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Im Jahr 2022 wurde eine aktualisierte S3-
Leitlinie ,Allergiepravention” publiziert[1].
Diese Leitlinie ist primar der Pravention
von IgE-vermittelten Nahrungsmittelaller-
gien gewidmet. In der bisher giiltigen Leit-
linie wurde zum Thema Allergiepraven-
tion durch Sduglingsnahrungen Folgen-
des empfohlen: ,Fiir Sduglinge mit erhoh-
tem Allergierisiko, die nicht oder nicht
voll gestillt werden, wird in den ersten
4 Lebensmonaten eine hydrolysierte Sdug-
lingsanfangsnahrung empfohlen [2]. Da-
zu zdhlen Sduglinge, deren Eltern oder
Geschwister von einer Allergie betroffen
sind” [2]. Seit 2021 verlangt die Europai-
sche Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) von Sauglingsmilchherstellern den
Nachweis der Wirksamkeit und Sicherheit
von hypoallergenen Nahrungen in Bezug
auf die Risikoreduktion von Nahrungsmit-
telallergien (Delegierte Verordnung (EU)
2021/572;20.01.2021; Zusatz zur Delegier-
ten Verordnung (EU) 2016/127 diese ist
auch auf Sauglingsanfangsnahrungen und
Folgemilchen anzuwenden: 22.02.2022).
Die Nahrungsmittelhersteller sind aufge-
fordert, die Wirksamkeit ihrer Produkte in

Formvon hochwertigen klinischen Studien
nachzuweisen.

Zusatzlichzum Thema Allergiepraventi-
on durch hydrolysierte Sauglingsanfangs-
nahrungen werden in der neuen Leitlinie
auch Empfehlungen zur Zufiitterung von
kuhmilchbasierten Formulanahrungen in
den ersten Lebenstagen im Hinblick auf
eine Allergieprdvention gegeben.

Zufiitterung zum Stillen

Abschnitt 1.2 der Leitlinie ,Allergiepraven-
tion” enthalt die konsentierte Empfehlung
,Ein Zufiittern von kuhmilchbasierter For-
mulanahrung in den ersten Lebenstagen
sollte bei Stillwunsch der Mutter vermie-
den werden” mit dem Empfehlungsgrad B.

Im Hintergrundtext, der im Gegensatz
zu den formulierten Empfehlungen nicht
in einem formellen Konsensusprozess ab-
gestimmt wurde, wird als Option fir die
Zufiitterung zum Stillen die Gabe einer
Aminosaurenformula oder die Gabe einer
extensiv hydrolysierten Formula genannt.
Unseres Erachtens werfen die in diesem
Hintergrundtext formulierten Empfehlun-
gen Fragen auf und bringen Schwierigkei-
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ten hinsichtlich der praktischen Umsetz-
barkeit mit sich.

Der Hintergrundtext der Leitlinie ,Aller-
gieprdvention” zitiert u.a. eine japanische
Untersuchung, in der die Gabe einer Ami-
nosaurenformula in den ersten Lebensta-
gen im Vergleich zur einer Kuhmilchfor-
mula mit einer deutlichen Risikosenkung
fir das Auftreten einer Kuhmilchallergie
in der frihen Kindheit assoziiert war [3].
In dieser wurden 312 japanische Saug-
linge mit anamnestisch berichteter atopi-
scher Erkrankung bei mindestens einem
Geschwister oder Elternteil randomisiert
zur Zuflitterung mit aminosdurenbasier-
ter Formulanahrung (Interventionsgrup-
pe). Falls an 3 aufeinanderfolgenden Ta-
gen mehr als 150 ml/Tag Aminosdurenfor-
mula gegeben wurde, erfolgte eine Um-
stellung auf Kuhmilchformula. Es wurde
also fiir 3 Tage auf Kuhmilchformula ver-
zichtet. Bei Randomisierung zur Zufiitte-
rung mit Kuhmilchnahrung (Kontrollgrup-
pe) wurden die Miitter jedoch aufgefor-
dert, in jedem Fall taglich mindestens 5 ml
Kuhmilchnahrung und nach einem Monat
bis zum im Alter von 5 Monaten oder
zum Beginn der Beikostgabe taglich min-
destens 40 ml Kuhmilchnahrung zusatz-
lich zum Stillen zu geben, d.h., die Studie
betrachtete nicht allein die Wirkung der
Zufiitterung in den ersten Lebenstagen,
sondern im Kontrollarm die kontinuierli-
che Kuhmilchproteingabe in den ersten
Lebensmonaten. Mit 24 Monaten lag eine
Sensibilisierung gegen Kuhmilchproteine
(spez. IgE =0,35U/ml) bei 32,2 % der Kin-
der in der Kontrollgruppe und bei 16,8 %
in der Interventionsgruppe vor. Diese Hau-
figkeiten sind weitaus hoher als die in der
deutschen GINI-Studie bei Sauglingen mit
ebenfalls positiver familidrer Allergiebelas-
tung beobachtete Sensibilisierung gegen
Kuhmilcheiweile mit 12 bzw. 36 Monaten
(4,5% bzw. 11,4 % bei Gabe von Kuhmilch-
nahrungen 2,0% bzw. 6,3 % bei hypoall-
ergener Nahrung, 4,1% bzw. 9,3 % bei ex-
tensivem Kaseinhydrolysat; M. Standl, per-
sOnliche Mitteilung, 11.11.2022). Die ku-
mulative Haufigkeit einer diagnostizierten
Kuhmilchallergie mit Soforttyp betrug in
der Kontrollgruppe der japanischen Stu-
die 22,2 % und in der Interventionsgruppe
14,6 % [3]. In Europa betragt die Inzidenz
der Kuhmilchproteinintoleranz zwischen
1% (UK und Niederlande) und < 0,3 % (Li-
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tauen) [4]. In der japanischen Studie war
somit die Inzidenz in der Kontrollgruppe
mehr als 30fach hoher als in den europai-
schen Landern mit der hochsten Inzidenz
an Kuhmilchproteinallergie. Entsprechend
erscheint fragwiirdig, ob die Ergebnisse
dieser einzelnen Studie aus Japan auf die
Bedingungen in Europa libertragen wer-
den kdnnen. Zu bedenken ist auch, dass
diese Studie nicht allein die Effekte der
Zufiitterung mit Aminosauren- bzw. Kuh-
milchnahrung in den ersten Lebenstagen,
sondern in der Kontrollgruppe die anhal-
tende Zufiitterung mit Kuhmilchnahrung
zum Stillen fiir die Dauer der ersten 5
Monate betrachtete. Des Weiteren hat die
japanische Studie nur Kinder mit famili-
arer Allergiebelastung eingeschlossen. Ei-
ne Ableitung von Empfehlungen fiir die
Gesamtpopulation aller Kinder aus diesen
Beobachtungen in einer Risikopopulation
erscheint nicht gerechtfertigt.

Die im Hintergrundtext der Leitlinie
+Allergiepravention” ebenfalls empfoh-
lene alternative Option zur Zufiitterung
zum Stillen mit extensiven Hydrolysat-
nahrung wird mit dem Verweis auf altere
Daten und Empfehlungen der EAACI-
Leitlinie zur Pravention der Nahrungsmit-
telallergie begriindet. Wie die deutsche
Leitlinie empfiehlt auch die EAACI-Leitli-
nie die Vermeidung der Zufiitterung von
Kuhmilchnahrung bei gestillten S&ug-
lingen in der ersten Lebenswoche, um
einer Kuhmilchallergie bei Sauglingen und
Kleinkindern vorzubeugen [5]. Es wird auf
eine hierzu vorliegende aktuelle Datenla-
ge von nur geringer Vertrauenswiirdigkeit
verwiesen, die jedoch tendenziell durch
Ergebnisse zweier dlterer Studien ge-
stiitzt werde. Als mdgliche Alternativen
fir die Zufiitterung nennt die EAACI-Leit-
linie Spendermuttermilch, hydrolysierte
Formula (ohne dies auf extensive Hydroly-
sate zu begrenzen), Aminosdurenformula
oder Wasser. Hinsichtlich des Einsatzes
von Sduglingsnahrungen zur der Vor-
beugung einer Kuhmilchallergie gibt die
EAACI-Leitlinie keine Empfehlung fiir oder
gegen die Verwendung von partiell oder
extensiv hydrolysierter Sduglingsnahrung
und fiihrt aus, dass keine konsistente
Datenlage fiir den Nutzen hydrolysierter
Nahrungen, aber auch keine Datenlage fiir
Nachteile vorliege [5]. Zusammenfassend
Iasst sich also die im Hintergrundtext der

deutschen Leitlinie ,Allergiepravention”
formulierte Empfehlung zur Zufiitterung
zum Stillen mit extensiven Hydrolysat-
oder Aminosdurennahrungen nicht mit
den Ausfilhrungen der EAACI-Leitlinie
begriinden.

Eine Zuflitterung zum Stillen in den ers-
ten Lebenstagen mit extensiven Hydroly-
satnahrungen oder Aminosdurennahrung
stoBt auf praktische Limitationen. Es gibt
unterschiedliche Produkte, zu denen je-
doch insgesamt keine ausreichende Da-
tenlage zu mdoglichen allergiepraventiven
Effekten bei einem Einsatz zur Zufiitterung
zum Stillen vorliegt. Die GINI-Studie hat
vollig unterschiedliche allergiepraventive
Wirkungen bei zwei extensiven Hydolysat-
nahrungen gezeigt [6]. Es kann deshalb
nicht davon ausgegangen werden, dass
alle Produkte aus der Kategorie extensi-
ver Hydrolysate oder alle Produkte aus der
Kategorie der Aminosaurennahrungen je-
weils gleiche Effekte haben und mit glei-
chem Nutzen eingesetzt werden kdnnten.

In Krankenhdusern werden (iberwie-
gend Flissignahrungen zur Zufiitterung in
den ersten Lebenstagen verwendet. Griin-
de hierfiir stellen hygienische Aspekte und
eine bessere Praktikabilitdit sowie mdogli-
chelnfektionsrisiken bei einer Vermehrung
von Cronobacter sakazakii in angerihr-
ter Milch dar [7-9]. In Deutschland und
Osterreich sind extensive therapeutische
Hydrolysate und Aminosdurennahrungen
jedoch nicht als Fliissignahrungen erhdlt-
lich.

Des Weiteren sind extensive Hydro-
lysat- und Aminosdurennahrungen nicht
fiir die Erndhrung von gesunden Sduglin-
gen konzipiert und entsprechend anders
zusammengesetzt als fiir Sauglingsan-
fangsnahrungen vorgeschrieben [10]. So
enthalten viele Produkte mehr Eiweil3 als
Sduglingsanfangsnahrungen, und Malto-
dextrin oder Glucosesirup statt Laktose.
Rechtlich sind extensive Hydrolysat- und
Aminosdurennahrungen therapeutische
Lebensmittel fiir besondere medizinische
Zwecke (bilanzierte Diaten) ausschlieB3-
lich fiir Patienten, deren Nahrstoffbedarf
aufgrund bestimmter Erkrankungen (z.B.
Kuhmilchproteinintoleranz),  Stérungen
(z.B. Maldigestion oder Malabsorption)
oder anderer spezifischer Beschwerden
(z.B. gastrointestinale Beschwerden wie
Obstipation oder Koliken) nicht durch den



Verzehr normaler Lebensmittel (Mutter-
milch, kuhmilchbasierte Sauglingsnah-
rungen) gedeckt werden kann, und die
nur unter arztlicher Aufsicht verwendet
werden sollen [11]. Die Erndhrung gesun-
der Sduglinge zu prdventiven Zwecken
mit solchen Produkten ist durch den be-
stehenden Rechtsrahmen nicht gedeckt,
sodass sich hier auch haftungsrechtliche
Fragen stellen konnten. Des Weiteren
verursacht der Einsatz extensiver Hydro-
lysat- und Aminosdurennahrungen sehr
hohe Kosten, die von den Krankenversi-
cherungen fiir praventive Zwecke nicht
Gbernommen werden.

Fazit

Die Erndhrungskommissionen sprechen
sich dafiir aus, eine Zufiitterung gestillter
Sauglinge in den ersten Lebenstagen zu-
riickhaltend und nuraufgrund medizinisch
gestellter Indikationen vorzunehmen und
dabei den Einsatz von kuhmilchbasierten
Sauglingsnahrungen zu vermeiden. Falls
eine Sduglingsnahrung verwendet wer-
den soll, wird aus den oben genannten
Griinden vom praventiven Einsatz von
therapeutischen Nahrungen auf der Basis
von extensiven Hydrolysaten oder Ami-
nosduren abgeraten. Mdglich ist die Gabe
von Sduglingsnahrungen auf Basis partiell
hydrolysierter Proteine fiir Sduglinge mit
positiver Familienanamnese fiir atopische
Erkrankungen, auch wenn die Daten-
lage zu allergiepraventiven Wirkungen
weiterhin begrenzt ist [12, 13].

Nahrungen zur Allergiepravention
bei nicht- oder nicht voll gestillten
Sauglingen

Die Leitlinie Allergiepravention enthdlt die
konsentierte Empfehlung: ,Wenn nicht
oder nicht ausreichend gestillt werden
kann, soll eine Sauglingsanfangsnahrung
gegeben werden. Fiir Risikokinder sollte
gepriift werden, ob bis zur Einfiihrung
von Beikost eine Sauglingsanfangsnah-
rung mit in Studien zur Allergiepravention
nachgewiesener Wirksamkeit verfiigbar
ist” [1].

Die praktische Umsetzung dieser Emp-
fehlung setzt voraus, dass fiir gesunde
Sduglinge zugelassene hydrolysierte Sdug-
lingsnahrungen mit nachgewiesener hy-

poallergener Wirksamkeit erhaltlich sind.
2016 wurde ein Vergleich von Formulanah-
rungen mit hydrolysiertem Kuhmilchpro-
tein, Muttermilch und kuhmilchbasierten
Standardnahrungen publiziert [14]. Diese
systematische Literaturiibersicht und Me-
taanalyse schloss publizierte Studien zum
Thema Séuglingserndhrung aus den Jah-
ren 1946-2015 ein. Auf der Grundlage aller
eingeschlossenen Ergebnisse folgerten die
Autoren, dass bei Sduglingen mit familidrer
Allergiebelastung die Verwendung parti-
ell oder extensiv hydrolysierter Sduglings-
nahrung insgesamt keine Risikoreduktion
fiir allergische Manifestationen erreichte,
wenngleich eine signifikante Risikoreduk-
tion fiir allergische Rhinitis im Alter von 0
bis 4 Jahren und fiir Ekzeme im Alter von
5 bis 14 Jahren bei Verwendung einer ka-
seinbasierten extensiven Hydrolysatnah-
rung beobachtet wurde. Aus Sicht der Er-
nahrungskommissionen erscheint proble-
matisch, dass in dieser Analyse verschie-
dene Studien mit Nahrungen mit ange-
nommenem dhnlichem Hydrolysegrad der
Proteinquellen zusammengefasst wurden,
ohne mogliche Unterschiede der Effekte
zu differenzieren [15]. Des Weiteren wur-
den die erheblichen Unterschiede in der
Studienqualitat nicht angemessen beriick-
sichtigt [13]. Die europdischen Richtlinien
sahen den Nachweis einer produktspezifi-
schen allergiepraventiven Wirksamkeit bis
Februar 2022 durch die Europdische Behor-
de fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) auf-
grund klinischer Studien vor, um eine ent-
sprechende Wirkung ausloben zu kdnnen.
Durch die Expertengruppe der Behorde
wurden drei Antrdge von Herstellern im
Hinblick auf die Sicherheit dieser Hydroly-
satnahrungen als positivbewertet[16-18],
wahrend kein Produktals ,wirksamim Sin-
ne eines praventiven Nutzens fiir die Risi-
koreduktion fiir Kuhmilchproteinallergien
beiSauglingen miterhéhtem Allergierisiko
bewertet wurde [19]. Dabei hat die Exper-
tengruppe die in Deutschlad durchgefiihr-
te, vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung geforderte GINI-Studie [20]
mit Nachbeobachtung bis zum Alter von
15 Jahren Uberraschenderweise nicht als
aussagekréftig bewertet, u. a. daein erheb-
licher Teil der initial rekrutierten Sauglinge
ausschlieBlich gestillt wurde und nie die
zu priifenden Sduglingsnahrungen erhielt
und somit nicht in die Per-Protocol-Ana-

lyse der Ergebnisse einging. Des Weiteren
wurde kritisiert, dass ab dem kindlichen
Alter von 3 Jahren das Vorliegen einer
atopischen Dermatitis nicht mehr durch
Studienbesuche, sondern durch Elternfra-
gebogen erfasst wurde, was allerdings in
Doppelblindstudien ein etabliertes und als
valideangesehenes Verfahrenist (,patient-
reported outcome”). Auch eine Arbeit aus
dem deutschen Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertungfolgert, dass die Datenlage zum
Nutzen von Sauglingsnahrungen auf Basis
von hydrolysiertem Protein widerspriich-
lich sei [21]. Die Autoren folgern, es beste-
he Bedarf an gut konzipierten (klinischen)
Studien, um fiir die am Markt erhéltlichen
HA-Nahrungen produktspezifisch die Si-
cherheit und einen evtl. allergiepraventi-
ven Nutzen zu belegen.

Nicht zuletzt aufgrund der Ergebnisse
der in Deutschland durchgefiihrten GINI-
Studie erkennen die Erndhrungskommis-
sionen das Potenzial eines moglichen all-
ergiepraventiven Effektes (u.a. atopisches
Ekzem, allergische Rhinitis, Asthma) durch
die Verwendung von Sauglingsnahrungen
auf Basis von Proteinhydrolysaten anstelle
von kuhmilchbasierten Sauglingsnahrun-
gen bei Sduglingen mit erhhtem Allergie-
risiko bei familidrer Allergiebelastung fir
die Dauer bis zur Einfiihrung von Beikost
(auch mit Gabe von Kuhmilchprotein) [6,
12, 131.

Fazit

In Ubereinstimmung mit der européischen
Leitlinie zur Pravention der Nahrungsmit-
telallergien sprechen die Erndhrungskom-
missionen angesichts unsicherer und kon-
troverser Datenlage zur praventiven Wirk-
samkeit hierzu keine eindeutige Empfeh-
lung fiir die Verwendung von partiell hy-
drolysierten Sauglingsnahrungen aus; un-
ter Beriicksichtigung ihrer anerkannten Si-
cherheit bleibt ihre Verwendung jedoch
eine mdgliche Option [5].
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Ped Research
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Biirgi
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Dr. Roland Keine Keine Milupa, Takeda, | Bayer Bayer Keine
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Glossar

Sauglingsnahrungen mit partiell hydrolysiertem
Kuhmilchprotein (sog. HA-Nahrungen) Das
KuhmilcheiweiB wird durch Hydrolyse und teilwei-
se zusatzlich andere Verfahren in kleine Peptide
gespalten, die in vitro eine verminderte Allerge-
nitat zeigen. HA-Nahrungen werden zur Allergie-
pravention bei Sduglingen mit erh6htem Risiko
(familidre Allergiebelastung) eingesetzt.

Partiell und extensiv hydrolysierte Séuglings-
nahrungen

Bei partiellen (phF) und extensiv hydrolysier-
ten Formula (ehF) sind die Milcheiweife bereits
partiell oder stark aufgespalten, evtl. vorhandene
Restallergene kdnnen dennoch in seltenen Féllen
allergische Reaktionen provozieren. Extensive
Hydrolysatnahrungen, nicht aber partielle Hy-
drolysatnahrungen (sog. HA-Nahrungen) kdnnen
zur Therapie von Kuhmilchallergien eingesetzt
werden.

Sauglingsnahrungen auf Aminosaurenbasis

Sauglingsnahrungen, in denen ausschlieBlich
Aminosauren als EiweiBadquivalente enthalten
sind. Diese konnen zur Therapie von schweren
Kuhmilchallergien oder multiplen Nahrungsmit-
telallergien eingesetzt werden.
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Univ.-Prof. PD Dr. Nadja Haiden, MSc

Klinik fir Neonatologie, Kepler Universitétskli-
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LMU Miinchen férderten Forschungsvorhaben von RE
durch Drittmittel. F. Jochum ist Berater/Gutachter fiir
die DKG sowie den G-BA, von denen er Zuwendungen
erhélt. Sein Arbeitgeber hat Auftragsforschungsvorha-
ben fiir Fonterra, Humana, Nestlé und Hipp zusammen
mitdem Institut fiir padiatrische Ernahrungsforschung
derKlinikzu unterschiedlichen Aspekten von Formula-
nahrungen fiir Sduglinge durchgefiihrt. Diese fanden
unter der Leitung von FJ statt. FJ arbeitet im Beirat des
Nestlé Nutrition Institutes mit. Fiir Vortragstatigkei-
ten fiir die Intensivpflegeausbildung DHZB, die Med.
Hochschule Brandenburg und die Univ. Greifswald
erhielt er ein Honorar. Auch war er Autor/Coautor

fiir verschiedene Publikationen mit Fokus zur klini-
schen Erndhrung oder Behandlung von pédiatrischen
Patienten einschlieBlich Neugeborenen. Er fiihrte For-
schungsvorhaben mit Fokus auf die Erndhrung von
Neugeborenen durch, fiir die er ein Honorar und Rei-
sekostenerstattungen erhielt. FJ besitzt zwei Patente
betreffend Neugeborene. H. Kalhoff erhielt fiir Vor-
trags- und Schulungstétigkeiten von Duleve Mederau
und Stallergenes ein Honorar. B. Koletzko ist Mitglied
der Begutachtungsgruppe Klinische Studien der Deut-
schen Forschungs-gemeinschaft. Er hielt Erstattungen
fiir Fortbildungsvortrage und gutachterliche Tatigkei-
tenvon den Unternehmen Annenberg, Baxter, Bayer,
Cogitando, Cheplapharm, Danone, DSM, Hipp, Nestle,
und Reckitt und der gemeinniitzigen Familie Larsson
Rosenquist Stiftung. Er war Mitglied eines wissen-
schaftlichen Beirats bei Family Larsson Rosenquist
Foundation und der Task Force on Dietary Fat Quality
der International Union of Nutritional Sciences. Sein
Arbeitgeber erhielt Férderungen fiir wissenschaftliche
Kooperationsprojekte von der Europdischen Kommis-
sion, dem European Research Council, der Deutschen
Forschungsgemeinschaft, der Deutschen Bundes-
regierung, der Bayerischen Staatsregierung, den US
National Institutes of Health, dem Ministry of Primary
Industries New Zealand, der Else Kroner Fresenius
Stiftung, der Familie Larsson Rosenquist Foundation,
der Universitdt Amsterdam und den Unternehmen
Bayer, Danone, DGC, Hipp und Nestlé. Sein Arbeitge-
ber halt Nutzungsrechte fiir zwei von BKangemeldete
Patente zur Fettsaureanalyse und fir eine Vorrichtung
zur Gewinnung von Mundschleimhautzellproben.
B.Lawrenz iibernimmt Berater-/Gutachtertatigkeiten
mit Honorar fiir GSK, KVWL Consult GmbH, MSD, Pfi-
zer und Sanofi. Auch arbeitet er in einem Beirat fiir
GSK, MSD, Pfizer und Sanofi mit, von denen er Zuwen-
dungen erhélt. Er ibernahm honorierte Vortrags-/
Schulungstétigkeiten fiir den BVKJ, die BVKJ Service
GmbH, GSK, KVWL Consult Life Science, MSD, RG und
Sanofi. Erist Autor/Coautor fiir das Hansische Verlags-
kontor sowie den Marseille-Verlag. W. A. Mihatsch
erhielt Zuwendungen fiir seine Tatigkeitim wissen-
schaftlichen Beirat fiir die Muttermilchforschung und
des Erndhrungspreis-Komitees der Firma Nutricia. Er
Uibernahm Vortrags- und Schulungstatigkeiten fiir
OGKJ, DGPE, GNPI, ESPGHAN, ESPR und DGKJ. Er fiihrt
Forschungsvorhaben/klinische Studien fiir die Uni Ma-
drid durch und hélt Vortrage zur Stillférderung. C. Po-
sovszky war Berater/Gutachter fiir die Nestlé Health
Science GmbH Deutschland, von der er ein Honorar
erhielt. Er arbeitete in wissenschaftlichen Beirdten der
Shire Austriaund der Shire Deutschland GmbH, Takeda
(Schweiz), Nutricia Milupa und Pharmacosmos mitund
erhielt hierfiir Zuwendungen. CP erhielt Honorare fiir
Vortrags-/Schulungstatigkeiten fiir AbbVie Deutsch-
land GmbH, Nutricia GmbH, Nutricia Milupa SA, Takeda
(Schweiz), Gebro Pharma GmbH Osterreich, Publicare
AG und FomF GmbH (Schweiz). Die Shire International

GmbH sowie die FresuCare AG férdern Forschungs-
vorhaben von CP durch Drittmittel. S. Rudloff erhielt
Honorare fiir Vortrags-/Schulungstétigkeiten fir die
DGKJ, HIPP und Nutricia sowie Reisekostenerstat-
tungen fiir das Heiner-Brunner-Seminar der GPGE.
A.Korner gibtan, dass kein Interessenkonflikt besteht.
Die Interessenerklarungen der Mitglieder der Ernéh-
rungskommission der Osterreichischen Gesellschaft
fiirKinder- und Jugendheilkunde e. V. (OGKJ) finden
sichin@Tab. 1.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.
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