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Seit mehr als einem Jahrzehnt werden
in Deutschland Sduglingsnahrungen mit
Zusatz lebensfihiger Bakterien vertrie-
ben, denen gesundheitsférdernde Ei-
genschaften fiir Sduglinge zugeschrieben
werden. Die zugegebenen Bakterien-
kulturen wurden in der Vergangenheit
oftmals als ,Probiotika® bezeichnet.
Die Definition dieses Begriffs impliziert
einen gesundheitlichen Nutzen fiir den
Konsumenten [1, 2]. Die Europiische
Kommission ldsst jedoch die Verwen-
dung des Begriffs ,Probiotika“ bei der
Bezeichnung von Lebensmitteln nicht
mehr zu, da sie den implizierten gesund-
heitlichen Nutzen bisher fiir keinen der
eingesetzten Bakterienzusitze als erwie-
sen ansieht. Auch Begriffe wie ,lebende
Bakterien® oder ,,aktive Bakterien impli-
zieren aus Sicht der Européischen Kom-
mission eine probiotische Funktion und
werden deshalb fiir Lebensmittel nicht
akzeptiert. Kiirzlich hat das Bundesin-
stitut fiir Risikobewertung (BfR) eine
Stellungnahme zu den in Deutschland
handelsiiblichen  Siuglingsnahrungen
mit zugesetzten Bakterien veroffent-

licht, die bei Pddiatern und bei Familien
Fragen aufgeworfen hat [3]. Hierzu
nimmt die Erndhrungskommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGK] e. V.) Stellung.
Das BfR hat verfiigbare Informatio-
nen zu den in Deutschland angebo-
tenen Sduglingsnahrungen mit Zusatz
der Bakterienstimme Lactobacillus fer-
mentum CECT5716, Lactobacillus reuteri
DSM 17938, Bifidobacterium lactis BB-
12, Bifidobacterium lactis Bi-07, Bifidob-
acterium breve, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium infantis und Bifidob-
acterium longum bewertet. Milchsdu-
rebakterien, besonders der Gattungen
Lactobacillus und Bifidobacterium, wer-
den seit mehr als einem Jahrhundert
als Bakterienkulturen in der Lebens-
mittelherstellung verwendet und gelten
allgemein als sicher. Untersuchungen
bei Sduglingen wurden allerdings nur in
sehr begrenzter Zahl veroffentlicht. Be-
zogen auf Sduglinge ist die Datenlage zur
Sicherheit von Bifidobacterium lactis BB-
12 zufriedenstellend, wihrend nur spar-
liche Sicherheitsdaten fiir Lactobacillus
fermentum CECT5716 und Lactobacillus
reuteri DSM 17938 sowie keine entspre-
chenden Studien fiir Bifidobacterium
lactis Bi-07 vorliegen [3]. Die in Sdug-
lingsnahrungen verwandten Stimmen
von Bifidobacterium breve, Bifidobacte-
rium bifidum, Bifidobacterium infantis
und Bifidobacterium longum sind nicht
genau charakterisiert, sodass hier das BfR
keine Beurteilung vornehmen konnte.
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Weitere Untersuchungen zur Sicher-
heitsbewertung sind wiinschenswert,
auch wenn gesundheitliche Risiken der
Fiitterung von Sduglingsanfangs- oder
Folgenahrung mit den genannten Bak-
terienstimmen als unwahrscheinlich
eingeschitzt werden [3].

Das BfR findet Hinweise auf mogli-
che, zu erwartende Vorteile, aber keine
hinreichenden Belege fiir einen nachge-
wiesenen gesundheitlichen Nutzen der
Anreicherung von Siuglingsanfangs-
oder Folgenahrungen mit den bewer-
teten Bakterienstimmen, insbesondere
auch hinsichtlich der Vorbeugung von
Koliken, Reflux, Verstopfung, Durchfal-
lerkrankungen, Allergien oder Ekzem.
Auch gibt es keine belastbare Evidenz
fir die Besserung von bestehenden Be-
schwerden, wie z. B. Bladhungen, Verstop-
fung, vermehrtem Aufstoflen, Spucken
oder Allergien. Viele der vorliegenden
Studien weisen methodische Unzuling-
lichkeiten auf. Diese Schlussfolgerungen
stimmen mit den fritheren Stellungnah-
men der Erndhrungskommission der
Europiischen Gesellschaft fiir Pédia-
trische Gastroenterologie, Hepatologie
und Erndhrung (ESPGHAN) und der
Erndhrungskommission der DGK]J iiber-
ein [1, 2]. Angesichts der sehr groflen
Zahl publizierter Ubersichtsarbeiten und
Konsensuspapiere, die oftmals direkt
oder indirekt von Herstellerinteressen
beeinflusst sind, ist fiir viele Padiater die
insgesamt begrenzte Studienlage nicht
erkennbar. So wurden zum Themenbe-
reich ,,Probiotika“ und Gesundheit 3,2-
mal so viele systematische Ubersichts-
arbeiten als randomisierte kontrollierte
Studien publiziert; beim Themenbe-
reich ,,Probiotika“ und Adipositas sind
es sogar 7,9-fach mehr systematische
Ubersichten als randomisierte Studien
[4]. Dies erscheint nicht sinnvoll und
nicht hilfreich, denn Ubersichtsarbeiten
und Konsensuspapiere konnen fehlende
Daten aus kontrollierten Studien nicht
ersetzen. Fiir eine Nutzenbewertung
sind nicht nur zusitzliche, sondern v. a.
auch qualitativ hochwertige randomi-
sierte klinische Studien erforderlich, die
aktuellen wissenschaftlichen Standards
entsprechen und einer unabhingigen
Prifung standhalten [5, 6].
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Fazit fiir die Praxis

== Fiir die derzeit in Deutschland an-
gebotenen, mit Lactobazillen bzw.
Bifidobakterien angereicherten
Sauglingsanfangsnahrungen und
Folgenahrungen bestehen keine
Sicherheitsbedenken, sodass sie
zur Sauglingserndhrung verwendet
werden kdnnen.

== Obwohl Hinweise auf einen mog-
lichen, zu erwartenden Nutzen
vorliegen, ist ein klinisch relevan-
ter Vorteil von mit Lactobazillen
bzw. Bifidobakterien angereicherten
Sauglingsnahrungen gegeniiber
nichtangereicherten Nahrungen
aufgrund der derzeitigen Datenlage
nicht sicher nachgewiesen.

== Zur Bewertung der Wirkungen von
Sauglingsnahrungen mit Zusatz von
Bakterien sprichtsich die Erndhrungs-
kommission erneut nachdriicklich fiir
die Durchfiihrung wissenschaftlich
hochwertiger, kontrollierter rando-
misierter Studien mit ausreichend
groBer Teilnehmerzahl aus, die, so
weit als moglich, auch potenzielle
Langzeiteffekte untersuchen sollten.
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