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EXPERTENGRUPPE EMPFIEHLT
DEN ZUSATZ VON DOCOSA-
HEXAENSÄURE UND
ARACHIDONSÄURE FÜR ALLE
ANFANGSNAHRUNGEN FÜR
FRÜH- BZW. REIFGEBORENE

Konkrete Empfehlungen zur Supple-
mentierung von Anfangsnahrungen
für Früh- bzw. Neugeborene mit
langkettigen, mehrfach ungesättigten
Fettsäuren (LCPs) sind das Ergebnis
einer Konferenz von Experten, die
im Juli 1999 in München stattgefun-
den hat und von Univ.-Prof. Dr. B.
Koletzko organisiert wurde. Unter
den Teilnehmern waren jene interna-
tional anerkannten Wissenschaftler,
die den Großteil der randomisierten
Studien durchgeführt haben, mit
denen der Status und die Funktion
von LCPs bei Frühgeborenen, reif-
geborenen Säuglingen und Schwan-
geren untersucht wurde.

In ihrer Publikation [1] empfehlen
sie kategorisch, daß Anfangsnah-
rungen für Frühgeborene mindestens
0,35 % der Gesamtfettsäuren an
Docosahexaensäure (DHA) und min-
destens 0,4 % an Arachidonsäure
(AA) enthalten sollten. In Anfangs-
nahrungen für Reifgeborene sollten
nach ihrer Ansicht mindestens 0,2 %
DAH und 0,35 % AA zu finden sein.
Diese Konzentrationen stellen Mini-
malwerte dar, da sie die unteren
Werte der in Muttermilch vorkom-
menden Anteile von DHA und AA
darstellen. Die empfohlenen Kon-
zentrationen an DHA und AA sind
für Frühgeborene höher als für Reif-

geborene, da Frühgeborene, wegen
der „Unterbrechung“ der selektiven
LCP-Versorgung durch die Plazenta,
mit geringeren DHA- und AA-Spie-
geln geboren werden. Obwohl DHA
und AA, die beide in der Mutter-
milch vorkommen, prinzipiell von
Geburt an im Körper aufgebaut wer-
den können, sind sich die Experten
einig, daß diese Eigensynthese nicht
die Mengen erreicht, die mit der
Muttermilch aufgenommen werden
können. Funktionelle Vorteile der
exogenen Zufuhr von LCPs sind die
Verbesserung der Retinafunktion und
der Sehschärfe in den ersten post-
natalen Monaten. Überzeugende
Hinweise für die Vorteile einer LCP-
Supplementation konnten bei Para-
metern der Verhaltensentwicklung
und bei der Fähigkeit zur Problemlö-
sung gefunden werden.

Die Expertengruppe betonte eben-
falls die Bedeutung der LCPs wäh-
rend Schwangerschaft und Stillzeit
mit dem Hinweis darauf, daß auf den
Verzehr LCP-reicher Lebensmittel
durch schwangere und stillende
Frauen zu achten ist.

Das im April 2001 veröffentlichte
Statement der Expertengruppe
schließt auch eine Bewertung ande-
rer mehrfach ungesättigter Fettsäuren
als Quelle von LCPs in Lebensmitteln
für Säuglinge ein. Weder α-Linolen-
säure und Eicosapentaensäure der ω-
3-Reihe noch Linolsäure oder γ-Lino-
lensäure der ω-6-Reihe sind dem-
nach sowohl für DHA als auch für
AA geeignete Substitute. Darüber
hinaus heben die Autoren die Bedeu-
tung eines ausgeglichenen Verhält-
nisses dieser beiden bedeutenden
Fettsäuren in den Anfangsnahrungen
hervor, um ein Ungleichgewicht

zwischen den beiden Fettsäure-
familien (ω-3-Reihe und ω-6-Reihe)
zu vermeiden, die um dieselben
Stoffwechselwege konkurrieren.

Vor der Publikation des „Münchner
LCP-Konsens“ wurden bereits von
verschiedenen nationalen und inter-
nationalen Körperschaften Empfeh-
lungen zu den LCP-Mengen heraus-
gegeben. Jedoch enthalten diese
entweder nur die optionale Addition
von LCPs zur Säuglingsnahrung (z. B.
ESPGAN 1991, EC-Richtlinien 1996)
oder wurden von Gesellschaften
herausgegeben (z. B. ISSFAL 1994),
die ein kommerzielles Interesse am
Zusatz von LCPs zur Säuglings-
nahrung hatten. Mit dem „Münchner
LCP-Konsens“ gaben erstmals aner-
kannte Wissenschaftler ihre kollekti-
ve Meinung zur Rolle der LCPs in
der Säuglingsernährung bekannt und
sprachen eine Empfehlung aus. Bis
jetzt haben anerkannte internationa-
le pädiatrische Organisationen wie
ESPGHAN oder AAP diese Empfeh-
lungen für die LCP-Supplementie-
rung noch nicht übernommen. Es
wird jedoch erwartet, daß dieser
„Münchner LCP-Konsens“ die Dis-
kussionen um die optimale Säug-
lingsernährung befruchten wird.
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