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Informationen zu Saduglingsanfangs- und Folgenahrung sowie Kindermilch

Wird nicht oder nur teilweise gestillt, ist industriell hergestellte Sauglingsanfangsnahrung in diesen
Situationen die beste Alternative zu Muttermilch. Von der Verwendung von selbst hergestellten
Nahrungen auf Pflanzenbasis oder Tiermilchbasis wird dringend abgeraten.

Die Zusammensetzung von Saduglingsanfangs- und Folgenahrung ist streng geregelt und muss den
Anforderungen der Verordnung (EU) 2016/127 entsprechen. Die Anforderungen der Verordnung
beruhen auf wissenschaftlichen Erkenntnissen der Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA). Sie legt unter anderem Mindest- und Hochstmengen an Kalorien-, Fettsaure-, Kohlenhydrat-,
Eiweill- oder Vitamin- und Mineralstoffgehalten und Riickstandshochstmengen fest. Laut der
Verordnung sind in der EU Sauglingsanfangs- sowie Folgenahrung auf Basis von Kuhmilch- oder
Ziegenmilchproteinen sowie SojaeiweiRisolaten bzw. daraus gewonnenen Hydrolysaten zugelassen.
Seit dem 22. Februar 2020 ist die neue Delegierte Verordnung flir Hersteller von Sauglingsanfangs- und
Folgenahrung verbindlich; seit dem 22. Februar 2021 trifft dies auch auf Sduglingsanfangs- und
Folgenahrung aus Proteinhydrolysaten (hypoallergene Nahrungen) zu. Durch die Verordnung wird
gewihrleistet, dass alle in Osterreich zugelassenen Siuglingsanfangs- und Folgenahrungen,
unabhangig von Marke und Preis, fiir eine sichere Erndhrung des Sduglings sorgen und bei richtiger
Zubereitung hygienisch einwandfrei sind.

Uberblick iiber die Anderungen in der Delegierten Verordnung (EU) 2016/127

e Hochstwert von Protein wurde von 3 g/100kcal auf 2,5 g/100kcal gesenkt.
e Obligatorische Zugabe von Docosahexaensaure (DHA), bisher optional.

e Obligatorische Zugabe von L-Carnitin in Sauglingsanfangsnahrung, die aus Kuhmilch- oder
Ziegenmilchproteinen hergestellt wird.

e Mindestmenge der essenziellen Fettsdure Linolsdure wurde von 300 mg/100kcal auf
500 mg/100kcal erhdht.

e Mindestmenge an Cholin wurde von 7 mg/100kcal auf 25 mg/100 kcal erhéht.

e Mindestmengen und Hochstwerte von einigen Mineralstoffen und Vitaminen wurden
angepasst.

e Verbot von nahrwert- und gesundheitsbezogenen Angaben Uber Sduglingsanfangsnahrungen
(Ausnahme fiir DHA und Laktose).



1. Empfehlung zu Sauglingsanfangs- und Folgenahrung

Wenn nicht oder nur teilweise gestillt wird, soll ausschlielich Sduglingsanfangsnahrung nach der
Geburt als Muttermilchersatz verwendet werden. Dabei sollen jene bevorzugt werden, die nur
Laktose als Kohlenhydrat enthalten, einen niedrigen Proteingehalt (zwischen 1,8 g/100 kcal und 2,5
g/100 kcal') aufweisen sowie beide langkettigen Fettsduren Docosahexaensidure (DHA) und
Arachidonsaure (ARA) zugegeben haben.

Wenn nicht oder nur teilweise gestillt wird, sollen Sduglingsanfangsnahrungen, die nur Laktose als
Kohlenhydrat enthalten, das gesamte erste Lebensjahr verwendet werden. Wenn Eltern nach
Beikosteinfihrung auf eine Folgenahrung umsteigen wollen, soll eine Folgenahrung mit niedrigem
Proteingehalt (zwischen 1,6 g/100 kcal? und 2,2 g/100 kcal®) und die nur Laktose als Kohlenhydrat
enthalt, bevorzugt werden.

Quelle: Sturm, Bruckmidiller und Klausmann, 2022
Im Handel werden Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen zusatzlich mit der Bezeichnung Pre-, ler-,
2er-Nahrung usw. bezeichnet. Dabei handelt es sich nicht um gesetzlich geregelte Bezeichnungen. Die

offizielle bzw. gesetzliche Bezeichnung fiir diese Produkte ist immer "Sauglingsanfangsnahrung" bzw.
"Folgenahrung".

Pre-Nahrung 2er-Nahrung
ler-Nahrung 3er-Nahrung

Sauglingsanfangsnahrungen

Sauglingsanfangsnahrungen sind fir die Erndahrung von Sauglingen wahrend der ersten Lebensmonate
bis zur Einfilhrung der Beikost bestimmt. Sie entsprechen als einziges verarbeitetes Nahrungsmittel
den Ernahrungsanforderungen von Sauglingen wahrend der ersten Lebensmonate bis zur Einflihrung
der Beikost (Delegierte Verordnung (EU) 2016/127). Nur sie ersetzen in dieser Zeit Muttermilch als
ausschlieBliche Nahrung.

Eine im Jahr 2020 von REVAN durchgefiihrte Erhebung von Sauglingsanfangsnahrungen zeigt, dass
sogenannte Pre-und ler-Nahrungen in der Zusammensetzung sehr dhnlich sind und sich lediglich
hinsichtlich der Zugabe von Maltodextrin und Starke unterscheiden. Wahrend ,Pre-Nahrungen”, wie
Muttermilch, als einziges Kohlenhydrat Laktose enthalten, enthalten manche ,ler-Nahrungen”
zusatzlich Starke und andere Kohlenhydrate wie z. B. Maltodextrin. Laut Verordnung dirfen
Maltodextrin und Starke in Sduglingsanfangsnahrung mit entsprechenden Grenzwerten verwendet

werden. Durch den Zusatz von Maltodextrin wird jedoch Sauglingsanfangsnahrung besonders kariogen

L Gilt fur Sauglingsanfangsnahrung hergestellt aus Kuhmilch- und Ziegenmilchprotein; Delegierte Verordnung
(EU) 2016/127

2 Gilt fiir Folgenahrung hergestellt aus Kuhmilch- und Ziegenmilchprotein; Delegierte Verordnung (EU) 2018/561

3 Gilt fiir Folgenahrung hergestellt aus Kuhmilchprotein; Expertinnenkonsensus auf Basis Koletzko et al., 2009
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(Osterreichische Zahnarztekammer, 2012). Um Starke und andere Kohlenhydrate wie Maltodextrin zu
vermeiden, sollte deswegen beim Kauf von Sauglingsanfangsnahrungen die Zutatenliste und
Nahrwerttabelle beachtet und Produkte ohne diesen Zusatz bevorzugt werden.

Muttermilch enthalt wu.a. die beiden langkettigen mehrfach ungesattigten Fettsduren
Docosahexaensaure (DHA) und Arachidonsdure (ARA). Diese wirken sich mitunter auf die Entwicklung
des Sehvermogens sowie auf Nervensystem und Gehirn aus (EFSA, 2013; Koletzko et al., 2014; Shulkin
et al., 2018). Der Zusatz von mind. 20 mg/100 kcal und max. 50 mg/100 kcal DHA in Sduglingsanfangs-
und Folgenahrung ist seit Februar 2020 gesetzlich verpflichtend. Der Zusatz von ARA ist nicht
verpflichtend. Wenn ARA zugesetzt ist, darf ihr Anteil jedoch héchstens 1 % des gesamten Fettgehalts
betragen (Delegierte Verordnung (EU) 2016/127). Diese neu festgelegte Zusammensetzung von
Sauglingsanfangsnahrung weicht jedoch stark von der klassischen Zusammensetzung der Muttermilch
ab (Koletzko et al, 2019; Bihrer et al, 2020). Daher wird eine Verwendung von
Sauglingsanfangsnahrung mit DHA und ARA empfohlen. Dabei sollte die ARA-Konzentration derzeit
mindestens so hoch wie die der DHA-Konzentration sein (Bihrer et al., 2020; FAO und WHO, 2020).

Eine erhohte Proteinaufnahme im S&uglingsalter und in der friihen Kindheit kann mit einer
Gewichtszunahme einhergehen und das Risiko fiir die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas
erhohen (Koletzko et al., 2009; Hornell et al., 2013; Koletzko et al., 2016b). Aus diesem Grund sollen
Sauglingsanfangsnahrungen mit niedrigem Proteingehalt (zwischen 1,8 g/100 kcal und 2,5 g/100 kcal*
(Delegierte Verordnung (EU) 2016/127)) verwendet werden.

Bei den auf der Verpackung angegebenen Trinkmengen und Anzahl der Flaschenmahlzeiten pro Tag
handelt es sich lediglich um grobe Richtwerte. Die Trinkmenge wird vom Appetit des Kindes bestimmt
(Koletzko et al., 2016a).

Auch mit Einfihrung von Beikost kdnnen Sauglingsanfangsnahrungen weiter gefiittert werden. Wenn
Eltern nach Beikosteinfihrung auf eine Folgenahrung umsteigen wollen, soll innerhalb der
Produktgruppe , Folgenahrung” jene bevorzugt werden, die einen niedrigen Proteingehalt (zwischen
1,6 g/100 kcal® (Delegierte Verordnung (EU) 2018/561) und 2,2 g/100 kcal® (Expert:innenkonsensus
auf Basis Koletzko et al., 2009)) aufweist und die nur Laktose als Kohlenhydrat enthalt.

Folgenahrungen

Folgenahrungen sind fir Sduglinge ab Einflihrung der Beikost bestimmt und kein Ersatz von
Muttermilch wahrend der ersten sechs Lebensmonate (Delegierte Verordnung (EU) 2016/127).

Bei Folgenahrungen diirfen neben der zuldssigen Verwendung von Maltodextrin und Starke, wie auch
in Sduglingsanfangsnahrungen, noch weitere Kohlenhydrate wie Saccharose, Fruktose und Honig (nach
einer Behandlung zur Abtotung von Clostridium-botulinum-Sporen) zugesetzt werden (Delegierte
Verordnung (EU) 2016/127). Wenn Folgenahrungen verwendet werden, sollten, im Sinne der
Kariespravention, nur solche verwendet werden, die nur Laktose und keine weiteren zusatzlichen
Kohlenhydrate enthalten (Osterreichische Zahnarztekammer, 2012). Die Verwendung von
Folgenahrung mit DHA und ARA wird empfohlen. Dabei sollte die ARA-Konzentration derzeit
mindestens so hoch wie die der verpflichtenden DHA-Konzentration sein (Bihrer et al., 2020; FAO und
WHO, 2020).
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Wie auch bei Sauglingsanfangsnahrungen sollen Folgenahrungen mit niedrigem Proteingehalt
bevorzugt werden, um ein spateres mogliches Entstehungsrisiko von Ubergewicht und Adipositas zu
minimieren (Koletzko et al., 2009; Hornell et al., 2013; Koletzko et al., 2016b). Im Follow-up der CHOP-
Studie konnte gezeigt werden, dass Kinder, die mit einer Sduglingsnahrung mit hoherem Proteingehalt
(2,9 g/100 kcal Sauglingsanfangsnahrung und 4,4 g/100 kcal Folgenahrung) ernahrt wurden, einen
signifikant hoheren BMI im Alter von 6 Jahren hatten als jene, die Sauglingsnahrung mit einem
niedrigeren Proteingehalt (1,77 g/100 kcal Sduglingsanfangsnahrung und 2,2 g/100 kcal Folgenahrung)
erhalten haben. Dabei verhielten sich die Kinder in der Niedrigproteingruppe hinsichtlich
anthropometrischer Daten dhnlich den gestillten Kindern (Weber et al., 2014).

Im Vergleich zu Sauglingsanfangsnahrungen weisen Folgenahrungen einen hoheren Eisengehalt
aufgrund des erhdhten Bedarfs im zweiten Lebenshalbjahr auf (Prell und Koletzko, 2016). Dieser
Aspekt wird oft als Vorteil bzw. Grund fiir einen Umstieg auf eine Folgenahrung genannt. Der
Eisenbedarf kann im zweiten Lebenshalbjahr mit einer ausgewogenen und eisenreichen Beikost
ausreichend gedeckt werden und benétigt keine Folgenahrung dazu.

Bei den auf der Verpackung angegebenen Trinkmengen und Anzahl der Flaschenmahlzeiten pro Tag
handelt es sich lediglich um grobe Richtwerte. Die Trinkmenge wird vom Appetit des Kindes bestimmt.
Ab Beikostbeginn ist die Trinkmenge zuséatzlich von der Menge der Beikostmahlzeiten abhangig.

Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen aus Proteinhydrolysaten

Unter Sauglingsanfangs- und Folgenahrung aus Proteinhydrolysaten (sogenannte HA-Nahrung) wird
hypoallergene bzw. weniger allergieauslésende Nahrung verstanden. Fir Sduglinge mit erhohtem
Allergierisiko, die nicht oder nicht voll gestillt werden, wird in den ersten 4 Lebensmonaten eine
hydrolysierte Siduglingsanfangsnahrung empfohlen (Empfehlungsklasse A%). Dazu zihlen Siuglinge,
deren Eltern oder Geschwister von einer Allergie betroffen sind. Nicht gestillte Kinder ohne familidre
Allergievorbelastung sollten normale Sauglingsanfangsnahrung erhalten. Zur Allergievorbeugung nicht
geeignet sind Muttermilchersatzprodukte auf der Basis von Sojaprotein, Ziegen-, Stuten- oder einer
anderen Tiermilch (Schéafer et al., 2014).

Saduglingsnahrungen, die aus Sojaproteinisolaten hergestellt sind

Nur bei Vorliegen von besonderen medizinischen Griinden, wie einem angeborenen Laktasemangel
oder einer Galaktosdmie bzw. aus religiésen oder ethischen Griinden, wie bei Veganer:innen®, sollte
eine sojabasierte Sduglingsnahrung (die keine Laktose enthalt) verwendet werden (BfR, 2007; DGKJ,
2014). Sojabasierte Sauglingsnahrungen sollten u. a. aufgrund ihres hohen Gehalts an Isoflavonen, die
eine hormonahnliche Wirkung haben, sowie Phytat, einem natirlichen Pflanzeninhaltsstoff, der die
Aufnahme von Mineralstoffen und Spurenelementen beeinflussen kann, nur nach begriindeter
Indikation und Ricksprache mit der Kinderérztin/dem Kinderarzt verwendet werden (Agostoni et al.,
2006; BfR, 2007).

Zur Allergiepravention sind sojabasierte Sauglingsnahrungen nicht geeignet (Schafer et al., 2014).

4 Empfehlungsklasse A = starke Empfehlung (Schifer et al., 2014)
5> Im Siuglingsalter wird von einer veganen Erndhrung dringend abgeraten (BMSGPK, 2016).
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Sogenannte ,Spezialnahrungen”

Unter sogenannten ,Spezialnahrungen” werden Produkte zur Erndhrung bei besonderen Bediirfnissen
(Kuhmilchproteinallergie, Spuckneigung, Koliken, etc.) zusammengefasst (Verordnung (EU) Nr.
609/2013; Delegierten Verordnung (EU) Nr. 2016/128).

Sogenannte ,Spezialnahrungen” sollen nur nach medizinischer Indikation und Riicksprache mit einer
Kinderéarztin/einem Kinderarzt gegeben werden (OGKJ, 2020b).

Sogenannte ,Kindermilch”

Im Handel werden sogenannte Kindermilchgetrdanke als Alternative zu Trinkmilch angeboten. Diese
Getranke versprechen eine Verbesserung der kritischen Nahrstoffversorgung und Vorbeugung einer
Uberhohten Zufuhr an Kuhmilchprotein sicherzustellen (Koletzko et al., 2018), kdnnen aber zu einer
unkontrollierten und erhohten Nahrstoffzufuhr beitragen (BfR, 2011). Laut EFSA haben
Kindermilcherzeugnisse gegeniiber einer ausgewogenen Erndhrung keinerlei Mehrwert fir die
Deckung des Nahrstoffbedarfs von Kleinkindern in der EU (EFSA, 2013; Koletzko et al., 2018).

Keine Verwendung von selbst hergestellten Milchmischungen

Von der Verwendung von selbst hergestellten Nahrungen auf Pflanzenbasis oder Tiermilchbasis (z. B.
Mandel-, Reis-, Kuh-, Ziegen-, Stuten- oder Schafmilch) wird dringend abgeraten, da dies zu einem
unausgewogenen Nahrstoffgehalt und zu schweren Gedeih- und Entwicklungsstérungen fiihren kann
(Koletzko et al., 2016a; OGKJ, 2020b).

2. Richtige Zubereitung von Siuglingsanfangs- und Folgenahrung®
(Agostoni et al., 2004; BfR, 2022; Koletzko et al., 2016a; OGKJ, 2020b)

e Obwohl Sauglingsanfangs- und Folgenahrung in Pulverform strengsten mikrobiellen
Herstellungsverfahren unterliegen, sind diese nicht steril; mikrobielle Kontaminanten
kénnen nicht ganz ausgeschlossen werden. Kleine mikrobielle Verunreinigungen fiithren bei
gesunden Sauglingen noch nicht zu Erkrankungen, konnen sich aber bei unsachgemalRer
Zubereitung vermehren.

e Bei der Zubereitung konnen Keime von auflen z.B.: durch verunreinigte Loffel, Sauger oder
Trinkflaschchen in die Nahrung gelangen.

e Fiir Sauglinge in den ersten Lebensmonaten sollte mdglichst abgekochtes Wasser zur
Zubereitung der Nahrung verwendet werden. Beim Mischen des Pulvers sind
Wassertemperaturen von ungefdhr 20°C bis zu 50 °C ausreichend (BfR, 2022). Bei der
Zubereitung von Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen ist der Gebrauchsanweisung des
Herstellers zu folgen.

6 Die Informationen zur Zubereitung von Siuglingsanfangs- und Folgenahrung sowie Reinigung von Flaschchen,
Loffel und Sauger richten sich an stoffwechselgesunde, reif geborene Sauglinge.
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Die angegebenen Mengenverhiltnisse von Milchpulver und Wasser sollten (laut Anleitung
auf der Packung) bei der Zubereitung genau eingehalten werden! Den Messl6ffel am besten
abstreifen (BZgA, 2022).

Bei hohem Nitratgehalt des Wassers (bei Hausbrunnen maoglich) (> 50 mg/l (BGBI. Il Nr.
362/2017)) sollten abgefiillte Wasser, die fur die Zubereitung von Sauglingsnahrung geeignet
sind (BGBI. Il Nr. 500/2004), verwendet werden.

Eine unsachgemaBe Zubereitung und Lagerung Uber mehrere Stunden, insbesondere bei
Temperaturen von 25-45°C, kdnnen zu einer Vermehrung von pathogenen Keimen in der
zubereiteten Nahrung fiihren und dadurch Erkrankungen auslosen. Aus diesem Grund wird
dringend empfohlen, die Sduglingsnahrung erst kurz vor der Fltterung zuzubereiten (BfR,
2022; DGKJ, 2014). Fir unterwegs bietet es sich an Wasser in der Thermoskanne
mitzunehmen und vor Ort mit dem separat vorportionierten Pulver im Flaschchen zu
mischen.

Um eine Vermehrung unerwiinschter Keime zu vermeiden:
Auf sorgfaltige Hygiene bei der Zubereitung achten.
Nahrung erst kurz vor dem Verzehr zubereiten.
Kein Warmhalten von bereits zubereiteter Nahrung.
Reste nicht aufbewahren, sondern wegwerfen.

O O O O O

Auf die Wasserqualitdt achten; wenn Wasser langer in Leitungen gestanden ist,
mehrere Minuten ablaufen lassen, bis das Wasser gleichbleibend kiihl aus der Leitung
rinnt.

3. Reinigung und Auskochen von Flaschchen

Nach Gebrauch sind Flaschen und Sauger sofort zu spiilen, um ein Antrocknen der Nahrungsreste zu

vermeiden. Flaschen, Loffel und Sauger sollten auf jeden Fall mit heilem Wasser und Spilmittel

griindlich gesdubert werden und anschlieRend vollstandig trocknen. Ein Auskochen dieser Utensilien

bzw. eine Behandlung mit kochendem Wasser fiir mind. 2 Minuten oder die Nutzung eines

Flaschchensterilisators bieten zuséatzlich Sicherheit; insbesondere in den ersten Lebensmonaten (BfR,

2022).

Grundsatzlich sollten auch immer noch die individuellen Informationen der Hersteller der jeweils

verwendeten Sauglingsanfangs- und Folgenahrung und des Flaschchens zur Reinigung und

Desinfektion des Flaschchens auf der Verpackung beachtet werden!

4. Tipps fiir die Flaschenfiitterung
(OGKJ, 2020a; BZgA, 2019)

Die richtige Sitzhaltung:

Das Baby zum Fittern in einer aufrechten Position halten.
Die Flasche stets im engen Korperkontakt geben; wenn moglich auch immer im direkten
Hautkontakt und dabei haufig Blickkontakt herstellen.
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e Nach ca. der Hélfte der Mahlzeit das Baby von einem Arm auf den anderen nehmen, um die
Reifung von Gehirnfunktionen wie z. B. rdumliches Sehen und Héren beidseitig zu stimulieren.

Haufigkeit der Flaschenmahlzeiten:

e Sduglingsanfangsnahrungen kénnen wie Muttermilch nach dem Bedarf des Kindes gegeben
werden.

e Auf die Zeichen, die anzeigen, dass das Baby eine Pause beim Trinken braucht, achten.

e Auf die Sattigungssignale des Babys achten — die vorgegebene Trinkmenge und Anzahl der
Flaschenmahlzeiten pro Tag auf der Verpackung dient nur zur Orientierung.

Flasche und Sauger:

Die Saugergrolie sollte gleichbleiben und nicht mit dem Baby ,,mitwachsen”.

Es sollten keine Breisauger verwendet werden.

Das Saugloch sollte nur so grol8 sein, dass aus der abwarts gehaltenen Flasche ein Tropfen pro
Sekunde heraustropft, um hastiges Trinken oder zu viel Luft schlucken zu vermeiden.

Die Flasche sollte schrag in der Hand gehalten und der Sauger immer mit Nahrung gefillt sein,
damit das Baby nicht zu viel Luft schluckt.

Eltern sollten das Gewicht der Flasche halten und das Kind nicht mit der Flasche alleine lassen.

Nach dem Fittern:

e Nach dem Trinken kann das Baby mit einem Spucktuch an die Schulter gelegt werden.
e Ein oder mehrere Bduerchen (AufstofRen) kdnnen gerduschvoll, manchmal mit gleichzeitig
etwas aufgestoRener Milch kommen.

5. Inhaltsstoffe

Im Folgenden wird auf einzelne relevante Inhaltsstoffe in Sduglingsanfangs- und Folgennahrungen
eingegangen, die teilweise in der neuen EU-Verordnung aufgrund von neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen lberarbeitet wurden:

e Protein

Der Proteingehalt in Sduglingsanfangs- und Folgenahrung wurde durch die VO 2016/127 und
VO 2018/561 (Anfang 2020 in Kraft getreten) gesenkt, da eine erhdhte Proteinaufnahme im
Sauglingsalter und in der friihen Kindheit mit einer Gewichtszunahme einhergeht und das
Risiko fiir die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas erhdhen kann (Hérnell et al., 2013;
Koletzko et al., 2009; Koletzko et al., 2016b). Daher sollen Sauglingsanfangsnahrungen mit
niedrigem Proteingehalt (zwischen 1,8 g/100 kcal und 2,5 g/100 kcal® (Delegierte Verordnung
(EU) 2016/127) verwendet werden, um das Adipositasrisiko zu reduzieren (Weber et al., 2014).

e Probiotika & Prabiotika
Probiotika sind definierte lebende, nicht pathogene Mikroorganismen, die, wenn sie in

ausreichender Menge aufgenommen werden, positive gesundheitliche Wirkungen erzielen
(BfR, 2020a).
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Als Prabiotika bezeichnet man unverdauliche Nahrungsbestandteile, meist komplexe
Kohlenhydrate, die selektiv. Wachstum und Aktivitdt bestimmter Mikroorganismen
vorwiegend im Dickdarm férdern und dadurch gesundheitsfordernde Effekte erzielen sollen
(Vandenplas, De Greef und Veereman, 2014). In industriell hergestellten Sauglingsnahrungen
kénnen Prabiotika wie z. B. Galacto- (GOS) und Fructo-Oligosaccharide (FOS) oder human-
identische Milch-Oligosaccharide (HiMO) zugesetzt sein. Diese Zusatze sind als neuartige
Lebensmittelzutaten (Novel Food Ingredients) in Sduglingsanfangs- und Folgenahrung durch
die EFSA zugelassen und als sicher eingestuft (EFSA, 2015a; EFSA, 2015b; SCF, 2001).

Zur Wirkung von Probiotika und Prabiotika liegen jedoch inkonsistente Ergebnisse vor.
Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen, die mit Pro- oder Prabiotika angereichert sind, haben
nach derzeitigem Kenntnisstand fiir gesunde Sauglinge keinen sicher nachgewiesenen Vorteil
(Koletzko et al., 2016a).

e Maltodextrin & Starke
Maltodextrin ist ein Zucker, der u.a. aus Mais- oder Kartoffelstarke hergestellt wird und als

Kohlenhydratquelle in Sauglingsanfangs- und Folgenahrung eingesetzt wird, da er leicht
verdaulich ist. Maltodextrin wird wie Glucose, schnell im Darm absorbiert und ist kaum sif bis
nahezu geschmacklos (Crawley und Westland, 2015). Maltodextrin wird in der industriellen
Sauglingsnahrungsherstellung aufgrund seiner guten Loslichkeit zum Erhalt einer
geschmeidigen und klumpenfreien Konsistenz eingesetzt (VGMS, o.).). Laut der
Osterreichischen Zahnarztekammer sollten Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen ohne
Zusatz von Maltodextrin bevorzugt werden, da Maltodextrin besonders kariogen ist
(Osterreichische Zahnarztekammer, 2012).

Die Zugabe von Starke kann aus technischen Griinden, erforderlich sein (Koletzko et al., 2005).
Allerdings gibt die Verordnung einen Hochstwert fiir vorgekochter und/oder gelatinierter
Starke vor (Delegierte Verordnung (EU) Nr. 2016/127).

e Taurin

Taurin ist eine Aminosaure, die reichlich in Muttermilch, aber nur wenig in Kuhmilch vorkommt
(Crawley und Westland, 2015). Einige Sduglingsanfangs- und Folgenahrungen sind mit Taurin
angereichert. Dieser Zusatz ist gesetzlich nicht verpflichtend, allerdings ist bei Verwendung ein
Grenzwert festgelegt (Delegierte Verordnung (EU) Nr. 2016/127). Der gesetzlich festgelegte
Hochstwert von Taurin entspricht in etwa der hochsten beobachteten Taurinkonzentration in
Muttermilch. Aufgrund fehlender Beweise fiir einen Vorteil einer Anreicherung mit Taurin wird
—aus wissenschaftlicher Sicht— keine Notwendigkeit fiir einen Zusatz dieser in
Sauglingsanfangs- und Folgenahrung gesehen; wenngleich keine Nebenwirkungen von Taurin
in angereicherter Sduglingsanfangsnahrung bekannt sind (EFSA, 2014).

e Palmdl
In Sduglingsanfangs- und Folgenahrung wird haufig Palmél als Fettquelle verwendet, da dieses
besonders viel von der gesattigten Fettsdure Palmitinsdure enthalt, welche auch in der
Muttermilch vorkommt (Bronsky et al., 2019; EFSA, 2014). Bei der Herstellung von
Sauglingsanfangs- und Folgenahrung entstehen durch Raffination (Warmebehandlung) von
pflanzlichen Olen, wie z. B. Palmél, unerwiinschte Stoffe. Insbesondere fiir Sduglinge ist bei
langfristigem Verzehr ein erhohtes gesundheitliches Risiko moglich (BfR, 2020b). Aus
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gegebenem Anlass wurden 2020 neue, strenge Hochstgehalte fir diese unerwiinschten Stoffe
in Sduglingsanfangs- und Folgenahrungen festgelegt, um ein Gesundheitsrisiko auszuschlieRen
(Verordnung (EU) 2020/1322). Im Rahmen der amtlichen Kontrolle werden die geregelten
Produktgruppen auf die Einhaltung der gesetzlichen Hochstgehalte kontrolliert (AGES, 2022).
Wenn nicht gestillt wird, gibt es fur die Erndhrung von Sauglingen keine Alternative zu
industriell gefertigter Sauglingsanfangsnahrung. Eltern wird empfohlen, ihre Sauglinge wie
bisher mit Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung zu erndhren, weil diese Produkte fiir
den Saugling lebenswichtige Nahrstoffe in der richtigen Zusammensetzung enthalten (AGES,
2022).
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