
Fragen zur Kinderernährung

Stufensystem Säuglingsmilch – 
Was führt jetzt zum Umdenken?

Frage: Proteingehalt und Aminosäure­
zusammensetzung der Muttermilch un­
terliegen dynamischen Veränderungen. 
Wie beeinflussen die neuesten For­
schungsergebnisse dazu das Stufensys­
tem in der Säuglingsmilch?

Expertenantwort: Muttermilch liefert 
fast alle Nährstoffe für ein normales 
Wachstum und eine gesunde Entwick­
lung des Babys in den ersten sechs Le­
bensmonaten in optimaler Menge und 
Qualität. Ihre Zusammensetzung ändert 
sich vor allem in den ersten 4–6 Mona­
ten der Laktation erheblich [1] – insbe­
sondere bei der Proteinkonzentration. 

Der Molkenproteinanteil ist im Kolo­
strum mit etwa 90 % sehr hoch [2]. In 
reifer Muttermilch beträgt das Verhält­
nis Molkenprotein zu Kasein 60:40 und 
fällt im Laufe der Laktation auf 50:50 ab. 
Eine Metaanalyse von Studien zu Mut­
termilch ergab, dass der Proteingehalt 
im Laufe der Laktation stetig abnimmt, 
angepasst an die abnehmende Wachs­
tumsgeschwindigkeit des Babys und 
dem damit abnehmenden Proteinbedarf 
bezogen auf das Körpergewicht [2].

In herkömmlicher Säuglingsmilch 
(SMN) ist der Proteingehalt viel höher als 
in Muttermilch und in der Folgemilch 
(Stufe 2) sogar noch höher als in An­
fangsnahrung (Stufe Pre /1) – also genau 
umgekehrt zu Muttermilch. Mit der Be­
obachtung, dass gestillte Babys im Schul­
alter seltener übergewichtig sind als nicht 
gestillte [3], geriet die hohe Proteinauf­
nahme mit SMN in Verdacht, zu einer 
metabolischen Fehlprogrammierung zu 
führen, die langfristig das Adipositasri­
siko erhöht. Eine Studie im Rahmen des 
European Childhood Obesity Projects 
bestätigte den Verdacht: Babys, die mit 
SMN mit einem hohen Proteingehalt er­
nährt wurden, hatten noch mit einem 
Alter von zwei Jahren ein höheres Ge­

wicht und mit sechs Jahren ein fast drei­
mal höheres Adipositasrisiko als gestillte 
Babys oder Babys, die eine weniger 
proteinreiche SMN erhalten haben [4, 5]. 

In einer anderen Studie nahmen hin­
gegen mit Niedrigprotein-SMN ernährte 
Babys mehr zu als gestillte Babys – Babys 
der Kontrollgruppe, die SMN mit höhe­
rem Proteingehalt erhalten hatten, dage­
gen nicht [6]. Qualität zählt also mehr als 
Quantität. Die Proteinqualität der SMN 
ist umso höher, je mehr das Aminosäu­
reprofil der SMN dem der Muttermilch 
und die Plasmaaminosäurespiegel des 
Babys denen gestillter Babys ähneln.

Paradigmenwechsel umgesetzt
In zwei Studien, in denen Babys zwischen 
dem dritten und zwölften Lebensmonat 
eine SMN mit ≤ 1,65 g/100 kcal hochwer­
tiges Protein bekamen, wuchsen diese 
Kinder ebenso wie Gestillte [7, 8]. Babys 
adipöser Mütter hatten im Gegensatz zu 
Babys, die SMN mit einem höheren Pro­
teingehalt bekamen, keine beschleunigte 
Gewichtszunahme [7]. Sogar im Alter 
von zwei Jahren waren Gewicht und BMI 
der Niedrigproteingruppe noch geringer 
als bei der Gruppe mit proteinreicher 
SMN und ähnlich wie bei gestillten Babys.

Die Erkenntnisse aus Muttermilch­
forschung und klinischen Studien haben 
zu Änderungen der pädiatrischen Emp­
fehlungen geführt. Seit 2014 gilt ein 
niedriger Gehalt von 1,8 g Protein pro 

100 kcal quasi als Optimum für An­
fangsnahrung [9]. In Folgemilch ist seit 
2017 für Babys in Europa ein Protein­
gehalt von 1,6  g/100  kcal erlaubt [10]. 
Das ermöglicht die Umsetzung des Pa­
radigmenwechsel des Stufensystems in 
SMN: Der Proteingehalt kann dem dy­
namischen Proteingehalt in Mutter­
milch angepasst werden und in Folge­
milch geringer als in Anfangsnahrung 
sein. Wenn also keine Muttermilch ver­
fügbar ist, sollte SMN mit niedriger, al­
tersangepasster Proteinmenge und ho­
her Proteinqualität bevorzugt werden.
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Haben auch Sie eine Frage zur Kinderernährung?

Die Rubrik „Fragen zur Kinderernährung“ ist ein Service des Nestlé Nutrition Institutes 
(NNI). Als Kinderarzt/Kinderärztin haben Sie die Möglichkeit, Ihre Frage zur Kinder
ernährung zu stellen. Schreiben Sie dazu eine E-Mail an nni@de.nestle.com. Ihre Frage 
wird an einen Experten weitergeleitet, Sie erhalten zeitnah eine Antwort per Mail.

Das NNI ist eine produktneutrale Plattform, die Fakten und Studiendaten zu Ernährung 
und Gesundheit zusammenträgt und öffentlich zur Verfügung stellt. Weitere Informa
tionen finden Sie online unter www.nestlenutrition-institute.de.
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