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Zusammenfassung: 

Menschliche Milch enthält mehr als 150 unterschiedliche Oligosaccharide, die insgesamt zu den 

quantitativ überwiegenden Feststoffkomponenten der Muttermilch gehören. Die 

Oligosaccharidgehalte und -zusammensetzung der Muttermilch zeigen große inter-individuelle 

Unterschiede, die u.a. durch genetische Varianten des Sekretorstatus bedingt sind. Oligosaccharide 

der Milch werden von kindlichen Darmbakterien verwertet und wirken sich auf deren 

Zusammensetzung und Stoffwechselaktivität aus. Der mütterliche Sekretorstatus und damit die 

unterschiedlichen Milchgehalte an fukolysierten Oligosacchariden wurden in unterschiedlicher 

Population bei den gestillten Kindern sowohl mit reduzierten als auch mit erhöhten Infektionsrisiken 

assoziiert, möglicherweise abhängig von Umgebungsbedingungen und kindlichem Genotyp. Für die 

Zugabe bisher zugelassener Oligosaccharide zu Säuglingsnahrungen bestehen keine 
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Sicherheitsbedenken, aber es lassen sich auch keine belastbaren Schlussfolgerungen auf klinisch 

relevante Vorteile ziehen. Deshalb wird eine bevorzugte Verwendung von Säuglingsnahrungen mit 

synthetischen Oligosaccharid-Zusätzen derzeit nicht empfohlen. Wir schätzen die Verwendung von 

Begriffen wie „Humane Milch-Oligosaccharide“ und entsprechenden Abkürzungen wie „HMO“ bei 

der Bewerbung von Säuglingsnahrung als unzulässige Idealisierung ein, die von Herstellern beendet 

und von den zuständigen Überwachungsbehörden unterbunden werden soll. Kinder- und 

Jugendärzt*innen sollten Familien informieren, dass die praktizierte Anreicherung von 

Säuglingsnahrungen mit synthetischen Oligosacchariden keine Ähnlichkeit mit der komplexen 

Oligosaccharid-Zusammensetzung der Muttermilch erreicht. 

Schlüsselwörter: 

Stillen, Säuglingsnahrung, Lebensmittelzusatzstoffe, Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten, 

Gesundheitsbezogene Angaben 

 

Abstract: 

Human milk contains more than 150 different oligosaccharides, which in total belong to the 

quantitatively predominant solid components of breast milk. Oligosaccharide contents and 

composition of human milk show very large inter-individual differences, partly due to genetic 

variants of the secretor status. Milk oligosaccharides are utilized by infantile intestinal bacteria and 

affect their composition and metabolic activity. Maternal secretor status and thus different milk 

levels of fucosylsated oligosaccharides have been associated with both reduced as well as increased 

infection risks in different populations of breastfed infants, possibly depending on environmental 

conditions and infant genotype. There are no safety concerns for the addition of currently approved 

oligosaccharides to infant formulas, but no robust conclusions be drawn regarding clinically relevant 

benefits. Therefore, the preferential use of infant formulas with added synthetic oligosaccharide is 

not recommended at this time. We consider the use of terms such as "human milk oligosaccharides" 

and corresponding abbreviations such as "HMO" in the promotion of infant formula as an 

unacceptable idealization, which should be discontinued by manufacturers and be eliminated by the 

responsible monitoring authorities. Paediatricians should inform families that the currently practiced 

fortification of infant formulas with synthetic oligosaccharides do not resemble the complex 

oligosaccharide composition of breast milk. 
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Hintergrund 

Milch enthält als verdauliches Kohlenhydrat Lactose sowie als unverdauliche Kohlenhydrate 

verschiedene Oligosaccharide. In reifer menschlicher Milch liegt der Gesamtgehalt der 

Oligosaccharide bei 5-15 g/l, sie gehören damit zusammen mit Lactose, Fett und Protein 

mengenmäßig zu den überwiegenden Feststoffkomponenten der Muttermilch [1, 2]. Die in 

menschlicher Milch enthaltenen Oligosaccharide (sog. Muttermilch-Oligosaccharide oder Human 

Milk Oligosaccharides, HMO) sind aus den fünf Bausteinen Galactose, Glucose, Fucose, N-Acetyl-

Glucosamin und einer spezifischen Sialinsäure (N-Acetyl-Neuraminsäure) aufgebaut [3]. Ausgehend 

von Lactose steigt die Komplexität der vielfältigen Strukturen durch eine oder mehrfache 

Verlängerungen mit Lacto-N-Biose oder Lactosamin sowie zusätzlichen Modifizierungen mit Fucose 

und/oder Sialinsäure an. Durch die Aktivität verschiedener Glycosyltransferasen entstehen 

fucosylierte (z.B. 2‘-Fucosyllactose, 2‘-FL), neutrale (z.B. Lacto-N-Tetraose (LNT) und Lacto-N-

neoTetraose (LNnT)) oder saure Oligosaccharide (z.B. 3‘- und 6’Sialyllactose (3’SL, 6’SL)) [1, 4]. Bisher 

sind etwa 160 kurz- und langkettige Komponenten aus Säugetiermilchen strukturell aufgeklärt [5]; 

davon sind etwa 2/3 neutrale und 1/3 saure (Sialinsäure-haltige) Oligosaccharide. Etwa 15 

Oligosaccharide machen etwa 80-90% des Gesamtgehalts an Oligosacchariden in Frauenmilch aus.  

 

Individuelle Schwankungen und genetische Prädisposition 

Die Oligosaccharidmuster in Frauenmilch zeigen inter-individuell sehr große Unterschiede, die u.a. 

genetisch bedingt sind. In Abhängigkeit vom Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein bestimmter 

Glycosyltransferasen lassen sich beim Menschen bestimmte Cluster unterscheiden, die wesentlich 

durch genetische Variation der Aktivität der Fucosyltransferasen FUT2 und FUT3 bestimmt sind [4, 6]. 

FUT2 vermittelt die Synthese der neutralen Oligosaccharide wie 2’FL und Lacto-N-fucopentaose-I 

(LNFP-I), FUT3 ist entscheidend für die Entstehung von Lacto-N-fucopentaose-II (LNFP-II). FUT2-

positive Mütter haben höhere Oligosaccharidkonzentrationen in ihrer Milch als FUT2-negative [7]. 

Mütter, die FUT2 exprimieren, werden als Sekretorinnen bezeichnet, da in ihrer Milch 1-2-

fucosylierte Oligosaccharide nachweisbar sind. Bei Nicht-Sekretorinnen (inaktives FUT2-Gen) 

dagegen fehlen solche Komponenten. In Europa gehören etwa 70-80 % der Bevölkerung zu den 

Sekretorinnen und 20-30 % zu den Nicht-Sekretorinnen [8]. Die biologische Bedeutung der 

Unterschiede in der Milchzusammensetzung von Sekretorinnen und Nicht-Sekretorinnen (z.B. 2’FL) 

wird diskutiert. Fehlende FUT2-Aktivität wurde mit einer relativen Resistenz gegenüber Rota- und 

Norovirusinfektionen [9–11], aber einer erhöhten Besiedlungsrate mit Gruppe B-Streptokokken 

assoziiert [12]. Es wurden divergierende Effekte in unterschiedlichen Populationen berichtet. Studien 

aus Nordamerika zeigten bei gestillten Kindern von Sekretorinnen eine geringere Durchfallhäufigkeit 
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als bei gestillten Kindern von Nicht-Sekretorinnen [13, 14], während gestillte Kinder von 

Sekretorinnen in Großbritannien, Bangladesch, Peru und Tansania eine erhöhte Durchfallhäufigkeit 

zeigten [15, 16]. Möglicherweise unterscheiden sich die Auswirkungen des Sekretorstatus je nach 

den Umgebungsbedingungen und der Pathogen-Exposition. Des Weiteren scheint neben der 

Muttermilchzusammensetzung auch der kindliche Sekretorstatus von Bedeutung zu sein: bei FUT2 

und FUT3 positiven Kindern wurde ein um fast 30% reduziertes Durchfallrisiko berichtet [15]. Für 

eine abschließende Beurteilung sind weitere Daten aus klinischen Studien erforderlich. 

 

Biologische Funktionen von Oligosacchariden in Frauenmilch 

Da Oligosaccharide unverdaut den Dünndarm passieren aber durch Darmbakterien metabolisiert 

werden, können sie – ebenso wie unverdaute Lactose und Ballaststoffe – die metabolische Aktivität 

und die Vermehrung des intestinalen Mikrobioms beeinflussen. Im Hinblick auf die strukturelle 

Vielfalt und den teilweise sehr hohen Gehalt bestimmter Oligosaccharide in Humanmilch wurden 

diesen auch strukturspezifische Wirkungen zugeschrieben [1, 2, 17, 18]. Eine mittlerweile fast 

unüberschaubare Anzahl an ex vivo und tierexperimentellen Studien deutet auf mögliche 

gastrointestinale wie auch systemische Wirkungen hin. Bisher am meisten untersucht sind 

Wirkungen auf die Zusammensetzung des intestinalen Mikrobioms. Die mit Muttermilch zugeführten 

Oligosaccharide werden offenbar präferentiell von bestimmten kommensalen Bakterien, 

insbesondere Bifidobakterien und Bacteroides species, metabolisiert. Durch eine wechselseitige 

Beeinflussung von Bakterien, die bestimmte Oligosaccharide verwerten („cross-feeding“) sowie 

durch rezeptoranaloge Wirkungen von Oligosacchariden auf die Darmbesiedelung könnte das 

Immunsystem direkt oder indirekt über die Zusammensetzung der kindlichen Mikrobiota und 

dadurch z.B. über die Bildung von kurzkettigen Fettsäuren beeinflusst werden. Weiterhin 

interferieren bestimmte Oligosaccharide mit der Lektin-vermittelten Bindung gewisser pathogener 

Bakterien oder Viren an die Darmmukosa [12, 19]. Diskutiert werden auch Einflüsse auf die 

Darmpermeabilität und Darmzellreifung [1, 20].  

Die Gesamtmenge von Oligosacchariden in der Milch unterscheidet sich nicht zwischen Müttern von 

Frühgeborenen mit und ohne nekrotisierender Enterokolitis (NEC) [21, 22]. Weiterführende Analysen 

sind widersprüchlich (bei NEC weniger Disialyllacto-N-tetraose (DSLNT) bei südafrikanischen [23], 

nordamerikanischen [21] und englischen [24] Frühgeborenen, weniger Lacto-N-difucohexaose I und 

geringere Diversität in einer schwedischen Kohorte [22]). Das NEC-Risiko Frühgeborener wird in 

kontrollierten Studien durch pasteurisierte Frauenmilch reduziert [25]. Es ist denkbar, dass zu dieser 

Risikoreduktion auch die nach Pasteurisierung erhaltenen Oligosaccharide der Milch beitragen 

könnten.  
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Da geringe Mengen an Oligosacchariden systemisch aufgenommen werden können, sind in vitro 

nachgewiesene Leukozyten-Endothel-Interaktionen oder die Wirkung auf Lymphozyten mit der 

nachfolgenden Produktion spezifischer Zytokine grundsätzlich auch in vivo denkbar [26]. Außerdem 

gibt es Hinweise auf eine mögliche Beeinflussung der Darm-Hirn-Achse durch Oligosaccharide. Bei 

Nagern und Schweinen wirkte sich der Einsatz von Oligosacchariden positiv auf die Entwicklung von 

Gehirnfunktionen aus [27, 28]. Gegenwärtig ist ungeklärt, ob diese tierexperimentellen Daten die 

Situation bei Säuglingen reflektieren. 

 

Oligosaccharide in Kuh- und Ziegenmilch   

In Kuhmilch, die als Basis in der Produktion von Säuglingsmilchnahrungen dient, kommen nur wenige, 

vor allem azide Oligosaccharide in sehr niedrigen Konzentrationen vor (Gesamtgehalt in reifer 

Kuhmilch etwa 0,03-0,06 g/l). In Ziegenmilch, die teilweise ebenfalls zur Herstellung von 

Säuglingsmilchnahrungen verwendet wird [29], ist die Konzentration mit etwa 0,06-0,35 g/l etwas 

höher als in Kuhmilch [30].  

 

Zusatz von synthetischen Oligosacchariden zu Säuglingsnahrungen 

Seit vielen Jahren werden einigen Säuglingsnahrungen Oligosaccharide zugesetzt, vor allem 

Galactooligosaccharide (GOS, aus Lactose synthetisierte Galactoseoligomere) mit 3’Galactosyllactose 

(3’GL), die in menschlicher Milch nur in geringen Mengen gefunden wurden [31–33], und 

Fructooligosaccharide (FOS, Fructosepolymere, auch als Oligofructose bezeichnet), die deutlich 

süßend wirken und nicht in menschlicher Milch vorkommen. Der in Europa zugelassene Zusatz von 

kurzkettigen GOS und langkettigen FOS im Verhältnis 9:1 [29, 34] führte in klinischen Studien bei 

Säuglingen bei einer Konzentration von 0,8 g/100 ml zu weicherer Stuhlkonsistenz und zu einer 

Erhöhung des Anteils von Bifidobakterien im Stuhl, während für andere Wirkungen keine konklusive 

Datenlage vorliegt [35]. Bezüglich einer Minderung des gastro-intestinalen Missempfindens oder der 

Reduktion von potentiell pathogenen Mikroorganismen konnte die Europäische Behörde für 

Lebensmittelsicherheit (EFSA) keine Ursachen-Wirkungsbeziehung mit der Aufnahme an GOS bzw. 

FOS feststellen [36, 37]. 

Fortschritte in der Herstellung von Oligosacchariden durch biotechnologische Verfahren, u.a. mit 

Einsatz genmodifizierter Mikroorganismen, haben es ermöglicht, einige in humaner Milch 

vorkommende Oligosaccharide in industriellem Maßstab zu produzieren [20, 38, 39]. Dabei kommen 

auch aus Kostengründen derzeit nur vergleichsweise einfach aufgebaute, kurzkettige Oligosaccharide 

zum Einsatz. Die EFSA und die US-amerikanische Food and Drug Administration (FDA) haben mehrere 
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synthetische Oligosaccharide, die auch in menschlicher Milch vorkommen, als neuartige 

Lebensmittelinhaltsstoffe (Novel Food Ingredients) zur Verwendung als unbedenklich bewertet 

(2’Fucosyllactose, 2’-FL; Lacto-N-neoTetraose, LNnT; Lacto-N-Tetraose, LNT; 2´FL + Difucosyllactose, 

DFL; 3´Sialyllactose, 3‘SL und 6´Sialyllactose, 6’SL) [40–45]. Die für einen Zusatz zu 

Säuglingsnahrungen akzeptierten Höchstmengen solcher synthetischen Oligosaccharide bzw. ihrer 

Kombinationen zeigt Tabelle 1. 

 

Neuere klinischen Studien zu mit synthetischen Oligosacchariden angereicherten 

Säuglingsmilchnahrungen 

Bisher liegen nur wenige klinischen Studien vor, in denen die Supplementierung von 

Säuglingsmilchen mit 2´FL alleine oder in Kombination mit LNnT sowie auch in Kombination mit 

anderen, nicht-milchtypischen Oligosacchariden (GOS) untersucht wurden [26, 46–48].  

Marriage et al. berichteten 2015, dass die Supplementierung einer Säuglingsnahrung mit 2´FL 

(Kontrolle 2,4 g GOS; Experimentelle Säuglingsnahrung 1: 2,2 g GOS + 0,2g 2´FL; Experimentelle 

Säuglingsnahrung 2: 1,4 g GOS + 1,0 g/l 2´FL) in den ersten 4 Monaten nicht zu signifikanten 

Unterschieden bezüglich Kopfumfang, Größe und Gewicht der Säuglinge im Vergleich zu gestillten 

Säuglingen führte. Außerdem geben die Autor*innen an, dass die supplementierte Nahrung gut 

vertragen wurde und die ins Blut aufgenommene Menge von 2´FL mit derjenigen bei gestillten 

Kindern vergleichbar war [46].  

Zwei randomisierte Studien mit Säuglingsnahrungen, denen 2’FL [49] bzw. 2’FL und LNnT [47] 

zugesetzt worden waren, zeigen keine nachteiligen Wirkungen auf Wachstum und Verträglichkeit der 

Säuglingsnahrung. Als sekundärer Endpunkt wird bei Verwendung von mit 2’FL und LnNT 

angereicherter Säuglingsnahrung gegenüber unsupplementierter Säuglingsnahrung über weniger 

respiratorische Infekte sowie einen geringeren Einsatz von Antipyretika und Antibiotika im ersten 

Lebensjahr berichtet [47], was einer weiteren Überprüfung bedarf. In einer weiteren klinischen 

Studie mit einer angereicherten Säuglingsmilchnahrung mit unterschiedlichen Konzentrationen an 

GOS mit oder ohne Zusatz von 2‘FL beschreiben die Autor*innen ein mit ausschließlich gestillten 

Kindern vergleichbares niedrigeres inflammatorisches Zytokinprofil in den ersten vier 

Lebensmonaten [26]. Bei der Zugabe von 2´FL+LNnT zu einer Säuglingsnahrung wurden auch 

Auswirkungen auf die Bakterienpopulationen im Stuhl der Säuglinge berichtet [48].  

Zusammenfassend kann man festhalten, dass für die Anreicherung von Säuglingsnahrungen mit den 

von der EFSA bisher zugelassenen einzelnen Oligosacchariden hinsichtlich des Wachstums der 
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Säuglinge keine Nachteile beobachtet wurden. Mögliche Wirkungen auf die intestinale Mikrobiota 

des Säuglings und die Infektabwehr bedürfen einer Bestätigung in weiteren Studien. Wie oben 

berichtet, kommen manche Oligosaccharide wie z.B. 2’FL bei 20-30% der Mütter in Europa nicht in 

ihrer Milch vor. Wie zuvor beschrieben, wurden bei gestillten Säuglingen solcher Nonsekretorinnen-

Mütter aus unterschiedlichen Studien sowohl Vor- als auch Nachteile im Hinblick auf das Risiko für 

Infektionen beschrieben. Es wurde auch eine Assoziation des Gehaltes an 2'-FL in der Milch mit 

exzessiver Gewichtszunahme bei Säuglingen berichtet [50]. Es ist nicht bekannt, ob die Zugabe 

fucolysierter Oligosaccharide zu Säuglingsnahrung in analoger Weise sowohl potenzielle Vorteile als 

auch Risiken induzieren könnte. Jedoch ist das Vorkommen einzelner Oligosaccharide in Humanmilch 

für sich allein noch keine ausreichende Begründung für einen anzunehmenden Zusatznutzen von 

strukturidentischen synthetischen Oligosacchariden in Säuglingsmilchnahrungen. Die 

Oligosaccharidfraktion in Humanmilch ist sehr komplex und individuell zusammengesetzt; ob sich 

diese Unterschiede auf die Gesundheit des Säuglings auswirken, kann momentan nicht beurteilt 

werden. Derzeit kann die personalisierte Komplexität der Oligosaccharide in Frauenmilch in 

Säuglingsnahrungen nicht nachgeahmt werden [51]. Insgesamt wird die Datenlage zur 

Supplementierung von Säuglingsnahrungen mit synthetischen Oligosacchariden als zu dürftig 

eingeschätzt, um allgemeine Empfehlungen zur Anwendung auszusprechen.  

 

Vermarktung von mit synthetischen Oligosacchariden angereicherten Säuglingsnahrungen 

Hersteller von mit synthetischen Oligosacchariden angereicherten Säuglingsanfangs- und 

Folgenahrungen suggerieren in der Vermarktung an die Verbraucher über Packungen, Internetseiten, 

gesponsorte Blogs und Zeitschriftenartikel u.a. eine größere Ähnlichkeit mit Muttermilch durch die 

Verwendung von Begriffen wie „Muttermilch-Oligosaccharide“ oder „Humane Milch-

Oligosaccharide“ („HMO“). Die Verwendung dieser Begrifflichkeit suggeriert Verbraucher*innen, dass 

eine Ähnlichkeit der Oligosaccharidzusammensetzung in Säuglingsnahrungen mit denen der 

menschlichen Milch gegeben sei. Dies ist sachlich falsch und kann zu einer Verbrauchertäuschung 

führen, denn der Zusatz von einzelnen einfachen und kurzkettigen Oligosacchariden führt nicht zu 

einer Ähnlichkeit mit der komplexen Zusammensetzung von hunderten kurz- und langkettigen 

Oligosacchariden in menschlicher Milch. 

Die Ernährungskommission bewertet diese Art der Vermarktung als einen Verstoß gegen geltendes 

europäisches und deutsches Recht. In der Direktive der Europäischen Union zu 

Säuglingsanfangsnahrung und Folgenahrung wird ausgeführt, dass die Kommunikation zu 

Säuglingsnahrungen „der Förderung des Stillens nicht entgegenwirkt“ und weiter „Die Verwendung 

der Begriffe „humanisiert“, „maternisiert“, „adaptiert“ oder ähnlicher Begriffe ist untersagt“ [52]. Die 
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deutsche Verordnung über diätetische Lebensmittel untersagt bei der Kennzeichnung von 

Säuglingsanfangsnahrung „idealisierende Wortlaute“. Entsprechend ist bei der Kennzeichnung von 

Säuglingsanfangsnahrung und Folgenahrung die Verwendung der „Begriffe „humanisiert“, 

„maternisiert“, „adaptiert“ oder gleichsinnige Begriffe“ untersagt [53]. Die Ernährungskommission 

hält Begriffe wie „Muttermilch-Oligosaccharide“ oder „Humane Milch-Oligosaccharide“ und darauf 

verweisende Abkürzungen wie „HMO“ im Zusammenhang mit Säuglingsnahrungen für in gleicher 

Weise irreführend und idealisierend wie den Begriff „humanisiert“, und entsprechend in gleicher 

Weise für rechtswidrig und für geeignet, der Förderung des Stillens entgegenzuwirken. 

  

Schlussfolgerungen 

 Die Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 

erkennt keine Sicherheitsbedenken bei der Anreicherung von Säuglingsnahrungen mit den in 

Europa bisher zugelassenen synthetischen Oligosacchariden in den festgelegten 

Höchstmengen.  

 Die bisher vorliegenden, wenigen Studien bei Säuglingen erlauben derzeit keine belastbaren 

Schlussfolgerungen auf klinisch relevante Vorteile von synthetischen Oligosaccharid-

Zusätzen.  

 Eine bevorzugte Verwendung von Säuglingsnahrungen mit synthetischen Oligosaccharid-

Zusätzen wird deshalb auf der Basis der derzeitigen Datenlage nicht empfohlen. 

 Die Verwendung von Begriffen wie „Humane Milch-Oligosaccharide“ und darauf verweisende 

Abkürzungen wie „HMO“ bei der Bewerbung von Säuglingsnahrung stellen eine unzulässige 

Idealisierung dar, die eine nicht bestehende Ähnlichkeit mit dem Stillen suggerieren und 

damit der Priorität der Förderung des Stillens entgegenwirken können. 

 Die Ernährungskommission fordert die Hersteller von Säuglingsnahrungen dazu auf, die 

derzeitige unakzeptable idealisierende Bewerbung von Säuglingsnahrungen zu beenden. Sie 

fordert die Überwachungsbehörden auf, mögliche Verstöße gegen die bestehenden 

rechtlichen Beschränkungen zur Bewerbung von Säuglingsnahrungen zu unterbinden. 

 Kinder- und Jugendärzt*innen sollten Familien informieren, dass die synthetischen 

Oligosaccharide in angereicherten Säuglingsnahrungen nicht der komplexen Oligosaccharid-

Zusammensetzung in der Frauenmilch entsprechen. 
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Mitglied eines wissenschaftlichen Beirats bei Family Larsson Rosenquist Foundation und der Task 

Force on Dietary Fat Quality der International Union of Nutritional Sciences. Sein Arbeitgeber erhielt 

Förderungen für wissenschaftliche Kooperationsprojekte von der Europäischen Kommission, dem 

European Research Council, der Deutschen Forschungsgemeinschaft, der Deutschen 

Bundesregierung, der Bayerischen Staatsregierung, den US National Institutes of Health, dem 

Ministry of Primary Industries New Zealand, der Else Kröner Fresenius Stiftung, der Familie Larsson 

Rosenquist Foundation, der Universität Amsterdam und den Unternehmen Bayer, Danone, DGC, 

Hipp, und Nestle. Sein Arbeitgeber hält Nutzungsrechte für zwei von BK angemeldete Patente zur 

Fettsäureanalyse und für eine Vorrichtung zur Gewinnung von Mundschleimhautzellproben. 
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B. Lawrenz übernimmt Berater-/Gutachtertätigkeiten mit Honorar für GSK, KVWL Consult GmbH, 

MSD, Pfizer und Sanofi. Auch arbeitet er in einem Beirat für GSK, MSD, Pfizer und Sanofi mit, von 

denen er Zuwendungen erhält. Er übernahm honorierte Vortrags-/Schulungstätigkeiten für den BVKJ, 

die BVKJ Service GmbH, GSK, KVWL Consult Life Science, MSD, RG und Sanofi. Er ist Autor/Koautor 

für das Hansische Verlagskontor sowie den Marseille-Verlag.  

W. A. Mihatsch erhielt Zuwendungen für seine Tätigkeit im wissenschaftlichen Beirat für die 

Muttermilchforschung und des Ernährungspreis-Komitees der Firma Nutricia. Er übernahm Vortrags- 

und Schulungstätigkeiten für ÖGKJ, DGPE, GNPI, ESPGHAN, ESPR und DGKJ. Er führt 

Forschungsvorhaben/klinische Studien für die Uni Madrid durch und hält Vorträge zur Stillförderung.  

C. Posovszky war Berater/Gutachter für die Nestlé Health Science GmbH Deutschland, von der er ein 

Honorar erhielt. Er arbeitete in wissenschaftlichen Beiräten der Shire Austria und der Shire 

Deutschland GmbH, Takeda (Schweiz), Nutricia Milupa und Pharmacosmos mit und erhielt hierfür 

Zuwendungen. CP erhielt Honorare für Vortrags-/Schulungstätigkeiten für AbbVie Deutschland 

GmbH, Nutricia GmbH, Nutricia Milupa SA, Takeda (Schweiz), Gebro Pharma GmbH Österreich, 

Publicare AG und FomF GmbH. Die Shire International GmbH sowie die FresuCare AG fördern 

Forschungsvorhaben von CP durch Drittmittel. 

S. Rudloff erhielt Honorare für Vortrags-/Schulungstätigkeiten für die DGKJ, HIPP, Nutricia und 

Reisekostenerstattungen für das Heiner-Brunner-Seminar der GPGE. 
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Tabelle 1: Von der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) vorgeschlagene 

Höchstmengen (in g/l) für synthetische Oligosaccharide, die Oligosacchariden in der Frauenmilch 

strukturidentisch sind, bzw. ihrer Kombinationen in Säuglingsnahrungen. 

Oligosaccharide In Säuglingsanfangsnahrung In Folgenahrung 

2’FL 2,4 2,4 

2’FL+DFL 1,6 1,2 

LNnT 0,6 0,6 

LNT 0,8 0,6 

3’SL 0,2 0,15 

6’SL 0,4 0,3 
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