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Die natiirliche Erndhrung eines gesun-
den Siuglings ist Stillen [1]. Auch fiir die
Erndhrung von sehr unreifen Frithgebo-
renen wurde von kurz- als auch langfris-
tigen Vorteilen der Fiitterung menschli-
cher Muttermilch gegeniiber einer For-
melerndhrung berichtet. Dazu gehoren
z. B. die Risikoreduktion fiir das Auftre-
ten von Infektionen sowie nekrotisieren-
der Enterokolitis und eine verbesserte ko-
gnitive Entwicklung. Allerdings beruhen
diese Befunde tiberwiegend auf Kohor-
tenstudien und es liegen nur wenige Da-
ten aus randomisiert kontrollierten Stu-
dien mit hoher methodischer Qualitit
vor [2-6].

Um dem hohen Energie- und Néhr-
stoffbedarf bei gleichzeitig raschem
Wachstum von unreifen Frithgebore-
nen zu entsprechen, wird in aktuellen
Erndhrungsleitlinien und Empfehlun-
gen eine Anreicherung abgepumpter
Muttermilch durch Zusatz von Pro-
teinen, Mineralstoffen und anderen
Nahrungskomponenten empfohlen [3,
7-10]. Bei der Anreicherung der Mut-
termilch sind auch die starken intra-
und interindividuellen Schwankungen
in der Nihrstoffzusammensetzung der
Muttermilch zu berticksichtigen. In jiin-
gerer Zeit wird vielfach die Verwendung
von Muttermilchanalysatoren auf Frith-
geborenenstationen propagiert, um den
Nihrstoffgehalt der Milch zu analysieren
und somit eine stirker individualisierte
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Nihrstoftsupplementation  durchfiih-
ren zu konnen. Nach Herstelleranga-
ben kénnen mithilfe von Analysatoren,
die mit Infrarotspektroskopie arbeiten,
die Makrondhrstoffe in kleinen Pro-
benvolumina (etwa 1 ml) einfach und
mit akzeptabler Prizision und Genau-
igkeit bestimmt werden (http://www.
calaisanalyzer.com/calais-human-milk-
analyzerhtml;  http://miris.se/human-
milk-analysis/).

Den derzeit kommerziell angebote-
nen Muttermilchanalysatoren liegt eine
in der Milchwirtschaft {ibliche Metho-
dik zugrunde, die lediglich fiir Kuhmilch
evaluiert wurde. Die erheblichen Un-
terschiede in der Zusammensetzung
von Kuhmilch und menschlicher Milch
erfordern eine eingehende Validierung
der Messgenauigkeit fiir humane Milch.
In einer systematischen Untersuchung
wurden die Messergebnisse der derzeit
vertriebenen Muttermilchanalysatoren
mit den Ergebnissen evaluierter Refe-
renzmethoden verglichen [11]. Es zeigte
sich, dass die Unterschiede zwischen
Kuhmilch und menschlicher Milch die
Messergebnisse stark beeinflussen kon-
nen. So wurde mit marktiiblichen Ana-
lysatoren systematisch ein falsch-hoher
Gehalt an Laktose und damit auch ein
falsch-hoher Gesamtenergiegehalt in
Muttermilch bestimmt. Im Gegensatz
zu Kuhmilch enthélt menschliche Milch
deutlich mehr Oligosaccharide mit einer

erheblichen Schwankungsbreite. Diese
in humaner Milch enthaltenen Oligo-
saccharide enthalten ein endstindiges
Laktosemolekiil, das bei der Infrarot-
messung anscheinend mit erfasst wird,
sodass bei der Bestimmung des Lakto-
segehalts Fehler auftreten. Entsprechend
kann auch der Energiegehalt nicht kor-
rekt bestimmt werden. Auch die Prote-
in- und Lipidbestimmung ist mit einer
relativ groflen Fehlbreite behaftet, wo-
bei die Proteinbestimmung gegeniiber
qualititsgesicherter Analytik neben un-
terschiedlichen systematischen Fehlern
der untersuchten Gerdte auch einen
zufdlligen Fehler von +15-20% zeigt
[11].

Moglicherweise konnten marktiibli-
che Gerite nach Adjustierung und be-
lastbarer Evaluierung fiir eine orientie-
rende Messung des Protein- und Fettge-
halts in menschlicher Milch eingesetzt
werden [11].
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Eine weitere Limitation sind praanaly-
tische Fehlerquellen durch die sehr starke
intraindividuelle Variation der Zusam-
mensetzung der Muttermilch von Tag
zu Tag und auch innerhalb eines Tages
und innerhalb eines Abpumpvorgangs,
die eine individualisierte Dosierung der
Muttermilchanreicherung tiber einige
Tage aufgrund der Analyse nur einzel-
ner Stichproben fragwiirdig erscheinen
lasst [12-15].

Die Food and Drug Administration
(FDA) der USA hat keine Zustimmung
zum Gebrauch von Muttermilchanalysa-
toren fiir die klinische Anwendung er-
teilt, wie es von Herstellern marktiibli-
cher Muttermilchanalysatoren auf ihren
Internetseiten auch angegeben wird.

Die Erndhrungskommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGK]) réit vom unkriti-
schen Einsatz von derzeit marktiiblichen
Muttermilchanalysatoren auf der Grund-
lage der Infrarotspektroskopie fiir die
Muttermilchanalyse und einer darauf
beruhenden individuellen Muttermilch-
anreicherung auflerhalb von Studien
ab.
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