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Seit Ende 2025 riefen mehrere Hersteller bestimmte Chargen von Säuglings- und 
Folgenahrungen vorsorglich vom Markt zurück aufgrund einer Kontamination mit Cereulid, 
einem hitzestabilen Toxin des Bacillus cereus (1). Viele Medien berichteten hierüber und es sind 
zahlreiche Fragen und Verunsicherung aufgetreten. Für die klinische Praxis stellt sich die Frage, 
wie das Risiko einzuordnen ist, welche Konsequenzen für die Beratung von Eltern bestehen und 
welche Anforderungen an Qualitätskontrollen abzuleiten sind. Hierzu hat die Europäische 
Gesellschaft für Kindergastroenterologie, Hepatologie und Ernährung (ESPGHAN) eine 
Stellungnahme veröffentlicht (2). Die Ernährungskommissionen von DGKJ und ÖGKJ 
unterstützen diese Stellungnahme und fassen hier wesentliche Gesichtspunkte zusammen.  

 
Cereulid in Säuglingnahrungen 

In den betroffenen Produkten wurden Spuren des Toxins Cereulid gefunden, das von 
bestimmten Stämmen von Bacillus cereus gebildet wird. Es wurden jedoch keine lebensfähigen 
Bakterien nachgewiesen. Nach aktuellem Kenntnisstand stammte die Kontamination aus einer 
Charge eines zur Anreicherung der Nahrungen mit Arachidonsäure (ARA) verwendeten Algenöls 
(1). Das Toxin Cereulid ist resistent gegen Hitze und Verdauung. Eine Cereulid-Intoxikation 
äußert sich normalerweise durch relativ milde Symptome, bei Säuglingen in den ersten sechs 
Lebensmonaten ist jedoch die Wahrscheinlichkeit höher, dass bei Exposition mit relevanten 
Mengen des Toxins gastrointestinale Symptome auftreten, wie Spucken, Erbrechen, 
Bauchkrämpfe und seltener auch Durchfall, typischerweise innerhalb eines Zeitraumes von 15 
Minuten bis 6 Stunden nach der Zufuhr. Die Symptome sind in der Regel selbstlimitierend. Bei 



sehr hoher Exposition sind auch schwere Komplikationen wie akutes Leberversagen und 
Multiorganversagen möglich. 

Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit EFSA hat für die Cereulidzufuhr bei 
Säuglingen eine akute Referenzdosis (ARfD), bei der keine nachteiligen Wirkungen zu erwarten 
sind, festgelegt. Diese beinhaltet konservativ einen Sicherheitsfaktor von 100 und einen 
zusätzlichen Sicherheitsfaktor von 3 für Säuglinge. Es wurden eine ARfD von 0,014 µg/kg 
Körpergewicht und Tag bzw. auf Basis üblicher Trinkmengen Konzentrationen von 0,054 µg/L in 
Säuglingsanfangsnahrung und 0,1 µg/L in Folgenahrung abgeleitet, die als unbedenklich 
angesehen werden (3).  

Die bisher vorliegenden Daten der Lebensmittelüberwachung zeigen für die meisten getesteten 
Proben keine nachweisbare Kontamination mit Cereulid (1, 4). Wenn vorhanden, liegen die 
meisten Werte unterhalb oder in der Größenordnung der als unbedenklich eingestuften 
Schwellenkonzentrationen, und nur bei einzelnen Produkten wurden die EFSA-Grenzwerte 
deutlich überschritten (4). Allerdings sollten Säuglingsnahrungen ein biologisch aktives Toxin wie 
Cereulid grundsätzlich nicht oder nur in geringsten, biologisch nicht relevanten Spuren 
enthalten. Qualitätskontrollen mit sensitiven analytischen Methoden sollten durchgeführt 
werden, um zuverlässige Einschätzungen potentieller Expositionen und ein effektives 
Risikomanagement zu ermöglichen. 

In europäischen Ländern wurde über Säuglinge mit aufgetretenen gastrointestinalen 
Symptomen nach dem Konsum zurückgerufener Säuglingsnahrungen berichtet (1, 5). 
Gastrointestinale Beschwerden wie Spucken, Erbrechen u.a. treten bei Säuglingen sehr häufig 
auf, sind unspezifisch und können durch eine Vielzahl von Ursachen ausgelöst werden. Ein 
kausaler Zusammenhang mit dem Verzehr von Säuglingsnahrung mit einer Kontamination in 
niedrigen Konzentrationen kann daher bislang nicht festgestellt werden. 

Konsequenzen für die Säuglingsernährung  

In verunsicherten Familien wurde vereinzelt erwogen, auf ungeeignete Alternativen wie 
handelsübliche Kuhmilch (Trinkmilch) oder pflanzliche Milchersatzprodukte auszuweichen. 
Diese Produkte sind ernährungsphysiologisch inadäquat, für die Säuglingsernährung ungeeignet 
(6, 7)  und erfüllen nicht die strengen Anforderungen an Zusammensetzung und Sicherheit, wie 
sie für Säuglingsnahrungen und Folgenahrungen gelten (8). Für die ärztliche Beratung ist es 
zentral, die Risiken ungeeigneter Ersatzprodukte klar zu kommunizieren. 

Die Kontamination der zurückgerufenen Säuglingsnahrungen verschiedener Hersteller wurde 
auf das als ARA-Quelle dienende Algenöl eines einzelnen Lieferanten zurückgeführt. In der EU ist 
für Säuglings- und Folgenahrungen der Gehalt von Docosahexaensäure (DHA) in Höhe von 20-50 
mg/100 kcal vorgeschrieben, während der ARA-Zusatz möglich aber nicht verpflichtend 
vorgeschrieben ist (8). Allerdings wird ein ARA-Zusatz von Fachgesellschaften wie der European 
Academy of Paediatrics und der DGKJ empfohlen (9, 10), da ARA eine wichtige Bedeutung für 
das Wachstum und die Entwicklung von Nerven- und Immunsystem hat. ARA und DHA werden 
beide pränatal über die Plazenta und postnatal mit dem Stillen zugeführt. In der Säuglingszeit 
werden in den kindlichen Geweben höhere Mengen an ARA als an DHA eingebaut. Bei einer 
Zufuhr von DHA ohne ARA besteht Sorge hinsichtlich potentieller Imbalanzen in der 
Gewebezusammensetzung mit funktionellen Nachteilen (11, 12). Deshalb empfehlen die 
European Academy of Paediatrics und die DGKJ für Säuglingsanfangs- und Folgenahrungen 



einen Gehalt von ARA in mindestens gleichen Konzentrationen wie DHA (bei Mengen bis zu 
0,64 % der Gesamtfettsäuren) (9, 10). Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die 
berichtete Kontamination auf die ARA-Quelle eines einzigen Lieferanten zurückgeführt wurde, 
während andere sichere und den Standards entsprechende Rohstoffe verfügbar sind.   

Schlussfolgerungen: 

Aufgrund der derzeit verfügbaren Datenlage kann nicht ausgeschlossen werden, dass bei sehr 
hohem Konsum von mit Cereulid kontaminierten Säuglingsnahrungen die sehr konservativ 
geschätzten sicheren Zufuhrwerte der EFSA erreicht oder überschritten wurden. Dies stellt 
jedoch mit aller Wahrscheinlichkeit kein akutes, anhaltendes oder langfristiges 
Gesundheitsrisiko dar. Dennoch ist das Vorkommen von Cereulid in Säuglingsnahrung über 
minimale Spuren hinaus nicht akzeptabel. Höchste Sicherheitsstandards erfordern eine strenge 
Kontrolle der Rohstoffe, validierte analytische Verfahren und transparente Kommunikation. 
Gleichzeitig müssen Risikomanagementstrategien verhältnismäßig bleiben und dürfen den 
Zugang zu ernährungsphysiologisch geeigneter Säuglingsnahrung nicht beeinträchtigen. 

Wir unterstreichen, dass Stillen die sicherste und bevorzugte Form der Säuglingsernährung 
darstellt. Es bietet eine optimale Nährstoffversorgung, unterstützt den Immunschutz und ist mit 
zahlreichen kurz- und langfristigen gesundheitlichen Vorteilen für sowohl Kinder als auch Mütter 
verbunden. 

Fazit für die ärztliche Praxis 

• Eine Cereulid-Kontamination von Säuglingsnahrungen stellt ein denkbares, aber nach 
den bisher vorliegenden Daten nicht erhebliches Gesundheitsrisiko dar. 

• Die durchgeführten Rückrufe von Säuglingsnahrungen wurden vorsorglich durchgeführt 
und haben zur Risikominimierung beigetragen. 

• Ärztinnen und Ärzte sollten Eltern beruhigen, gleichzeitig aber vor ungeeigneten 
Alternativen der Säuglingsernährung warnen. 

• Die Ereignisse unterstreichen die Notwendigkeit robuster Qualitätskontrollen entlang der 
gesamten Produktionskette von Nahrungsmitteln für Säuglinge. 

• Stillen bleibt – wenn immer möglich – die bevorzugte Form der Säuglingsernährung. 
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