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ZUM THEMA 
Die Anzahl frühgeborener Kinder ist in Deutschland in den letzten Jahren 
deutlich gestiegen. Mittlerweile kommt hierzulande fast jedes zehnte Baby 
vor der abgeschlossenen 37. Schwangerschaftswoche zur Welt. Für eine un-
gestörte geistige und körperliche Entwicklung benötigen diese Frühgebore-
nen eine optimale Ernährung. Im Rahmen des Workshops „Forschungskreis 
Muttermilch“, der am 15. November 2010 in Freising stattfand, diskutierte 
eine internationale Expertenrunde aktuelle Studiendaten, Konzepte und 
Praxiserfahrungen zur adäquaten Ernährung Frühgeborener in der Klinik 
und nach der Klinikentlassung.
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 In Europa werden derzeit etwa 
7,1% der Kinder vor der abgeschlossenen 
37. Schwangerschaftswoche – und damit 
zu früh – geboren (Abb. 1) [1]. Auch in 
Deutschland kommen immer mehr Früh-
geborene zur Welt: Nach Angaben der 
European Foundation for the Care of New-
born Infants (EFCNI) ist die Rate von 7% 
im Jahr 1997 auf 8,8% im Jahr 2009 ge-
stiegen. Rund 1% der Kinder werden so-
gar noch vor der 32. Schwangerschafts-
woche geboren [2, 3]. Für die Frühgebur-
ten gibt es viele mögliche Ursachen, zu 
denen unter anderem urogenitale Infek-
tionen, das steigende Alter der Erstgebä-
renden und eine erhöhte Rate von Mehr-
lingsschwangerschaften nach künstlichen 
Befruchtungen zählen.

Ziele der  
Frühgeborenenernährung
Zu den schwierigsten praktischen und wis-
senschaftlichen Problemen der Neonatolo-
gie gehört die Ernährung Frühgeborener. 
Sie ist dabei aber zugleich auch eines ihrer 
drängendsten Probleme, weil die Ernährung 
von Frühgeborenen einen weitreichenden 
Einfluss auf die spätere Gesundheit und die 
kognitive Entwicklung der Kinder hat. Da 
Kinder im Mutterleib nicht mit Milch, son-
dern über die Plazenta von der Mutter er-
nährt werden, gibt es für die Ernährung 
Frühgeborener keinen Goldstandard. Klar 
definiert sind jedoch die Ziele der Frühge-
borenenernährung:

—  die Kinder sollen auch außerhalb des 
Mutterleibs nach Möglichkeit so an Ge-
wicht zunehmen, wie dies im Mutterleib 
der Fall wäre

—  die Körperzusammensetzung sollte im 
Hinblick auf das Verhältnis von fettfreier 
Körpermasse und Fettmasse mit der 
nach einer vollständigen intrauterinen 
Entwicklung vergleichbar sein

—  mithilfe der Ernährung sollte ein optima-
les funktionales Entwicklungsergebnis 
erreicht werden.

Muttermilch ist  
die beste Ernährungsbasis
Seit langem ist bekannt, dass Muttermilch 
auch für unreife Babys die ideale Nah-
rungsgrundlage ist, die zudem gut vertra-
gen wird. Eine frühe Muttermilchernäh-
rung schützt vor der am meisten gefürch-
teten Komplikation bei Frühgeborenen, 
der nekrotisierenden Enterokolitis (NEK). 
Die NEK ist die häufigste Ursache für eine 
gastrointestinale Notfallsituation bei Neu-
geborenen. Kinder, die an NEK erkran-
ken, haben eine schlechte Langzeitprog-
nose. Besonders häufig sind Frühgebore-
ne mit einem Geburtsgewicht <1.500g 
betroffen. Eine Multizenterstudie, in der 
Daten von 926 Frühgeborenen analysiert 
wurden, hat nachgewiesen, dass das Risi-
ko für die Entstehung einer NEK bei alleini-
ger Muttermilchgabe am geringsten ist: Im 
Vergleich zur Fütterung mit einer Formel-
nahrung war es sechs- bis zehnmal niedri-

ger, im Vergleich zur Ernährung mit Formel-
nahrung plus Spenderinnenmilch dreimal 
niedriger [4]. Neben diesem eher kurzfris-
tigen Nutzen vermittelt die Muttermilcher-
nährung aber auch langfristig Vorteile: Ins-
besondere verbessern sich bei Frühgebore-
nen durch eine Muttermilchgabe die kog-
nitive und die neuronale Entwicklung [5].

Nach einer Frühgeburt produziert die 
Mutter etwa vier Wochen lang die so ge-
nannte Pretermmilch. Diese ist der Kolos-
tralmilch in ihrer Zusammensetzung sehr 
ähnlich, enthält also vor allem mehr Pro-
teine als die Milch von Müttern reifgebore-
ner Kinder (Abb. 2) [6]. Laut Privatdozentin 
Dr. Jacqueline Bauer, Münster, gibt es neben 
den Proteinen weitere Nährstoffe, die in Ab-
hängigkeit vom Geburtsgewicht des Kindes 
in der Pretermmilch in höherem Maß vor-
handen sind, so z. B. Kohlenhydrate und be-
stimmte Fette (z. B. intermediärkettige Fett-
säuren). Insgesamt sei zudem der Energie-
gehalt der Pretermmilch deutlich höher. Der 
Gehalt anderer Nährstoffe wie Linolensäu-
re, Kalium, Kalzium und Phosphat sei in der 
Pretermmilch dagegen nicht deutlich er-
höht, weshalb diese allein nicht ausreiche, 
um die Ernährungsbedürfnisse der Frühge-
borenen zu decken, so die Neonatologin.

Frühgeborene haben besondere Be-
dürfnisse; ihr Energieumsatz ist groß, und 
meist muss auch ein intrauteriner Wachs-
tumsrückstand aufgeholt werden. Sie ha-
ben ein größeres Risiko für Wachstumsdefi-
zite, eine schlechtere neuromotorische Ent-
wicklung sowie Verhaltensauffälligkeiten, 
die mit dem schlechteren Gedeihen in den 
ersten Lebenswochen in Verbindung ge-
bracht werden können. Insgesamt besteht 
ein erhöhter Bedarf an Energie, Proteinen, 
Fetten und Nährstoffen wie z. B. den Mine-
ralstoffen Kalzium und Phosphor. Durch die 
Gabe physiologischer Volumina von Mutter-
milch kann dieser Bedarf Bauer zufolge je-
doch nicht gedeckt werden.

Milchanreicherung mit  
Muttermilchverstärkern
Um bei den Frühgeborenen ein mit dem 
intrauterinen Wachstum vergleichbares 
Wachstum sowie eine adäquate psychomo-
torische Entwicklung und Gewichtszunah-
me zu erzielen, sollte die Milch daher – nach 
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Abbildung 1
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Abbildung 2

Proteinkonzentration in der Milch von Müttern frühgeborener und reifgeborener 
Kinder im Verlauf der Laktation. Boxplot-Darstellung mit Median, Quartilen,  
Extremwerten und Ausreißern
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Fazit: Eine Anreicherung von Mutter-
milch mit Verstärkern ist heutzutage weit 
verbreitet und auch wichtig. Zur Wirksam-
keit dieser Maßnahme gibt es zurzeit nur 
Belege aus Kurzzeitstudien, die Vorteile der 
Anreicherungen vieler Nährstoffe ist wis-
senschaftlich noch nicht belegt. Daher soll-
te versucht werden, die bestmögliche Nähr-
stoffzusammensetzung zu finden und ihren 
Nutzen in Kurz- und Langzeitstudien zu er-
forschen.

Proteinquantität und  
-qualität
Proteine sind wichtig, um einen Wachs-
tumsrückstand aufzuholen, der – wenn das 
Aufholen nicht rechtzeitig geschieht – zu 
bleibenden Beeinträchtigungen der kogni-
tiven Entwicklung führen kann (Abb. 3) [7].
Wie Professor Dr. Hans van Goudoever, 
Amsterdam/Niederlande, ausführte, lässt 
sich von der Wachstumsgeschwindigkeit 
des Kindes auf der Frühgeborenenstation 
direkt auf die neuronale Entwicklung schlie-
ßen [8]. Vor allem für die ganz kleinen Früh-
geborenen sollte der Proteingehalt der Nah-
rung so hoch wie möglich sein. Die Euro-
pean Society of Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) dif-
ferenziert in ihren Empfehlungen zur en-
teralen Ernährung frühgeborener Kinder 
die Angaben zur Proteinsupplementation 
dementsprechend nach dem Geburtsge-
wicht (Tabelle 1) [5, 9]. Wegen ihrer enor-
men Bedeutung für das Wachstum und die 

Möglichkeit individuell – mit Muttermilch-
verstärkern supplementiert werden. „Eine 
angepasste Ernährung verbessert langfris-
tig die Chance der Kinder auf eine norma-
le Entwicklung“, erläuterte Bauer. Die Zuga-
be von Proteinen sowie ein erhöhter Ener-
giegehalt sollen dazu beitragen, das Wachs-
tum des unreif geborenen Kindes zu unter-
stützen. Kalzium, Phosphor und Vitamin D 
fördern die Knochenentwicklung.

Bei der Supplementierung müsse be-
rücksichtigt werden, dass Frühgeborene in 
Abhängigkeit von ihrem Geburtszeitpunkt 
und Geburtsgewicht sehr unterschiedliche 
Ernährungsbedürfnisse haben. Je kleiner 
die Frühgeborenen sind, desto höher muss 
die Nährstoffzufuhr dimensioniert werden 
und desto verträglicher muss die Nahrung 
sein, um einen schnellen enteralen Nah-
rungsaufbau zu gewährleisten. Wie Bauer 
erläuterte, gibt es drei prinzipielle Strate-
gien der Verstärkung. Zu der vorhandenen 
Muttermilch können zugegeben werden:

—  Spenderinnenmilch (einfache Supple-
mentierung)

—  Proteine, Kalzium Phosphat, Natrium (se-
lektive Supplementierung)

—  Proteine, Kohlenhydrate, Fette, Mineral-
stoffe, Vitamine etc. (Multikomponen-
ten-Supplementierung).

Zurzeit sind verschiedene Fertigprodukte zur 
Muttermilchverstärkung erhältlich. Sie unter-
scheiden sich in ihrer Nährstoffzusammen-
setzung zum Teil erheblich. Die neueste Ent-
wicklung aus den USA sind Muttermilchver-

stärker auf der Basis pasteurisierter Spende-
rinnenmilch, um die Schutzwirkung der Mut-
termilch auch hier zu gewährleisten. Die Kos-
ten sind mit 45 US$ für 30ml allerdings sehr 
hoch. Diese Vielfalt der verfügbaren Mutter-
milchverstärker deutet darauf hin, dass die 
Befundlage in dieser Hinsicht noch limitiert 
ist. Kurzzeitstudien zu Muttermilchverstär-
kern zeigen eine positive Wirkung der Sup-
plementierung auf die Wachstumsentwick-
lung der Frühgeborenen; Langzeitstudien 
stehen noch aus. Insbesondere ist noch un-
geklärt, wann mit der Zugabe der Verstärker 
begonnen und wie lange die Supplementie-
rung beibehalten werden sollte, ebenso die 
genaue Festlegung, welche Nährstoffe zuge-
setzt werden sollten.

Abbildung 3

Verbaler Intelligenzquotient (IQ) und Gesamt-IQ: Mittelwerte bei Jungen und 
Mädchen im Alter von 7,5–8 Jahren, die entweder mit einer Standardnahrung 
oder einer Frühgeborenennahrung gefüttert wurden  
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Lipide: Eine wichtige  
Komponente der  
Frühgeborenenernährung
Für eine optimale Entwicklung von Frühge-
borenen spielen Lipide in der Nahrung eine 
wichtige Rolle. Fette haben eine hohe Ener-
giedichte und ermöglichen somit die benötig-
te Trinkmenge sowie die Osmolarität niedrig  
zu halten. Eine angepasste Flüssigkeitszufuhr 
ist wichtig, um das Risiko einer bronchopul-
monalen Dysplasie, die häufig bei sehr kleinen 
Frühgeborenen mit längerer künstlicher Beat-
mung auftritt, zu senken. Eine niedrige Osmo-
larität erhöht die Verträglichkeit der Frühgebo-
renennahrung. 

Fette sind darüber hinaus Lieferanten 
der essentiellen Fettsäuren. Dazu gehören 
bei Frühgeborenen auch die langkettigen, 
mehrfach ungesättigten Fettsäuren (LCP-
Fettsäuren)

Nach den Empfehlungen der ESPGHAN zur 
postnatalen enteralen Ernährung frühgebore-
ner Kinder sollte die Fettmenge 4,8–6,6mg/kg 
KG/d betragen (Tabelle 1). Neben dieser quan-
titativen Angabe gibt die Leitlinie auch Hinwei-
se zur qualitativen Zusammensetzung der Fett-
zufuhr, d. h. zur Menge an essentiellen Fettsäu-
ren, LCP-Fettsäuren und MCT-Fettsäuren. 

Folgende Fettkomponenten spielen laut 
Professor Dr. Carlo Agostoni, Mailand/Italien 
eine Rolle bei der Zusammensetzung einer an 
die Ernährungsbedürfnisse und die noch un-
reife Verdauungsleistung von Frühgeborenen 
angepassten Ernährung.

β-Palmitat
Muttermilch enthält etwa 70% der Palmi-
tinsäure in sn-2- bzw. β-Stellung am Gly-

cerolgerüst. Mit dem Einsatz von β-Palmi-
tat in der Fettmischung einer Frühgebore-
nennahrung wird versucht, die Triglyzerid-
struktur von Muttermilchfett nachzuahmen. 
Erreicht werden sollen dadurch eine besse-
re Fettabsorption und eine bessere Energie-
aufnahme. Agostoni stellte dazu zwei Stu-
dien vor, die belegen, dass der Einsatz einer 
Frühgeborenennahrung mit β-Palmitat zu 
einer tendenziell besseren Kalziumaufnah-
me führt und für eine weichere Stuhlkon-
sistenz sorgt [10, 11]. „Allerdings waren die 
Studien sehr klein und nur von kurzer Dau-
er“, sagte Agostoni. Durch eine verbesser-
te Kalziumabsorption könnte auch die Kno-
chenmineralisierung unterstützt werden. 
Dies lassen Daten bei Reifgeborenen ver-
muten, die eine Nahrung mit β-Palmitat er-
halten hatten. Für Frühgeborene gibt es bis-
her keine Untersuchungen.

Sobald in Studien ein Nutzen für die Kal-
ziumaufnahme und die Knochenmineralisie-
rung auch für Frühgeborene nachgewiesen 
werden kann, ist der Einsatz von β-Palmitat 
in jedem Fall empfehlenswert.

MCT
MCT sind Triglyzeride, die mittelkettige Fett-
säuren enthalten (medium chain triglyceri-
des). Für ihre Verwendung in Frühgebore-
nennahrung spricht, dass Muttermilchfett 
etwa 10% der Fettsäuren als MCT enthält, 
Frühgeborenenmuttermilch sogar 17% [12]. 
Eine Zugabe von MCT zur Frühgeborenen-
nahrung wirkt sich günstig auf die Fettver-
daulichkeit aus, da die Fette dann auch bei 
einer geringen Gallensäure- und Pankreas-
Lipaseproduktion resorbiert werden, wie sie 

Entwicklung wurden die Werte für den Pro-
teingehalt der Frühgeborenennahrung im 
Vergleich zu älteren Empfehlungen deut-
lich angehoben.

„Ein Wachstumsstillstand bei Frühgebo-
renen in den ersten Wochen wird in vielen 
Kliniken heute noch immer als unvermeid-
bar angesehen“, so van Goudoever. 60% des 
Wachstumspotenzials der Kinder gehe auf 
den Neonatalstationen verloren. Nach An-
sicht des Pädiaters lässt sich dieser Stillstand 
durch eine richtige Ernährung jedoch ver-
meiden. 

Eine Zufuhr von zuviel Energie und zu 
wenig Protein fördere zwar das Aufholwachs-
tum, begünstige aber zugleich die Entste-
hung von Übergewicht mit seinen Folge-
erkrankungen, wie dem metabolischen Syn-
drom, sagte van Goudoever. Der Energiege-
halt der Nahrung sollte daher nur moderat 
angehoben werden, insbesondere in der Ent-
lassungsnahrung. Auf diese Weise werde er-
reicht, dass die Körperzusammensetzung des 
heranwachsenden Säuglings aus mehr Mus-
kel- und weniger aus Fettgewebe besteht. 
Der Entstehung von späterem Übergewicht 
kann so vorgebeugt werden, machte van 
Goudoever deutlich.

Neben der Proteinquantität ist auch die 
Proteinqualität ein wichtiges Kriterium für 
die Ernährung Frühgeborener. Wie van Gou-
doever berichtete, werden die verschiede-
nen Aminosäuren ganz unterschiedlich ab-
sorbiert und für den Aufbau von körpereige-
nen Proteinen genutzt. So ist beispielsweise 
die Aminosäure Threonin für den Aufbau der 
schützenden Mukusschicht im Darm beson-
ders bedeutsam. Diese Beobachtung könn-
te wichtig sein, weil die Entstehung der NEK 
mit einer verringerten Mukusbildung assozi-
iert ist.

Fazit: Um Wachstumsziele zu erreichen 
und so die Entwicklung von Frühgebore-
nen optimal zu unterstützen, sind Protei-
ne die wichtigsten Nährstoffe. Wegen ihrer 
enormen Bedeutung für das Wachstum und 
die Entwicklung wurden in den Empfehlun-
gen der ESPGHAN die Werte für den Protein-
gehalt der Frühgeborenennahrung deutlich 
angehoben. In Zukunft muss weiter unter-
sucht werden, welchen qualitativen Beitrag 
bestimmte Aminosäuren zur Darmreifung 
leisten.
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Tabelle 1

Empfehlungen der ESPGHAN  zur postnatalen enteralen Ernährung frühgeborener 
Kinder 

Flüssigkeit	(ml/kg	KG/d) 135–200

Energie	(kcal/kg	KG/d) 110–135

Proteine	(g/100	kcal) 3,6–4,1 (<1.000	g Geburtsgewicht)
3,2–3,6 (1.000	g–1.800	g Geburtsgewicht)

Lipide (g/100	kcal) 4,4–6,0

Kalzium (mg/100	kcal) 110–130

Phosphat (mg/100	kcal) 55–80

modifiziert nach [9]
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für zu früh geborene Kinder typisch ist [13]. 
Den Empfehlungen der ESPGHAN zufolge 
sollte der Zusatz von MCT auf 40% limitiert 
werden. Nach Aussage von Agostoni wurde 
diese Limitierung wegen möglicher Interfe-
renzen mit dem DHA-Metabolismus in die 
 ESPGHAN-Empfehlungen aufgenommen.

In der Praxis hat sich die Zugabe von MCT 
zu Frühgeborenennahrungen bewährt, weil 
sich dadurch die Fettaufnahme verbessert. 
Der MCT-Gehalt sollte 40% nicht überschrei-
ten und sich idealerweise am Vorbild Mutter-
milch orientieren.

LCP-Fettsäuren
Um einen positiven Effekt auf die visuelle 
und kognitive Entwicklung Frühgeborener 
ausüben zu können, muss die Menge der 
Omega-3-Fettsäure Docosahexaensäure 
(DHA) größer sein als bisher angenommen 
[14]. „Dies demonstrieren die Ergebnisse der 
kürzlich veröffentlichten  DINO (Docosahe-
xaenoic acid for the Improvement in Neu-
rodevelopmental Outcome)-Studie“, berich-
tete Agostoni [15]. Empfohlen werde nach 
den Ergebnissen der Untersuchung ein 
DHA-Gehalt von 1%–1,5% des Gesamtfett-
anteils, also etwa dreimal mehr, als bislang 
üblich ist. Damit sind die Empfehlungen der 

jüngsten ESPGHAN-Veröffentlichung, in der 
DHA-Anteile von 0,25%–0,45% genannt 
werden, revisionsbedürftig [9]. Neben DHA 
gehört auch die Arachidonsäure (ARA) zu 
den so genannten LCP (long chain polyun-
saturated) Fettsäuren, die für Frühgeborene 
als konditionell essentiell angesehen wer-
den. Nach dem Vorbild Muttermilch sollten 
Milchnahrungen für Frühgeborene neben 
DHA auch Arachidonsäure im Verhältnis von 
1–2:1 enthalten.

Olivenöl
Abschließend regte Agostoni an, als Fett-
quelle generell auch Olivenöl in Betracht zu 
ziehen: „Olivenöl basierte parenterale Lipid-
emulsionen sind eine wertvolle Alternati-
ve für die Frühgeborenenernährung, da die 
Kinder oft oxidativem Stress ausgesetzt sind 
und das Olivenöl eine gute antioxidative Ka-
pazität hat“.

Fazit Lipide: Fette sind wichtige Energie-
lieferanten, die für ein der Aufnahmekapazi-
tät von Frühgeborenen angepasstes Trink-
volumen sorgen. Eine Annäherung an die 
Funktionalität und Verträglichkeit von Mut-
termilch kann bei Frühgeborenennahrun-
gen durch die Zugabe von MCT- und LCP-
Fettsäuren sowie β-Palmitat erreicht werden.

Schnellerer enteraler Nahrungs-
aufbau mit Proteinhydrolysaten
In den vergangenen Jahren haben sich bei 
den Spezialnahrungen für Frühgeborene ver-
stärkt Proteinhydrolysate etabliert. Sie wer-
den eingesetzt, um einen schnelleren ente-
ralen Nahrungsaufbau zu erreichen. Protein-
hydrolysat-Nahrungen sind besser verdaulich 
als Milch mit herkömmlichem intaktem Pro-
tein. Hydrolysiertes Protein wird für die erste 
Nahrung empfohlen, weil der schnelle ente-
rale Nahrungsaufbau ein entscheidendes Er-
folgskriterium für die Frühgeborenenernäh-
rung ist. Allerdings ist die Bioverfügbarkeit 
von Aminosäuren aus hydrolysiertem Prote-
in um etwa 5% geringer als aus nicht hydro-
lysiertem Protein. Um dieselbe Wachstumsra-
te zu erreichen, muss daher eine höhere Pro-
teinmenge eingesetzt werden. 

Hydrolysatnahrungen werden bei reif-
geborenen Kindern üblicherweise zur Aller-
gieprävention eingesetzt. Ob dieser Nut-
zen auch Frühgeborenen mit allergischer 
Prädisposition zu Teil wird, konnte bis jetzt 
nicht eindeutig nachgewiesen werden [16]. 
Nachteile einer Hydrolysat-Nahrung sind je-
doch laut Expertenrunde nicht zu befürch-
ten. Es konnte auch nicht bestätigt werden, 
dass Proteinhydrolysat-Nahrungen auf-
grund ihres Einflusses auf die Stuhlfrequenz 
und -konsistenz vermehrt zu Windelderma-
titis führen.

Fazit: Proteinhydrolysat-Nahrungen wer-
den in der Praxis oft für einen zügigen ente-
ralen Nahrungsaufbau eingesetzt. 

Pulver oder  
trinkfertige Nahrung?
Professor Dr. Jacques Rigo, Liège/Belgien, 
machte deutlich, dass die Nährstoffbiover-
fügbarkeit in einer Nahrung ganz entschei-
dend von den bei der Herstellung ange-
wendeten Erhitzungsverfahren beeinflusst 
wird. Pulvernahrungen bieten aus Sicht des 
Pädiaters hier Vorteile. Da Pulvernahrungen 
nicht steril hergestellt werden können, set-
zen die Kliniken für die empfindliche Ziel-
gruppe der Frühgeborenen aus hygieni-
schen Gründen heute jedoch vorwiegend 
trinkfertige Nahrungen ein. Dabei sollten 
durch Ultrahocherhitzung (UHT) sterilisier-
te Nahrungen laut Rigo bevorzugt einge-
setzt werden, da die Nährstoffe hierbei bes-

HiPP Initiative: Forschungskreis Muttermilch

Muttermilch	ist	seit	jeher	das	natürliche	Vorbild	für	die	Entwicklungen	von	Säug
lingsmilchnahrungen,	da	Muttermilch	Säuglinge	optimal	in	ihrer	natürlichen	Ent
wicklung	unterstützt.	Der	von	HiPP	initiierte	Forschungskreis	Muttermilch	beschäf
tigt	sich	daher	seit	Jahren	intensiv	mit	der	Zusammensetzung	von	Muttermilch	und	
den	positiven	Effekten	auf	die	Gesundheit.	Die	Erkenntnisse,	die	im	Rahmen	des	
Forschungskreises	gewonnen	werden,	dienen	als	Grundlage	für	die	Weiterentwick
lung	der	HiPP	Säuglingsmilchnahrungen	–	mit	dem	Ziel,	diese	bestmöglich	dem	
Vorbild	Muttermilch	anzunähern.	

Der	Forschungskreis	tritt	regelmäßig	unter	Vorsitz	von	Prof.	Dr.	Berthold	Koletz
ko,	Leiter	der	Abteilung	Stoffwechsel	und	Ernährung	am	Dr.	v.	Haunersches	Kinder
spital	der	Universität	München	zu	themenbezogenen	Workshops	zusammen.	Zu
sammen	mit	Vertretern	der	HiPP	Ernährungswissenschaft	und	Produktentwicklung	
diskutierten	zum	Thema	Frühgeborenernährung	Dr.	Carlo	Agostoni,	Professor	für	
Kinderheilkunde	an	der	Universität	Mailand,	PD	Dr.	Jacqueline	Bauer,	Neonatologin	
an	der	Universitätskinderklinik	Münster	und	der	Columbia	Universität	New	York,	
Dr.	Hans	van	Goudoever,	Professor	für	Kinderheilkunde	am	Erasmus	Medical	Center	
Rotterdam	und	am	University	Medical	Center	Amsterdam,	Prof.	Dr.	Jacques	Rigo,	
Leiter	der	Neonatologie	an	der	Universitätskinderklinik	in	Liège	sowie	Dr.	Walter	
Mihatsch,	Ärztlicher	Direktor	der	Kinderklinik	Schwäbisch	Hall.
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bei Bedarf auch bis 52 Wochen [19]. Um 
eine Unter- aber auch eine Überernährung 
zu vermeiden, muss das Wachstum kontinu-
ierlich monitoriert und die Ernährung gege-
benenfalls angepasst werden. Mit der Füt-
terung der auch als „Entlassungsnahrung“ 
bezeichneten Spezialnahrung sollte sofort 
nach der Klinikentlassung und nicht später 
begonnen werden. Die Entlassungsnahrung 
sollte Proteine, Mineralstoffe und Spuren-
elemente sowie LCP-Fettsäuren enthalten.

Fazit: Wenn frühgeborene Kinder 
zum eigentlich errechneten Geburtszeit-
punkt noch nicht das Gewicht, die Län-
ge und den Kopfumfang von Reifgebo-
renen erreicht haben, sollten sie nach der 
Klinikentlassung eine spezielle Entlas-
sungsnahrung erhalten.                  B
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ser erhalten bleiben als bei herkömmlichen 
Sterilisationsverfahren.

Pro- und Prebiotika in  
der Frühgeborenenernährung
Zum Nutzen von Pro- und Prebiotika in 
der Frühgeborenenernährung referier-
te Dr. Walter Mihatsch, Schwäbisch Gmünd. 
Wie der Pädiater erläuterte, gibt es weder 
für die routinemäßige Anwendung von 
Pro- und Prebiotika noch für die aus beiden 
Komponenten zusammengesetzten Syn-
biotika Daten, die einen Vorteil für eine Zu-
fuhr dieser Zusätze mit ausreichender Evi-
denz belegen würden. Zwar gebe es Hin-
weise darauf, dass bestimmte Pro- und Pre-
biotika einen günstigen Einfluss auf die Ver-
hinderung von Septitiden und NEK haben 
[17, 18]: „Jedoch ist keine der Studien, die 
gemacht wurden, methodisch einwandfrei. 
Besonders oft sind die Studien nicht ausrei-
chend gepowert, die Zahl der Studienteil-
nehmer ist also zu niedrig“, berichtete Mi-
hatsch. So müssten beispielsweise für eine 
Studie, die eine Reduzierung der NEK-Inzi-
denz durch Pro- oder Prebiotika um 50% 
belegen soll, zwischen 800 und 1.000 Früh-
geborene rekrutiert werden.

Fazit: Für eine Routinesupplementation 
von Pro-, Pre- oder Synbiotika bei Frühge-
borenen gibt es derzeit keine ausreichende 
Evidenz. Um die bislang vorliegenden posi-
tiven Erfahrungen mit der Supplementati-
on zu bestätigen, sind randomisierte, kon-
trollierte klinische Multizenterstudien erfor-
derlich, die als primäre Endpunkte die NEK-
Inzidenz und die Mortalität bei Frühgebo-
renen untersuchen. Darüber hinaus müssen 
die Sicherheit und Effektivität für jedes ein-
zelne Pro- oder Prebiotikum separat wissen-
schaftlich belegt werden.

Was kommt nach  
der Klinikentlassung?
Für Frühgeborene, die zum Zeitpunkt der 
Klinikentlassung noch untergewichtig sind 
und einen erhöhten Bedarf an Energie und 
Nährstoffen haben, wird die Weiterfütte-
rung mit supplementierter Muttermilch 
oder einer nährstoffangereicherten Spezial-
nahrung empfohlen. Die ESPGHAN rät zu 
einer Weiterfütterung bis zum postkonzep-
tionellen Alter von mindestens 40 Wochen, 
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