt ist, sodass nur noch Kuh-
milch als „Milch“ bezeichnet werden darf
und pflanzliche Alternativen als „Drinks“
definiert werden. Bei Milch anderer Säu-
getiere muss zusätzlich die Tierart ange-
geben werden. Einzige Ausnahme ist „Ko-
kosmilch“ [6]. Auch herkömmliche Tier-
milchen (z. B. Kuhmilch, Ziegenmilch) sind
von industriell gefertigten SN zu unter-
scheiden und nicht für die Ernährung des
Säuglings geeignet.

Die große Vielfalt an angebotenen SN
erfordert eine sorgfältige kinderärztliche
Aufklärung und Beratung, um Eltern eine
angemessene Auswahl aus dieser Vielzahl
an Produkten zu ermöglichen.

Im Folgenden wird eine Übersicht zu
unterschiedlichen Optionen für die Alter-
nativen zu Muttermilch gegeben.

2. Gespendete Frauenmilch

Stillen ist die 1.Wahl für die Ernährung des
Säuglings. Ist Stillen bzw. ausschließliches
Stillen oder auch die Fütterung von abge-
pumpter Muttermilch der eigenen Mutter
nicht möglich, kann grundsätzlich die Ga-
bevonSpenderfrauenmilch zur Ernährung
des Säuglings erwogenwerden [7]. Umdie
Sicherheit und Eignung von Spendermilch
gewährleisten zu können, müssen stren-
ge Richtlinien bei der Lagerung, Verarbei-
tung und Prozessierung von Frauenmilch
befolgt werden, wie sie etablierte Mutter-
milchbanken einhalten [8]. Von der Ver-
wendungvon informell geteilter oder über
das Internet bezogener Frauenmilch wird
daher strikt abgeraten, da die erforder-
lichen Maßnahmen zur Vermeidung von
Infektionsübertragungen und zur Quali-
tätssicherungderZusammensetzungnicht
gewährleistet werden können, was ernste
Risiken für den Säugling bergen kann. Ins-
besondere Frühgeborene mit einem Ge-
burtsgewicht <1500g oder einem Gesta-
tionsalter <32 Wochen profitieren von ge-
spendeter Frauenmilch [8]. Allerdings ist
die Menge an verfügbarer Spendermilch
knapp, und diese wird prioritär für Früh-
geborene eingesetzt. Nur sehr wenige Hu-
manmilchbanken bieten Frauenmilch für
gesundereifgeboreneSäuglingean,wobei
der Preis für Frauenmilch sehr hoch ist [9].

Zusammenfassung

Die natürliche Ernährung eines gesunden Säuglings ist das Stillen. Ist Stillen oder die
Fütterung von Muttermilch nicht möglich, kann Frauenmilch für die Ernährung des
Säuglings erwogen werden, sofern diese aus einer qualifizierten Humanmilchbank
stammt. Vom Kauf von Frauenmilch aus dem Internet wird wegen Risiken einer
Infektionsübertragung und einer unzureichenden Milchqualität strikt abgeraten.
Aufgrund der geringen Verfügbarkeit, der hohen Kosten sowie möglicher Nachteile
der Ernährung mit Spendermilch im Vergleich zum Stillen sind industriell gefertigte
Säuglingsnahrungen das Mittel der Wahl zur Ernährung des gesunden, reifgeborenen
Säuglings, wenn Stillen nicht oder nur partiell möglich ist. Kuhmilchprotein ist die
am häufigsten verwendete Eiweißkomponente. Die Nachfrage nach anderen auf
Tiermilchen basierten sowie vegetarischen bzw. veganen Alternativen steigt. Im
Folgenden werden verschiedene Alternativen bezüglich ihrer Eignung betrachtet.
Säuglingsnahrungen auf Basis von Ziegenmilchprotein stellen für gesunde, reifgebore-
ne Säuglinge eine zugelassene und geeignete Alternative zu kuhmilchproteinbasierten
Säuglingsnahrungen dar. Für Säuglingsnahrungen aus anderen Tiermilchen (z. B.
Kamel-, Schaf-, Pferde- oder Büffelmilch) sind keine belastbaren Daten zu Eignung und
Sicherheit bekannt, und sie sind in der Europäischen Union nicht zugelassen.
Säuglingsnahrungen auf der Grundlage von Sojaproteinisolaten sind in der
Europäischen Union zugelassen. Sie werden für die allgemeine Verwendung im
1. Lebenshalbjahr durch die Ernährungskommission nicht empfohlen, insbesondere
weil potenziell nachteilige Effekte von enthaltenen Isoflavonen nicht ausgeschlossen
werden können. Ab der Geburt und in den ersten Lebensmonaten sollte die Gabe
von Sojanahrungen auf Indikationen wie eine bestehende Galaktosämie, die sehr
seltene kongenitale Laktoseintoleranz sowie bei familiärem Wunsch nach veganer
Ernährungsweise und aus anderen weltanschaulichen Gründen begrenzt werden.
Im 2. Lebenshalbjahr ist die Zufuhrmenge pro Kilogramm Körpergewicht deutlich
niedriger, sodass das Risiko unerwünschter Wirkungen als wesentlich geringer
eingeschätzt wird. Zu neuerdings angebotenen Nahrungen auf der Grundlage einer
Mischung aus Soja- und Kuhmilchprotein sind keine Daten zur Prüfung von Sicherheit
und Eignung bekannt, sodass hierzu keine Empfehlung ausgesprochen werden kann.
Von der Verwendung von Säuglingsnahrung auf der Grundlage von hydrolysiertem
Reisprotein wird auch aufgrund hoher berichteter Arsengehalte abgeraten.
Auch von einer häuslichen Selbstherstellung von Säuglingsnahrungen wird aufgrund
eines erhöhten Risikos für eine nichtbedarfsgerechte Nährstoffzufuhr und für
Infektionen abgeraten.

Schlüsselwörter
Stillen · Humanmilch · Sojabohnenprotein · Ziegenmilchprotein · vegane Säuglingsnahrung ·
Pflanzendrinks

Des Weiteren ist zu berücksichtigen, 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 Säuglings unterscheidet. Die Ge-
halte vieler Nährstoffe fallenmit der Dauer
der Stillzeit stark ab. Beispielsweisebeträgt
mit 6 Monaten der Milchproteingehalt be-
zogen auf 100kcal nur etwas mehr als die
HälftedesGehaltes inderNeonatalperiode
[10],undauchdieGehalteder langkettigen
Omega-3- und Omega-6-Polyenfettsäuren
Docosahexaensäure und Arachidonsäure
fallen mit längerer Stilldauer deutlich ab
[11, 12]. Unter Berücksichtigung all die-
ser Gesichtspunkte kann unter den Bedin-

gungen in Europa eine Bevorzugung der
Ernährung gesunder, reifgeborener Säug-
linge mit Spenderfrauenmilch gegenüber
der Ernährung mit SN nicht empfohlen
werden.

3. Säuglingsnahrungen auf der
Basis von Ziegenmilchprotein

Ziegenmilcheiweiß wurde 2013 von der
European Food Safety Authority (EFSA) als
geeigneteund sichereProteinquelle für SN
eingestuft [13]. Randomisierte kontrollier-
te Studien zeigten gleiche Wachstumspa-
rameter bei reifgeborenen Säuglingen un-
ter Ernährungmit SN auf Ziegenmilch- und
Kuhmilchproteinbasis [14–16]. Demnach
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können SN auf der Grundlage von Ziegen-
milchprotein für die Ernährung gesunder,
reifgeborener Säuglinge eingesetzt wer-
den. Ziegen- und Kuhmilchprotein weisen
Ähnlichkeiten auf, und es können Kreuzall-
ergienauftreten. EineZiegenmilchprotein-
allergie wird derzeit nur sehr selten beob-
achtet [17]. Häufiger ist eine Sensibilisie-
rung mit messbaren spezifischen IgE-An-
tikörpern gegen Ziegenmilchprotein bei
vorliegenderKuhmilchproteinallergie [18].
Aufgrund der Kreuzreaktivität von Kuh-
und Ziegenmilchproteinen sollen Säuglin-
ge mit Kuhmilchproteinallergie keine zie-
genmilchbasierte SN erhalten [19]. In ei-
ner randomisierten Studie bei Reifgebo-
renen zeigte die Fütterung 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-
prävention empfohlen.

4. Säuglingsnahrungen auf der
Basis anderer Tiermilchen

InderEuropäischenUnionundderSchweiz
sind ausschließlich Kuhmilchprotein, Zie-
genmilchprotein, hydrolysiertes Milchpro-
teinundSojaproteinisolate zurHerstellung
vonSN zulässig. Für dieVerwendungande-
rer Eiweiße aus Tiermilchen oder anderen
Quellen als Basis für SN ist keine Evidenz
zu Sicherheit und Eignung bekannt.

Von der Verwendung von SN auf der
Basis von Schaf-, Pferde-, Büffel-, Kamel-
oder Eselmilchprotein oder anderen nicht
für die Säuglingsernährung evaluierten Ei-
weißquellen wird aufgrund der unzurei-
chenden Datenlage abgeraten.

5. Säuglingsnahrungen auf der
Basis von Sojabohneneiweiß

Sojaproteinisolate sind in der Europäi-
schen Union und der Schweiz als Eiweiß-
komponente für die Herstellung von SN
zugelassen. Dennoch werden diese z. T. als
Lebensmittel für besondere medizinische
Zwecke (bilanzierte Diäten) vertrieben,
offenbar weil diese Produktkategorie
nicht den Werbebeschränkungen für SN
unterliegt.

Entgegen den Bedenken, dass soja-
proteinbasierte SN einen negativen Effekt

auf die neurologische Entwicklung haben
könnten, wurde in diversen Untersu-
chungen kein Unterschied im Intelligenz-
quotienten, bei Verhaltensauffälligkeiten,
Lernschwächen, Gedächtnisleistungen,
Sprachentwicklung und emotionalen Pro-
blemen bei sojaproteingefütterten im
Vergleich zu gestillten oder kuhmilchpro-
teingefütterten Säuglingennachgewiesen
[20, 21]. Zudem konnte kein Hinweis ge-
fundenwerden, dass die Ernährungmit SN
auf Sojaproteinbasis mit einem erhöhten
Risiko für Epilepsie, Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitätsstörung oder Autismus-
Spektrum-Störungen 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 führen zu einer schlechteren Auf-
nahme diverser Mikronährstoffe [23]. Eine
vollständige Entfernung von Phytaten aus
sojaproteinbasierten SN ist grundsätzlich
technisch möglich, aber weiterhin gibt es
keine öffentlich zugängliche Herstelleran-
gaben zu den tatsächlichen Phytatgehal-
ten in den auf dem Markt befindlichen
Produkten. Der Aluminiumgehalt in soja-
proteinbasierten SN ist etwa 10- bis 40fach
höher als jener in Muttermilch und auch
weitaus höher als in kuhmilchbasierten SN
[24]. Die biologische Relevanz ist jedoch
unklar, da ein Großteil des zugeführten
Aluminiums nicht resorbiert wird [25].

In Sojaproteinisolaten vorkommende
Isoflavone (Genistein und Daidzein) gehö-
ren zur Gruppe der Phytoöstrogene, die
eine strukturelle Ähnlichkeit zu Östrogen
aufweisen, an Östrogenrezeptoren binden
und milde östrogene bzw. antiöstrogene
Effekte bewirken können [26]. Die Säug-
lingsernährung mit sojaproteinbasierten
SN führt 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 Säuglingen wur-
den keine nachteiligen immunologischen
Effekte bei der Ernährung mit sojapro-
teinbasierten SN nachgewiesen [30]. Die
Datenlage zu schädlichen Auswirkungen
von Isoflavonen aus sojaproteinbasier-
ten SN, insbesondere auf die weiblichen
Reproduktionsorgane, ist hingegen nicht

eindeutig und scheint abhängig vom Al-
ter des Säuglings bzw. des Kindes zum
Zeitpunkt der Untersuchung zu sein. Die
Ernährung mit SN auf Sojaproteinbasis
ist mit einer veränderten DNA-Methy-
lierung in Vaginalzellen sowie einem
höheren vaginalen Maturationsindex im
Säuglingsalter assoziiert [31]. Im Ver-
gleich zu gestillten Säuglingen weisen
auf Sojaproteinbasis ernährte Säuglinge
veränderte Serum-Estradiol-Konzentratio-
nen während des 1. Lebensjahres auf [32].
Strukturelle Merkmalsveränderungen der
Fortpflanzungsorgane im Kindes- und im
Erwachsenenalter wurden infolge einer
sojaproteinbasierten Ernährung 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 Säuglingsalter sojaproteinbasierte
SN erhielten, beobachtet [34, 35]. Die
tatsächliche Menge an Isoflavonen in SN
unterliegt starken Schwankungen; ein
Grenzwert für mögliche unerwünschte
Effekte auf die Geschlechtsorgane konnte
bislang nicht definiert werden [36].

Die Ernährungskommissionen 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
können [1]. Ab der Geburt und in den
ersten Lebensmonaten sollte die Gabe
von Sojanahrungen auf Indikationen wie
eine bestehende Galaktosämie, die sehr
seltene kongenitale Laktoseintoleranz
sowie bei dem Wunsch nach veganer
Ernährungsweise und aus familiären welt-
anschaulichen Gründen begrenzt werden.
Im 2. Lebenshalbjahr ist die Zufuhrmenge
pro Kilogramm Körpergewicht deutlich
niedriger, sodass das Risiko unerwünsch-
ter Wirkungen als wesentlich geringer
eingeschätzt wird. Zu neuerdings ange-
botenen Nahrungen auf der Grundlage
einer Mischung aus Soja- und Kuhmilch-
protein sind keine Daten zur Prüfung von
Sicherheit und Eignung bekannt, sodass
hierzu keine Empfehlung ausgesprochen
werden kann.
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6. Säuglingsnahrungen auf
der Basis von hydrolysiertem
Reisprotein

Säuglingsnahrungen auf der Basis von
hydrolysiertem Reisprotein wurden für
Säuglinge mit Kuhmilchproteinallergie
entwickelt und werden seit Anfang der
2000er-Jahre in mehreren europäischen
Ländern (Italien, Spanien und Frankreich)
als Lebensmittel für besondere medizi-
nische Zwecke vermarktet [3]. Auch in
der Schweiz sind SN auf der Basis von
hydrolysiertem Reisprotein erhältlich.

Reis unterscheidet sich hinsichtlich des
Aminosäureprofils stark von jenem von
Kuhmilch oder der Frauenmilch [3], so-
dass eine Supplementierung mit essenzi-
ellen Aminosäuren erfolgt, um eine adä-
quate Versorgung zu erreichen [37]. Eine
Studie bei gesunden Säuglingen, die mit
SN auf der Grundlage von hydrolysiertem
Reisproteingefüttertwurden,berichtetein
adäquates Wachstum [38].

Anorganische Arsenverbindungen, die
häufig in Reis und Reisprodukten vorkom-
men, werden durch das Bundesinstitut für
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 600–800ml/Tag
unterhalb der Grenzwerte für die tägliche
Zufuhr [40].DennochsinddieWerte10-bis
22-mal höher als jene in kuhmilchprote-
inbasierten SN [41]. Da es keine definierte
Obergrenze für 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
Säuglingsnahrungen

Für einige Eltern stellt die eigene Herstel-
lung von SN eine attraktive Alternative zu
kommerziell erhältlichen Produkten dar.
Davis et al. berichten, dass sowohl persön-
liche Gründe (finanzielle Aspekte, Unver-
träglichkeiten und Schwierigkeiten beim
Stillen) als auch Sicherheitsbedenken ge-
genüber Inhaltsstoffen, Prozessierung und
Verpackungen von industriell gefertigten

SN die Hauptgründe für die Eigenherstel-
lung von SN sind [5]. Häufig holen sich El-
tern Informationen aus dem Internet, u. a.
aus „Blogs“, in denen Ratschläge 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-
schlägige Ausbildungen, obwohl 11% sich
selbst als ErnährungsexpertInnenbezeich-
neten. In 40% der Blogs wurde nicht er-
wähnt, dass Muttermilch die beste Form
der Ernährung für einen Säugling ist. Über-
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 für Säuglinge ungeeignet
sind [5].

Neben hygienischen Risiken bei der
Selbstherstellung von SN stellt der Nähr-
stoffgehalt einen kritischen Faktor dar.
Aus einer 2013 veröffentlichten Studie
geht hervor, dass sowohl der Energie-
als auch der Makronährstoffgehalt in
einem Großteil der untersuchten selbst-
hergestellten SN unzureichend war. Als
Eiweißkomponente zur Herstellung der
SN wurden hauptsächlich Kuh- und Zie-
genrohmilch, aber auch Leber (rohe,
getrocknete oder pürierte Leber, Leberöl)
verwendet [43]. Laut den Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC) ist das
Risiko einer Lebensmittelvergiftung durch
nichtpasteurisierte Milch 150-mal höher
als durch pasteurisierte Milchprodukte
[44]. Eine unsachgemäße Herstellung von
SN birgt demnach ein hohes Risiko für
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 für die Herstellung
von SN verwendet werden, nicht ausge-
schlossen werden.

In einem erst kürzlich veröffentlichten
Case Report wurden 2 Fälle von nicht-
verwandten Säuglingen mit Rachitis und
Hypokalzämie, begleitet von Krampfan-
fällen und Asystolien, beschrieben. Bei-
de Säuglinge wurden mit selbstgemach-
ter, veganer SN ernährt, deren Rezepte

über die Internetseite „Pinterest“ bezogen
wurden. Trotz guter elterlicher Absichten
entsprachendie selbstgemachtenSNnicht
den Makronährstoff- undMikronährstoffs-
tandards, insbesondere in Bezug auf den
Gehalt an Vitamin D, Phosphor und Kal-
zium, was in beiden Fällen zu lebensbe-
drohlichen Komplikationen führte [45].

Ausmedizinischer Sicht wird daher auf-
grund des erhöhten Kontaminations- und
Infektionsrisikos und der oft unzureichen-
den Nährstoffzufuhr strikt von einer nicht-
standardisierten Selbstherstellung von SN
abgeraten.

Fazit für die Praxis

4 Stillen ist die natürliche Ernährung eines
Säuglings. Eltern sollten zum Stillen bera-
ten und ggf. bestehende Stillhindernisse
ausgeräumt werden.

4 Die qualifizierte Beratung von Eltern
nichtgestillter oder nur teilweise gestillter
Säuglinge durch ÄrztInnen und anderes
geschultes medizinisches Personal ist für
die bestmögliche Auswahl einer Säug-
lingsnahrung essenziell.

4 Von der Verwendungvon informell geteil-
teroderüberdas InternetbezogenerFrau-
enmilch wird aufgrund von Sicherheitsbe-
denken dringend abgeraten. Für gesunde,
reifgeborene Säuglinge in Europa ist eine
Bevorzugung der Gabe von Spenderfrau-
enmilch gegenüber der Ernährung mit ei-
ner Säuglingsmilchnahrungnicht begrün-
det.

4 Säuglingsnahrungen auf der Grundla-
ge von Ziegenmilchprotein stellen eine
sichere Alternative für gesunde, reifgebo-
rene Säuglinge dar.

4 Sojaproteinbasierte Säuglingsnahrun-
gen können im 1. Lebenshalbjahr nur
bei Bestehen einer der folgenden Indi-
kation empfohlen werden: Bei Vorliegen
einer Galakatosämie, kongenitalen Lakto-
seintoleranz, dem Wunsch nach veganer
Säuglingsernährung oder anderen welt-
anschaulichen Gründen.

4 Von der Verwendung von hydrolysierten
reisproteinbasierten Nahrungen und der
Eigenherstellung von Säuglingsnahrun-
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 (ÖGKJ), 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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Breastfeeding · Milk, human · Soybean proteins · Goat · Isoflavones
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