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Untersucht man das Fettsauremuster der Serumgesamtlipide des ge-
sunden Erwachsenen, so stellt man eine auBerordentliche Konstanz fir die
Verteilung der einzelnen Fettsiduren fest, die fiir alle Altersklassen des Er-
wachsenen reprasentativ ist (Tab. 1). Hauptbestandteil ist dabei die essen-
tielle Linolsdure mit 28,3 % der Gesamtfettsiiuren, gefolgt von der Pal-
mitin- und Olsiure. Das Stoffwechselfolgeprodukt der Linolsiure, die
Arachidonsidure, ist mit 5,3 % zugegen. Der Trien/Tetraenquotient der
Kettenlinge C,, betrdgt 0,34, Sduren mit lingerer Kohlenstoffkette und
mehr als vier Doppelbindungen im Molekiil sind nur in Spuren anwe-
send. Ganz anders prisentiert sich das Fettsduremuster der Serumgesamt-
lipide des Frith- und Neugeborenen (Tab. 2). Hauptvertreter unter den
anwesenden S#Huren ist hier die Palmitinsdure mit 30,9 %, gefolgt von der
Olsdure. Linolsiure dagegen ist nur in einer Menge von 9,3 %0 vorhanden.
In fast gleicher Menge (9,7 %) findet man die Arachidonsiure, deren Ge-
halt damit fast doppelt so hoch wie beim Erwachsenen ist. Der Trien/Te-
traenquotient ist demzufolge niedriger und liegt hier bei 0,26. Wie aus der
Tabelle 2 ersichtlich, zeigt auch das Fettsduremuster des Friih- und Neu-
geborenen beziiglich der einzelnen S#iuren eine stabile Verteilung. Von
verschiedenen Seiten wurde in jlingster Zeit (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) Gber pro-
zentuale Verdnderungen im Fettsduremuster der Serumgesamtlipide bei
Katabolie unter den Bedingungen der fettfreien parenteralen Ernidhrung
berichtet. Dabei kommt es hauptsdchlich zur Erniedrigung des Serum-
linolsdurespiegels. Eigene Untersuchungen bei Erwachsenen (5,6) fiihrten
zu Linolsdureabfallraten von iiber 70 %, bezogen auf den Ausgangswert
innerhalb der ersten sieben Tage. Bei Frith- und Neugeborenen haben
analoge Untersuchungen Linolsdureabfallraten von mehr als 50°%0 er-
bracht (7). Entsprechend erniedrigte Serumspiegel wurden auch fiir das in-
termedidre Stoffwechselfolgeprodukt der Linolsiure, die Arachidonsiure,
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Tab. 1. Fettsuremuster der Serumgesamtlipide gesunder Erwachsener
(n = 80; £ = Mittelwert; s = Standardabweichung)

C-Atome 12 14 16 16, 18 18, 18, 18, 20 20, 20, 20,/20,

X -+ 1,6 266 38 81 227 283 1,2 0,8 1,7 5,3 0,34
+1s — 0,5 19 o8 09 - 25 33 03 03 04 09 0,11

Tab. 2. Fettsiuremuster der Serumgesamtlipide von Friih- und Neugeborenen
am 1. Lebenstag (n = 30}
20,/20, = Trien-/Tetraenquotient der Kettenlinge Czo
(X = Mittelwert; s = Standardabweichung)
Die Anzahl der C-Atome steht fiir die Kettenlénge, der Index fiir die Zahl der vor-
handenen Doppelbindungen

C-Atome 14 16 16, 18 18, 18, 20 18, 20, 20, 20,/20,

X 1,7 309 75 10,1 26,5 93 12 07 24 97 026
+1s 0,56 2,3 1,3 1,2 26 24 06 02 07 1,7 0,09

gefunden. Die bei ungentigenden, akiuellen Linolsdurevorridten im Orga-
nismus aus Olsdure gebildete 4 5,8,11-Eikosatriensiure (8) konnte bei
den durchgefiihrten Untersuchungen in allen Fillen in deutlich meBbaren
Konzentrationen nachgewiesen werden.

Die vorliegende Studie hatte das Ziel, die Adaptationsverhilinisse im
Fettsduremuster bei Siduglingen und jungen Kleinkindern unter den Be-
dingungen der oralen Nahrungszufuhr mit herkdmmlichen handelsiib-
lichen Siuglingsmilchnahrungen festzustellen. Wie oben zitiert, bestehen
zwischen dem Fettsiuremuster des gesunden Erwachsenen und dem des
Friih- und Neugeborenen erhebliche Unterschiede. Es sollte deshalb der
Versuch gemacht werden, den Zeitpunkt der Anndherung beider Fett-
sduremuster der Serumgesamtlipide festzustellen.

Material und Methodik

Die Untersuchungen wurden an 58 stoffwechselgesunden Kindern des Jahres
1974 durchgefiihrt. Das Patientengut wurde nach dem Lebensalter in fiinf Kol-
lektive aufgeteilt:

I. Lebensalter: 2- 6 Tage
II. Lebensalter: 1- 4 Wochen
III. Lebensalter: 6-10 Wochen
IV. Lebensalter: 4 9 Monate
V. Lebensalter: 1— 2,6 Jahre

Die Tabellen 3, 4,5, 6 und 7 enthalten die Kollektive mit den dazugehdrigen
Daten (Lebensalter, Serumlinolsdurespiegel — C,, in % —, Art der zugefiihrten
Nahrung, des Kérpergewicht in kg und die zugefiihrten kcal/kg KG/Tag).

Die Entnahme der Blutproben (3 bis 4 ml) fiir die Untersuchungen erfolgte
bei der Hilfte der Zahl der Kinder 1'/2-3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme
und bei den {ibrigen im Niichternzustand.
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Tab. 3. Kollektiv I (Alter 1-7 Tage)

Kind Alter Gehalt C,g,* Verwendete Gewicht keal/kg
Nr. in Tagen (%) Nahrung** in kg KG

1 2 7,8 H 3.4 10

2 3 12,4 H 3,3 21

3 4 13,8 A 3,1 25

4 5 17,8 A 3,0 38

5 5 14,0 H 4,2 45

6 5 13,8 D+ H 3,2 51

7 6 17,3 H 3,8 66

% =138

* Cys, = Linolsdure
*¥* A, B und H = handelsiibliche Sauglingsmilchnahrungen
C = Obst- und Gemiisebrei
D = Muttermilch
E = ?/,-Milch
F = Vollmilch
G == Kinderessen

Tab. 4. Kollektiv IT (Alter 1-4 Wochen)

Kind Alter Gehalt Cy,, Verwendete Gewicht keal/kg
Nr. in Wochen (%) Nahrung in kg KG
8 1 10,8 D 3,4 65
9 2 15,0 B 3.3 125
10 2 22,2 A 2,7 120
11 2 25,68 A 2,5 110
12 2 26,1 A 3,4 105
13 3 17,9 A 3,5 105
14 3 22,8 A 3,5 110
15 3 22,5 A 3,8 115
16 3 25,0 A 2,8 135
17 4 26,6 A 3,0 135
18 4 30,1 A 2,9 140
19 4 20,4 B 4,4 122
20 4 25,8 A 3.2 135
X =224

Von jeder Vollblutprobe wurde 1 ml Serum mit dem 30fachen Volumen
Chloroform/Methanol (V/V = 2/1) 1,5 Stunden unter Stickstoff am Riickflu3-
kiihler quantitativ extrahiert. Die gewonnenen Extrakte wurden anschlieBend
zur Trockne eingedampft, von unverseifbaren Anteilen befreit und zur Uber-
filhrung in die Fettsduremethylester 1,5 Stunden mit 3%iger methanolischer
Salzsdure unter Stickstoff verestert. Die anschliefiende gaschromatographische
Analyse erfolgte im Fractovap der Firma Carlo Erba, Mailand, unter folgenden
Trennbedingungen: Sidulenlinge 2,5 m, innerer Durchmesser 4 mm, 20°%
Polydiidthylenglykolsuccinat auf Embacel (160-200 mesh) als Trennmaterial,
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Tab. 5. Kollektiv III (Alter 6—10 Wochen)

Kind Alter Gehalt C,g, Verwendete Gewicht keal/kg
Nr. in Wochen (%) Nahrung in kg KG
21 6 28,3 A 3,6 130
22 8 15,6 B 4,2 130
23 8 14,8 B 3,2 130
24 8 24,0 A 5,0 100
25 8 20,5 B 4,4 130
26 8 24,1 A 4,1 105
27 8 23,3 A 5,1 110
28 9 25,3 A 5,5 109
29 10 29,5 A 5,1 126
30 10 19,9 A 4,2 126
X = 22,6

Tab. 6. Kollektiv IV (Alter 4-9 Monate)

Kind Alter in Gehalt C,s, Verwendete Gewicht keal/kg
Nr. Monaten (%) Nahrung - in kg KG
31 4 22,7 A 6,0 105
32 4 23,1 A+C 6,2 110
33 4 27,2 A+C 5,2 125
34 5 23,2 A+4+C 6,2 125
35 5 29,9 A+C4+E 6,2 115
36 5 29,1 A+C 6,0 105
37 5 26,7 A+C 6,3 125
38 6 26,3 C+F 7,4 100
39 6 26,5 A+C+F 6,0 115
40 7 28,56 C+F 7,0 115
41 7 27,4 A+C 6,5 98
42 8 23,9 C+F 9,8 92
43 9 23,2 C+E 7,3 108
X =259

Trenntemperatur 200° C, TrigergasfluBrate 40 ml Stickstoff/min, FID. Die
Auswertung der Gaschromatogramme erfolgte qualitativ mit Hilfe von Ver-
gleichssubstanzen und quantitativ durch Ermittlung der Flichenwerte der ein-
zelnen Peaks nach der Dreiecksmethode.

Besprechung der Ergebnisse und Diskussion

Wie eingangs beschrieben, bestehen zwischen dem Fettsduremuster
der Serumgesamtlipide des gesunden Erwachsenen und dem des Friih- und
Neugeborenen deutliche Unterschiede beziiglich der mengenméBigen Ver-
teilung der einzelnen Fettsduren. Die Gliederung in fiinf Kollektive unter-
schiedlichen Lebensalters wurde bewufit gewéhlt, um den Zeitpunkt zu
ermitteln, zu dem unter Zufuhr verschiedener Siuglingsmilchnahrungen
und Kleinkinderkost eine Adaptation an das Fettsduremuster des Erwach-
senen erfolgt war.
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Tab. 7. Kollektiv V (Alter 1-2,6 Jahre)

Kind Alter Gehalt Cpg, Verwendete  Gewicht keal/kg
Nr. in Jahren (%) Nahrung in kg KG
44 1 16,0 G 8,7 100
45 1 18,7 C+E 10,5 80
46 1 20,4 C+F 10,6 85
47 1,1 16,4 G 8,7 90
48 1,1 18,0 G 8,7 95
49 1,4 21,6 G 9.5 85
50 1,4 21,0 G 9,6 95
51 1,4 21,4 G 13,2 90
52 1,7 20,6 G 10,5 90
53 1,7 17,4 G 10,5 86
54 1,8 15,4 G 13,0 85
55 1.8 32,4 G 11,0 80
56 1,11 23,1 G 11,0 80
57 2,4 28,0 G 13,0 75
58 2,6 25,5 G 13,5 70
% = 21,1

(1,4 = 1 Jahr 4 Monate)

I. Kollektiv: Die Kinder dieser Gruppe erhielten 0,3-1,7g Eiweil,
0,5-2,9 g Fett und 1,3-7,6 g Kohlenhydrate pro kg KG/Tag. Die Nihrsub-
stratzufuhr in kcal’kg KG/Tag lag zwischen 10 und 66. Man erkennt,
daB der Serumlinolsiurespiegel (Normalwert 9,3 %o der Gesamtfettsiuren
fiir Friih~ und Neugeborene) auf maximal 17,8 % angehoben wird, damit
aber noch weit unter der Norm des Erwachsenen (28,3 %) bleibt. Hier
wurde im Mittel ein Linolsiurespiegel von 13,8 %o ermittelt.

I1. Kollektiv: Diese Kinder erhielten 1,8-3,7 g Eiweil}, 3,0-5,8 g Fett
und 8,0-16,4 g Kohlenhydrate pro kg KG/Tag. Insgesamt wurden hier
zwischen 65 und 140 kcal/’kg KG/Tag zugefiihrt. Die dlteren Kinder die-
ses Kollektivs zeigten in der Mehrzahl der Fille eine schon vollstéindigere
Anndherung an das Fettsduremuster des Erwachsenen. Der Linolsdure-
spiegel erreichte hier im Mittel 22,4%s.

III. Kollektiv: Hier wurde den Kindern 2,9-3,6 g EiweiB, 4,8-6,0 g Fett
und 12,6-15,8 g Kohlenhydrate pro kg KG/Tag verabreicht. Die pro
kg KG/Tag zugefiihrten kcal lagen dabei zwischen 100 und 130. Gegen-
iiber dem Kollektiv II hat sich der Linolsiurespiegel kaum verindert, er
betrigt im Durchschnitt 22,5 %s.

IV. Kollektiv: In diesem Kollektiv wurde den Patienten 2,5-3,3 g Ei-
weiB, 2,0-4,9 g Fett und 12,3-20,0 g Kohlenhydrate pro kg KG/Tag zu-
gefiithrt. Die verabreichten kcal/kg KG/Tag betrugen 92-125. Die fiir den
Linolsdurespiegel des Kollektivs gefundenen Einzelwerte zeigen ebenso
wie der errechnete Mittelwert (25,9 %) gegeniiber den letzten beiden Kol-
lektiven deutlich héhere Zahlen.

V. Kollektiv: Eine exakte Berechnung der pro kg KG/Tag verab-
reichten Niahrsubstrate lieB sich hier nicht ermitteln. Die aufgenommenen
kecal/kg KG/Tag betrugen grob errechnet etwa 70-100. In der Mehrzahl
der Fille dieses Kollektivs zeigt der Linolsdurespiegel deutlich niedrigere
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Werte, als sie fiir die beiden voranstehenden Kollektive III und IV gefun-
den werden konnten. Das gleiche gilt auch fiir den Mittelwert, fur den
hier 21,1 %o errechnet wurden.

Aus den fiinf vorgestellten Kollektiven 1#B8t sich die Schlulifolgerung
ziehen: Im Neugeborenenalter wird unter herkémmlichen Sduglingsmilch-
nahrungen ein deutlich mefibarer Anstieg des Linolsdurespiegels gefun-
den (Mittelwert 13,8 %/0), der aber weit unter der Norm des Erwachsenen
zuriickbleibt. Mit fortschreitendem Wachstum und steigender Nah-
rungszufuhr (Kollektiv II und IIT) geht ein weiterer Anstieg des Linol-
sdurespiegels einher. Er erreicht nach 4 Wochen Werte, die im Mittel um
22,4 %/o liegen. Mit Zunahme des Lebensalters (6-10 Wochen) bleiben die
Verhiltnisse gleich (x = 22,5 %0). Ein erneuter Anstieg (IV. Kollektiv) er-
folgt im Zeitraum von 4 bis 9 Monaten. Hier liegen die Werte gut beiein-
ander und streuen um einen Mittelwert von 25,9 %. Der Linolsidurespiegel
liegt jetzt nur noch geringfiigig unterhalb des Normwertes des Erwach-
senen. Im V. Kollektiv (1-2,6 Jahre) liegen die Verhéltnisse wieder anders.
Hier wurde im wesentlichen ein Kinderessen verabreicht. Der Linolsdure-
spiegel ist hier gegeniiber dem IV. Kollektiv deutlich niedriger und ent-
spricht mehr den Daten des II. und IIl. Patientengutes. Der Einflul einer
linolséurearmen Nahrung macht sich auffallend bemerkbar.

In den Kollektiven I-IV hat die Nahrung A den giinstigsten EinfluB
auf den Linolsdurespiegel. Weiterhin fallt auf, dafl ein Mehr an Kalorien
innerhalb der einzelnen Kollektive nicht unbedingt mit erhéhtem Linol-
sdurespiegel einhergeht. Die Qualitit des verwendeten Nahrungspripa-
rates ist entscheidender.

Tab. 8. Fettsiiuremuster der Serumgesamtlipide
(n = 58; der Index an den C-Atomen steht fiir die Zahl der Doppelbindungen)

Anzahl der C-Atome

Kind 14 16 16, 18 18, 18, 20 18, 20, 20,
Nr.
1 2,9 32,8 8,6 9,0 25,6 7,8 0,7 0,7 2,4 9,5
2 2,0 33,0 6,0 9,0 25,5 12,4 0,7 0,7 1,7 9,0
3 2,0 31,0 6,7 8,3 27,0 13,8 + 1,0 1.4 8,7
4 18 310 48 176 284 178 06 09 1,5 55
5 1,3 31,6 5,0 7,1 32,2 14,0 0,3 0,7 1,0 6,8
6 1,6 28,8 6,1 7,4 31,4 13,8 0,6 0,9 1,2 8,2
7 1,7 30,1 4,1 6,6 33,3 17,3 0,4 0,8 1,1 4,6
8 1,3 30,9 6,1 8.8 28,0 10,8 0,6 1,0 1,6 11,0
9 1,7 30,8 5,6 9,3 28,6 15,0 1,6 0,7 1,3 5,3
10 29 307 43 74 216 222 1,1 1,0 1,6 17,0
11 2,1 25,9 4,1 9,9 20,6 25,6 1,1 0,8 2,8 6,9
12 3,2 26,8 4.7 7,9 22,9 26,1 1,1 1,0 2,3 4,0
13 24 307 36 79 304 179 L1 1,0 1,7 3,3
14 2,3 27,0 4,6 9,5 26,4 22,8 1,0 1,0 1,9 3,6
15 4,1 24,5 4,3 8,8 25,4 22,5 1,3 1,0 2,2 5,8
16 . 2,6 26,9 4,2 9,7 20,0 25,0 1,0 - 1,3 2,7 6,7
17 3,2 25,7 3,6 9,4 22,1 26,6 0,8 1,56 2,6 4,5
18 2,5 24,9 3,2 10,7 18,5 30,1 0,7 0,9 2,3 6,2
19 2,1 25,8 4,1 10,1 28,7 20,4 1,0 0,7 2,0 5,2
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Tab. 8. (Fortsetzung)
Anzahl der C-Atome

Kind 14 16 16, 18 18, 18, 20 18, 20, 20,
Nr.
20 2,4 28,6 4,2 8,4 21,8 25,8 0,7 0,8 1,6 5,7
21 2,1 25,4 3,6 10,2 20,2 28,3 0,8 0,9 1,9 6,5
22 4,0 29,8 3,7 7,9 32,56 15,6 0,9 1,3 1,7 2,6
23 3,9 30,4 6,8 6,3 29,9 14,8 1,4 1,1 1.9 3,4
24 5,4 26,56 3,6 7,3 25,6 24,0 0,5 1,8 2,1 3,3
25 2,6 29,6 4,3 8,9 27,2 20,5 1,0 0,9 1,9 3,2
26 4,56 23,2 4,5 10,9 23,9 24,1 1,4 1,1 2,4 3,9
27 2,8 24,0 39 11,8 23,8 23,3 1,8 1,1 1,9 5,7
28 3,6 26,4 3,4 9,1 23,2 25,3 1,2 1,1 2,0 4,7
29 2,8 24,8 3,6 10,0 21,5 29,5 0,5 1,2 1,6 4,5
30 1,8 26,8 6,9 7,6 28,5 19,9 0,6 1,1 2,1 4,8
31 5,0 29,9 3,3 8,0 25,8 229 0,5 1,2 0,9 2,7
32 3,4 26,1 5,8 9,2 24,9 23,1 1,0 0,9 1,1 4,6
33 2,9 26,2 3,0 10,2 21,6 27,2 0,7 1,1 1,8 5.3
34 2,1 26,8 5,1 7,8 26,6 23,2 1,1 1,0 2,1 4,1
35 2,0 26,9 2,6 6,7 25,6 29,9 0,6 0,8 1,3 3,7
36 4,5 23,4 3,6 8,3 23,1 29,1 1,2 1,3 1,8 3,9
37 2,8 25,8 4,1 7,6 24,8 26,7 0,8 1,1 2,0 4,4
38 2,7 26,0 4,5 8,6 23,2 26,3 0,9 1,2 2,0 4,7
39 2,4 27,6 2,9 9,0 24,4 26,56 0,5 0,8 1,5 4,6
40 1,7 26,4 3,2 9,9 22,7 28,5 0,7 0,9 2,5 3,5
41 4,1 26,9 3.3 7,8 23,2 27,4 0,9 1,1 0,9 4,4
42 2,1 30,4 4,3 7.4 23,7 23,9 0,4 1,6 1,6 4,7
43 1,6 27,3 5,4 7,6 26,1 23,2 0,7 1,0 1,3 5,8
44 2,7 28,9 5,8 7.3 30,1 16,0 0,9 1,4 2,0 4,8
45 1,8 31,9 3,3 7,0 30,9 18,7 1,1 0,9 1,5 2,9
46 1,3 31,3 3,8 7,8 29,1 20,4 0,8 0,7 1,6 3,2
47 3,6 28,8 4,5 8,8 29,9 16,4 1,0 1,4 1,4 4,1
48 2,3 24,6 5,4 9,4 30,6 18,0 0,9 1,3 1,6 5,9
49 3,3 28,3 4,3 8,1 26,0 21,6 0,5 1,4 1,1 5,4
50 1,8 27,4 3,7 8,1 28,2 21,0 0,6 1,2 1,7 6,3
51 2,6 27,3 4,7 7,3 29,2 21,4 0,5 1,3 1,7 3,9
52 3,2 27,8 4,3 7,8 28,2 20,5 0,9 1,4 1,5 4,6
53 1,7 29,5 4,1 8,5 30,4 17,4 0,9 1,2 1,4 4,8
54 4,1 30,7 3,6 9,2 29,2 15,4 0,4 14 1,0 5,0
85 1,5 22,7 4,4 8,3 20,9 32,4 0,4 1,5 1,7 6,3
56 2,6 25,0 4,6 8,9 25,5 23,1 0,8 1,4 1,9 6,2
87 1,5 24,6 3.4 8,1 25,2 28,0 0,7 1,0 2,3 5,1
58 2,7 23,7 4,1 9,9 25,3 25,5 1,0 0,8 2,1 4,9

Unterschiede zwischen niichtern enthommenem Blut und Proben, die
1¥/e-3 Stunden nach Nahrungsaufnahme gewonnen wurden, haben sich
nicht feststellen lassen.

Die Tabelle 8 gibt eine Ubersicht iiber die kompletten Fettsduremuster
simtlicher untersuchten Félle. Man erkennt aus dieser Zusammenstellung
die gut gelungene Adaptation des vorliegenden Fettsiuremusters an das
des Erwachsenen. Dies gilt insbesondere fiir Patienten der Kollektive II,

IITund IV.
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Die Bedeutung der essentiellen Fettsiuren diirfte als allgemein bekannt
vorausgesetzt werden (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Essentielle Fettsduren sind
in Form der Phospholipide wichtige Bestandteile von Zellmembranstruk-
turen und finden sich in vielen Organen des menschlichen Kérpers, vor al-
lem im Gehirn und in der Leber. Wir ihr Name sagt, kdonnen sie vom
menschlichen Organismus nicht de novo synthetisiert werden. Sie miissen
daher mit der Nahrung zugefiihrt werden. Zwei Fettsduren gelten heute
als essentiell, die Linol- und Linolensdure. Die biologisch aktivste von
beiden ist dabei die Linolsdure. Linol- und Linolensiure sind im Inter-
medidrstoffwechsel der Fettsiuren wichtige Ausgangssubstanzen fiir eine
Vielzahl von Folgeprodukten. Durch Dehydrierung und Kettenverlinge-
rung entstehen aus diesen essentiellen Fettsiuren hochungesittigte Ver-
treter mit bis zu 22 Kohlenstoffatomen und 6 Doppelbindungen im Mole-
kiil. Zu diesen Folgeprodukten gehort auch die Arachidonsdure, die ihrer-
seits biochemisch in die Stoffklasse der Prostaglandine iiberleitet.

Zwar besitzt der erwachsene menschliche Organismus ausreichende
Linolsdurevorrite in den Depots, dennoch scheint die hier abgelagerte
Linolsdure nur wenig stoffwechselaktiv zu sein. Nur so kann man ver-
stehen, daB es bei starker Katabolie besonders unter fettfreier paren-
teraler Erndhrung innerhalb nur weniger Tage zu deutlichen Linolsiure-
abfallraten kommt. In den Depots abgelagerte Linolsdure wird nicht in
ausreichender Menge mobilisiert und ins Serum abgegeben.

Bei Frith- und Neugeborenen sind die Serumlinolsdurespiegel bereits
postpartal niedrig, da bekanntlich die Plazenta das zwischen miitterlichem
und fetalem Organismus bestehende Gefélle bezliglich der Linolsdurekon-
zentration im Serum nicht auszugleichen vermag (7, 16).

Die vorliegende Studie zeigt jedoch, dafl mit Hilfe geeigneter Siug-
lingsmilchnahrungen eine relativ rasche Anhebung des Linolsdurespiegels
zu erreichen ist und eine Adaptation des Fettsiiuremusters an das des Er-
wachsenen méglich wird.

Zusammenfassung

Bei 58 gesunden Siuglingen und Kleinkindern wurde der EinfluB oraler
Sduglingsmilchnahrungen auf das Fettsiuremuster der Serumgesamtlipide un-
tersucht.

Bekanntlich unterscheidet sich das Fettsduremuster des Neugeborenen von
dem des Erwachsenen. Diese Unterschiede betreffen neben anderen Fettsiuren
vornehmlich die essentielle Linolsdure und Arachidonsidure. Es sollte der Zeit-
punkt einer Adaptation an das Fettsiuremuster des Erwachsenen ermittelt
werden. Dabei stellte sich heraus, dafl eine rasche Anniherung von der ver-
wendeten Nahrung und deren Fettsiduremuster abhingig ist.

Summary

The influence of oral milk foods on the fatty acid pattern of the total
serumlipids was examined on 58 healthy infants and small children. It is known
that the newborn’s fatty acid pattern is different to that of the adult’s. These
differences pertain chiefly to the essential linoleic acid and arachidonic acid as
well as to the other fatty acids. The time of adaptation to the adult’s fatty acid
pattern was to be ascertained. The result was that a speedy approximation
depended on the food used and it’s particular fatty acid pattern.
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