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Zusammenfassung: Zweck dieser Arbeit ist es, eine Evaluierung der ernihrungs-
physiologischen Qualitdit von Siuglingsfertignahrungen auf Sojabasis unter
Berucksichtigung der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur vorzunehmen.
Bei dieser Beurteilung findet die Indikation von Sojanahrungen bei verminderter
Resorptionskapazitat des Darmes und Unvertriglichkeitserscheinungen besondere
Berucksichtigung.

Summary: The purpose of this review is to evaluate the nutritional quality of
soybean-based infant diets on the basis of results published in the scientific
literature. Special consideration has been given to the use of soybean protein
formulas for infants with reduced intestinal digestion and absorption capacity as
well as in cases of cow’s milk intolerance and allergic diseases.

Key words: soybean-based formula, infant feeding, cow’s milk intolerance, aller-
gic diseases

1 Bedeutung von Sauglingsvollnahrungen auf Sojabasis
1.1 Definition

Sauglingsvollnahrungen auf Sojabasis (Sojanahrungen) sind laktose-
freie Voll- und Dauernahrungen fiir Neugeborene und Siuglinge, die
Sojaproteinisolate als alleinige Proteinquelle enthalten.

1.2 Eigenschaften und Einsatzbereiche von Sojanahrungen

Die Einsatzbereiche von Sojanahrungen in der Siuglingsernidhrung
werden durch ihre spezifischen, sie von anderen Siuglingsnahrungen
unterscheidenden Charakteristika bestimmt. Sojanahrungen werden in
aller Regel als Ersatz fiir die Gblichen Sauglingsfertignahrungen auf Kuh-
vollmilchbasis eingesetzt:

—wenn deren Verwendung aufgrund zu erwartender oder bereits beste-
hender Unvertriglichkeit verschiedenster Genese sinnvoll erscheint

— oder wenn die Eltern eine rein vegetarische Erndhrung ihres Sduglings
vorziehen (1)
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Charakteristika von Sojanahrungen Diskutierte Einsatzbereiche

—Verwendung weitgehend anderer Unspezifische Unvertraglichkeit ande-

Rohstoffquellen als bei anderen Saug- rer Sauglingsnahrungen.

lingsnahrungen.

— Frei von Kuhmilchprotein. — Kuhmilchproteinintoleranz, Kuh-
milchproteinallergie

— Relativ geringe Allergenitit — Muttermilchersatz/-erginzung in
Atopikerfamilien als Sduglingsdauer-
nahrung.

Frei von Laktose und Galaktose — Laktose-/galaktosefreie Sduglings-

dauernahrung bei primérer Laktose-
intoleranz und Galaktosadmie. Zeitlich
begrenzter Einsatz bei sekundérer Lak-
toseintoleranz aufgrund einer Schadi-
gung der Darmmukosa, z. B. nach Diar-
rhoen.

Ubersicht 1. Charakteristika und resultierehde Einsatzbereiche von Sojaformeln in
der Sauglingsernidhrung.

Ubersicht 1 fat die wesentlichen Einsatzbereiche fiir Sojanahrungen
und die ihnen zugrunde liegenden Produktcharakteristika zusammen.

Im einzelnen liegen dem Einsatz von Sojanahrungen folgende Uberle-
gungen zugrunde:

— Sojanahrungen werden in der Regel von Siuglingen auch dann gut
toleriert, wenn andere Nahrungen unspezifische Unvertriglichkeits-
reaktionen auslosen.

— Eine Sojaerndhrung kann das Auftreten von unspezifischen Unvertrig-
lichkeitserscheinungen und von spezifischen Kuhmilchintoleranzen
bzw. -allergien, selbst bei familiar pradisponierten Siuglingen verhin-
dern.

— Sojanahrungen sind nach sachgerechter Gewinnung des Proteinisolates
im Vergleich zu anderen Nahrungen weniger allergen.

— Laktosefreie Sojanahrungen sind auch aufgrund ihrer Kohlenhydratzu-
sammensetzung aus anderen Mono-, Di-, Oligo- bzw. Polysacchariden
zur Erndhrung bei Darmmukosaschadigung geeignet.

Voraussetzung fiir jede Anwendung von Sojaformeln als Dauernahrung
ist die erndhrungsphysiologische Vollwertigkeit der Nahrung. Fir einen
therapeutischen Einsatz bei Schidigung der Darmschleimhaut verschie-
denster Genese ist aulerdem die leichte Verdaulichkeit und Resorbierbar-
keit aller enthaltenen Néihrstoffe erforderlich. Da die Sojanahrung bei
Sauglingen bis zum 6. Monat haufig die alleinige Nahrstoffquelle darstellt,
missen alle essentiellen Nahrstoffe in bedarfsgerechter Menge zur Verfu-
gung stehen. AuBerdem miissen die Nahrstoffrelationen auf den Bedarf
des Sauglings abgestimmt sein.

1.3 Hiufigkeit des Einsatzes

Wihrend in den USA seit Jahren Sojanahrungen ca. 10-15 % aller ver-
kauften Sauglingsformeln ausmachen und mehr als 20 % aller Sduglinge
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zumindest zeitweise mit Sojanahrungen ernihrt werden, haben diese
Sauglingsnahrungen im deutschsprachigen Raum geringere Bedeutung.

Immerhin erreichen auch hier Sojanahrungen ca. 2 % des Gesamtumsat-
zes an Sauglingsfertignahrungen auf Kuhmilchbasis. Da Sojanahrungen
auch hier in sehr vielen Fillen nur kurzzeitig zur didtetischen Therapie
und nicht als Dauernahrungen eingesetzt werden, werden jedoch wesent-
lich mehr als 2 % der Sauglinge zeitweise mit Sojaformeln ernahrt.

2 Evaluierung der ernihrungsphysiologischen Qualitit von
Sojanahrungen

2.1 Zusammensetzung

Sojanahrungen fiir Siuglinge werden aus Sojaproteinisolat'), pflanzli-
chen Fetten und verschiedenen Kohlenhydratquellen wie Saccharose,
Glucose, Maltodextrin und Starke hergestellt. Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente werden zugesetzt.

Angestrebt wird eine Nahrungszusammensetzung, die eine bedarfsge-
rechte alleinige Versorgung von Neugeborenen und Siuglingen im ersten
Lebenshalbjahr als Muttermilchersatz oder -erganzung ermoglicht.

In den Hauptnahrstofffraktionen (Protein, Kohlenhydrate, Fette) erful-
len die im deutschsprachigen Raum gingigen Sojaformeln?) die Anforde-
rungen von Expertenkommissionen fir muttermilchadaptierte Nahrun-

Reife Frauen- Richtliniender Guidelinesder Gehaltein Soja-

milch (4) Erndhrungs- ESPGAN(3) nahrungen

kommission (Spanne fir die
der Deutschen Hauptnahrun-
Gesellschaft fiir geninder
Kinderheilkun- BRD*)
de (2)

Energie 67 67 -T2 68 (67-72) 68 -69

(kcal/100 m1l)

Protein 1,1 1,2-1,9 1,2-1,9 1,8-2,0

(g/100 ml)

Fett 3,5 3,3-3,8 2,7-4,1 3,5-3,7

(g/100 ml)

Kohlen- 6,1 nicht festgelegt  5,4-8,2 6,9-7,4

hydrate

(g/100 ml)

Ubersicht 2. Empfehlungen und Gehalte der Hauptnihrstoffe in Sojanahrungen
(alle Werte auf 100 ml trinkfertige Nahrung bezogen).

* Nach Herstellerangaben

!) Es existieren auch Nahrungen auf Basis von Sojavolimehl. Ihre Eignung fir die
Sauglingsernihrung scheint zweifelhaft.

%) Es gibt auch hier Ausnahmen. Vor Verwendung einer bestimmten Sojanahrung
sollte geprift werden, ob sie den hier naher beschriebenen Anforderungen gentigt.
Im folgenden werden nur Nahrungen weiter diskutiert, die den im Kapitel 2.1
genannten Anforderungen genugen.
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gen (vgl. Ubersicht 2). Sie geniigen im speziellen auch den Richtlinien der
Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
fir teiladaptierte Siauglingsmilchnahrungen (2) und den Guidelines des
ESPGAN Committee on Nutrition fiir adaptierte Sduglingsformeln (3).

Zur sicheren Deckung des Bedarfes an allen Aminosauren auch in Problem-
situationen werden von einigen Herstellern zusétzliche Sicherheitszuschlige hin-
sichtlich der Proteinzufuhr fiir notwendig erachtet. Alle Nahrungen liegen nahe der
Obergrenze des fur Nahrungen auf Kuhmilchbasis konzipierten Empfehlungs-
bereiches (vgl. oben Ubersicht 2). Zur Aufwertung der Proteinqualitit sind die
Nahrungen mit L-Methionin angereichert (vgl. 2.2.1).

Die Zusétze an Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen orientieren sich
an der Empfehlung der Codex Alimentarius Kommission der FAQ/WHO (5, vgl.
auch unten 2.2.4).

2.2 Die Néhrstoffe im einzelnen

2.2.1 Protein

Zur Evaluierung der Proteingualitit von Sojanahrungen kann eine Viel-
zahl von Kriterien herangezogen werden.

Der Proteinbedarf des Menschen ist bekanntlich nicht nur quantitativ,
sondern vor allem auch qualitativ determiniert. Der Bedarf jeder einzel-
nen essentiellen Aminoséure muB gedeckt werden. Ubersicht 3 vergleicht
die Aminosiurenzusammensetzung von Sojanahrungen mit den geschatz-
ten Aminosiurebedarfswerten fiir Sduglinge. Methionin ist die limitie-
rende Aminosiure im Sojaprotein.

Eine Supplementation mit L-Methionin scheint nach detaillierten
Wachstums- und Bilanzstudien an Siuglingen zweckmaifig zu sein (7, 8).
In den Untersuchungen zeigten sich zwar keine Unterschiede in der
Stickstoffretention, bei Gabe einer Formel mit nicht supplementiertem
Eiweil3 liel sich jedoch eine signifikant erhohte Serumharnstoffkonzen-

Aminosiure Geschatzter Aminosiure- Gehalt in Sojanahrungen*
bedarf (6) (mg/100 kcal) (mg/100 kcal)

Histidin 26 67— 83
Isoleucin 66 110-118
Leucin 132 212-219
Lysin 101 157-197
Methionin 24 19- 21**
Phenylalanin 57 136-139
Threonin 59 95-120
Tryptophan 16 28— 51
Valin 83 122-128
Cystin 23 25- 30

Ubersicht 3. Geschitzte Aminosiurebedarfe fitr Sauglinge und Gehalte in Soja-
nahrungen.

* Nach Herstellerangaben errechnet.
** 51-566 mg Methionin/100 kcal nach Anreicherung mit L-Methionin.
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tration nachweisen (8). Es ist daher heute ublich, Sojanahrungen fur
Sauglinge mit L-Methionin anzureichern?®).

Mit L-Methionin supplementiertes Sojaproteinisolat erreicht eine biolo-
gische Wertigkeit von 85% des Kaseinstandards®) (chne Methioninan-
reicherung 66-71 % des Kaseinstandards) und erreicht damit das nach
dem Codex Alimentarius (5) und von der ESPGAN (3) fur Sauglingsnah-
rungen geforderte Minimum. Der ,,Chemical Score* fur die S-haltigen
Aminosduren betrigt 94 relativ zum FAO-WHO-Referenzmuster.

Die hier aufgefiihrten Ergebnisse wurden an der Ratte gewonnen. Die
Aussagefahigkeit dieser Werte ist daher auf das Tiermodell begrenzt. Fiir
genauere Aussagen Uber die biologische Wertigkeit des Sojaproteins fur
den Siugling sind Studien am Siaugling notwendig (9). Nur derartige
Untersuchungen konnen Aufschluf3 tiber die Qualitiat des letztendlich
vom Saugling resorbierten Aminosiuremusters geben (10).

Nach Fiitterung einer gangigen Sojanahrung wurden fiir alle essen-
tiellen Aminosauren Plasmaaminosiurespiegel gefunden, die mit denen
nach Muttermilchernidhrung gut vergleichbar sind (11).

Die ublichen Kriterien zur Gesamtbeurteilung der erndhrungsphy-
siologischen Qualitat einer Sauglingsformel sind N-Bilanz- und Wachs-
tumsstudien an Neugeborenen. Sojanahrungen sind auflerdem in einer
Vielzahl von N-Bilanz- und Wachstumsstudien fir Sauglinge ver-
schiedener Altersstufen, die mit Saduglingsnahrungen auf Kuhmilchbasis
und auch mit Frauenmilch ernidhrt wurden, vergleichend bewertet wor-
den (7, 12, 13, 14).

Die Aussagefihigkeit der N-Bilanz-Studien uber die Beurteilung der
Proteinqualitdt hinaus erklart sich tUber die vielfdltigen Wechsel-
beziehungen zwischen Proteinstoffwechsel und anderen Teilbereichen
des Intermediarstoffwechsels. Fur die Erzielung einer positiven N-Bilanz
ist neben der Zufuhr von qualitativ angemessenem Protein und anderen
N-haltigen Substanzen in ausreichender Menge auch eine Versorgung mit
genligend Energie in Form von Kohlenhydraten und Fetten notwendig.
Geschieht dies nicht, so wird das Protein zur Energiegewinnung
herangezogen mit der Folge einer negativen N-Bilanz.

Sowohl die N-Bilanz als auch das Wachstumsverhalten bei alleiniger
Gabe von Sojanahrungen sind vor allem in den USA intensiv untersucht
worden. Einen umfassenden Uberblick geben Fomon und Ziegler (7). Sie
kommen zu der Schlufifolgerung, dafl mit einer Methionin-supplementier-
ten Sauglingsnahrung auf Sojaisolatbasis eine vergleichbare Stickstoffre-
tention und ein vergleichbares Wachstum wie mit Kuhmilchformeln
erreichbar ist. Selbst fiir eine Formel mit nur 9,3% der Kalorien aus
Methionin-supplementiertem Sojaisolat schienen N-Retention, Wachstum
und die Konzentration des Serumalbumins nicht beeinflufit.

Fir Sauglinge mit niedrigem Geburtsgewicht (LBW) sind
Sojanahrungen nur kurzzeitig fiir spezifische therapeutische Zwecke
geeignet. Sie sollten dann auch nicht lianger als fiir 3 bis 4 Wochen
eingesetzt werden (15). In verschiedenen vergleichenden Studien (12, 13,

®)Die preiswertere Supplementation mit DL-Methionin ist fiir Siug-
lingsnahrungen nicht empfehlenswert.

%) Gemessen als PER (Protein Efficiency Ratio).
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14) finden sich teils mit Kuhmilchformeln vergleichbare, teils negativ zu
beurteilende Resultate beziliglich Wachstum sowie N-Retention und N-
Ausscheidung. Zusitzlich wurden bei Erndhrung mit Sojanahrungen
erniedrigte Spiegel an Serumphosphat und alkalischer Phosphatase
beobachtet.

Auch tiber kranke Siuglinge mit sehr niedrigem Geburtsgewicht, die
nach mehreren Monaten eine Osteoporose und eine Rachitis entwickeln,
wurde berichtet (16, 17). Hall et al. (14) stellten zwar bei Anreicherung
einer Sojanahrung mit Calcium, Phosphat und Vitamin Ds;, wie sie auch
fur spezielle Frithgeborenennahrungen auf Kuhmilchbasis erfolgt, nor-
male Werte flr die Indikatoren des Calcium-/Phosphat-Stoffwechsels fest,
ermittelten aber signifikant niedrigere Gewichtszunahme, Serumprotein-
und -albuminspiegel im Vergleich zu einer molkenproteindominanten
Spezialnahrung fir Frihgeborene auf Kuhmilchbasis.

2.2.2 Kohlenhydrate

Sojanahrungen sind — wie oben definitorisch abgegrenzt ~ grundséatzlich
laktosefrei. Der Gehalt an anderen Kohlenhydraten ist qualitativ auf die
typischen Indikationen fliir Sojanahrungen abgestimmt. Die Kohlenhy-
dratmenge entspricht der in adaptierten Sauglingsnahrungen.

Laktose ist das einzige mengenmifBiig bedeutsame Kohlenhydrat der
Muttermilch. Der gesunde, reif geborene Siugling weist eine
ausreichende Laktaseaktivitat zur Spaltung der mit der Muttermilch oder
einer adaptierten Sauglingsnahrung zugefiihrten Laktose auf. Im Gegen-
satz zu den meisten Enzymaktivitaten ist die Laktaseaktivitit jedoch im
Erwachsenenalter nicht mehr im Uberschull vorhanden und kann auch
bei Neugeborenen, speziell bei Friuhgeborenen, unzureichend sein (18).
Die Laktaseaktivitat ist zudem in den Spitzen des Bilrstensaums der
Darmmukosa lokalisiert. Eine Schidigung der Darmmukosa (z.B.
aufgrund einer infektiosen Diarrhé oder als Folge einer Kuhmilch-
proteinintoleranz mit gastro-intestinaler Manifestation), fiuhrt daher noch
vor Beeintrachtigung anderer Enzymaktivitaten zu einer Minderung der
Laktaseaktivitit (19): Eine sekundire Laktoseintoleranz aufgrund eines
relativen Laktasemangels entsteht (18). Wiahrend priméare Laktose-
intoleranz, die durch ein hereditires Fehlen des Verdauungsenzymes
Laktase verursacht sind, extrem selten sind, finden sich derartige erwor-
bene, sekundire Laktoseintoleranzen auch im Siuglingsalter relativ
haufig.

Bei nicht (mehr) ausreichender Laktaseaktivitat gerit unverdaute Lak-
tose in distale Darmabschnitte. Diese Laktose kann von der Darmflora
verstoffwechselt werden: Folge ist die Bildung niedermolekularer Gase
und Sauren und einer osmotischen Diarrhd. Eine Erndhrung mit laktose-
freien Siuglingsnahrungen, also z. B. mit Sojanahrungen, bietet sich an.
Erfolge dieser diatetischen Behandlung sind bereits mehrfach in klini-
schen Studien nachgewiesen (20-23).

Da auch die Enzymaktivititen fiir die Spaltung anderer Kohlenhydrate
bei Darmmukosaschiadigungen zurtickgehen (24), sollte die die Laktose
ersetzende Kohlenhydratfraktion gezielt so zusammengesetzt sein, daf} sie
die eingeschrinkte Resorptionskapazitit berticksichtigt.
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Enthalten Sojanahrungen verschiedene Kohlenhydrate in Kombination
(z.B. Saccharose und Maltodextrine), so koénnen verschiedene, jeweils
einzeln auch in ihrer Kapazitit beeintrachtigte Enzymsysteme (24) im
Sinne einer Kooperativitat genutzt werden. Dadurch koénnen auch bei
verminderter Resorptionsfahigkeit Kohlenhydrate in ausreichender
Menge noch vollstiandig verdaut und resorbiert werden (20-23).

Die Absorption eines dualen Kohlenhydratsystems erfolgt im additiven
Sinne und ist demzufolge grofer als die Absorption jedes einzelnen Koh-
lenhydrates (25). Als Folge einer derartigen maximalen Kchlenhydratab-
sorption kommt es zu einem proteinsparenden Effekt.

Selbst die Neubildung spezifischer Enzyme kann bei Darmmukosaschi-
digung durch Zufuhr bestimmter Kohlenhydrate bewirkt werden. So
wiesen Cezard et al. im Tierversuch (Ratte) nach, daB Saccharose die
Entwicklung der normalen Saccharase-Alpha-Dextrinase-Aktivitit for-
dert (26).

Zu beachten ist, daBl die Kohlenhydratfraktion den geschidigten Darm
osmotisch nicht zu sehr belastet. Nahrungen mit hohen Osmolalititen
konnten die Diarrhé verstiarken oder verlingern (osmotische Diarrhd).
Osmolalitaten aber 300 mOsm je kg Wasser sollten deshalb nicht tber-
schritten werden.

223 Fett

Das Sojaproteinisolat ist praktisch vollstindig entfettet. Der Fettkérper
wird daher fast total aus anderen Rohstoffquellen gestellt. Milchfettzu-
satze verbieten sich dabei aufgrund der moglichen geringen Milchprotein-
restmengen, die bei vorliegender Milchproteinintoleranz bzw. -allergie
kontraindiziert sind.

Zur Sicherung einer leichten Verdaulichkeit, auch bei verminderter
Resorptionsleistung der geschidigten Darmmukosa, sollte auf einen
hohen Gehalt an Fetten mit mehrfach ungesattigten Fettsduren und/oder
an mittelkettigen Fettsduren geachtet werden. Die Sojanahrungen mit
ihrem i.d.R. rein pflanzlichen Fettkérper konnen den Kuhmilchformeln
mit Butterfettanteil hinsichtlich der Resorbierbarkeit der Fette deutlich
Uberlegen sein (27).

Der Mindestbedarf an essentiellen Fettsduren (erwinscht mehr als 3%
der Gesamtkalorien (28), Minimum 1% der Gesamtkalorien (29)) wird
durch alle Sojanahrungen gedeckt.

2.2.4 Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, Taurin, Carnitin

Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente werden bei der Herstel-
lung von Sojanahrung zugesetzt, um eine ausgewogene Bedarfsdeckung
zu erreichen. Fur alle diese Nihrstoffe werden die ESPGAN- und Codex-
Alimentarius-Empfehlungen (3, 5) fir Sduglingsnahrungen in ihren Mini-
mal- und Maximalwerten erfillt.

Die Mineralstoffe werden so supplementiert, daf3 soweit wie moglich
muttermilchihnliche Natrium-/Kalium- und Natrium- plus-Kalium-/Chlo-
rid-Relationen erreicht werden. Die Zuséitze an zweiwertigen Kationen
wie Calcium und Zink bertcksichtigen eine durch den natiirlichen Phy-
tatgehalt der Sojabohne moglicherweise beeintriachtigte Verfiigbarkeit
aus einer Sojanahrung (vgl. unten unter 2.4.5).
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Frauenmilch Kuhmilchformeln Sojanahrungen
Taurin (32) (mg/Liter) 50 3,8- 5,5 0
Carnitin (33) (mg/Liter) 39-63 60 -90 0

TUbersicht 4. Taurin- und Carnitingehalte in Sduglingsnahrungen und Frauenmilch.

In jlingster Zeit werden die in der Muttermilch enthaltenen Substanzen
Taurin und Carnitin hinsichtlich einer moéglichen Essentialitat fiir den
Saugling diskutiert (30, 31). Wiahrend Taurin sowohl in Kuhmilch- als auch
in Sojaformeln in deutlich geringerer Menge vorliegt als in Muttermilch,
fehlt Carnitin nur in Sojanahrungen véllig (vgl. Ubersicht 4). Unter car-
nitinarmer Erndhrung mit einer Sojanahrung kann sich ein Carnitinman-
gel einstellen (34, 35). Auch die Taurin-Eigensynthese kann beim Neuge-
borenen durch mangelnde Enzymaktivitidt unzureichend sein (30). Zur
Alleinernidhrung mit bestimmten Sauglingsnahrungen sollten daher ver-
fligbares Taurin und Carnitin in vergleichbaren Mengen wie in der Mutter-
milch enthalten sein. Dazu ist bei Sojanahrungen eine Supplementation
mit Taurin und Carnitin notwendig. Die in Deutschland erhéltlichen
Sojaformeln sind bisher nur z.T. mit Taurin und gar nicht mit Carnitin
angereichert.

23 Diskussion der Relevanz unerwlinschter Inhaltsstoffe aus Soja-
bohnen

Wie unter 2.1 angegeben, enthalten die Sauglingsfertignahrungen auf
Sojaproteinbasis heute in aller Regel Sojaproteinisolate. Diese Proteiniso-
late sind im Gegensatz zu dem friher Uiblichen Sojavollmehl weitgehend
frei von in der Siauglingsernahrung unerwiinschten Substanzen. Als Folge
davon sind;

1. Geruch, Geschmack und Aussehen der Nahrung mit der von Milchfer-
tignahrungen vergleichbar;

2. die Stuhlbeschaffenheit der von gestillten oder mit Milchnahrung
ernidhrten Siuglingen dhnlich;

3. die ernihrungsphysiologischen Eigenschaften der Sojanahrungen ver-
bessert und gesundheitliche Risiken vermindert.

Die unerwtnschten Inhaltsstoffe der Sojabohne werden teils bei der
Herstellung des Sojaisolates (Abtrennung der Kohlenhydrat- und Fett-
fraktion des Vollsojas) und teils bei der Hitzebehandlung des Sojaisolates

Hitzelabil Weitgehend hitzestabil
Proteinaseinhibitoren Oligosaccharide (Stachyose, Raffinose)
Hiamagglutinine Lysinoalanin

Goitrogene Allergene

Antivitamine Ostrogene

Phytat

Ubersicht 5. Unerwiinschte Faktoren in Sojabohnen nach Liener (36).
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bei der Herstellung einer sterilen Siduglingsnahrung abgetrennt, inakti-
viert bzw. denaturiert.

Ubersicht 5 zeigt die wesentlichen fiir die menschliche Erndhrung uner-
winschten Inhaltsstoffe der Sojabohne. Da von allen aufgefithrten Sub-
stanzen Restgehalte auch im Fertigprodukt Sduglingssojanahrung enthal-
ten sein kénnen, werden im folgenden diese Inhaltsstoffe einzeln in ihrer
Relevanz fur die Sduglingserndhrung diskutiert.

2.3.1 Proteinaseinhibitoren

Die in der Sojabohne enthaltenen Proteinaseinhibitoren (betroffene
Enzyme Trypsin und Chymotrypsin) lassen sich durch Hitzeeinwirkung
weitgehend inaktivieren. Entsprechend steigt die Verdaulichkeit des
Sojaproteins. Ein Optimum der Protein Efficiency Ratio (PER) ergibt sich
jedoch nicht bei maximaler Hitzeeinwirkung. Mit zunehmender Hitzebe-
lastung des Proteins nehmen vielmehr die schwer verfligbaren Aminoséau-
reabbau- und -konjugationsprodukte zu, so dal} die PER wieder sinkt (36).
Siuglingsnahrungen auf Sojabasis enthalten nur sehr geringe Reste an
Proteinaseinhibitoraktivitat; diese Produkte fuhren im Gegensatz zu Soja-
vollmehlprodukten bei Verfiitterung an Ratten nicht zu einer gesteigerten
Trypsinproduktion und einer daraus resultierenden Pankreashypertro-
phie (37).

2.3.2 Hamagglutinine

Himagglutinine — Proteine mit himagglutinierender Wirkung - sind in
fast allen Bohnenarten enthalten. Die Bedeutung der Himagglutinine
wurde friher uberschitzt (37). Sie werden durch eine Kochzeit von 15
Minuten zerstort (38). Zusitzlich erfolgt ihre Aufspaltung durch Pepsin im
menschlichen Magen-Darm-Trakt (37).

2.3.3 Goitrogene

Goitrogene erzeugen Kropfbildung durch Einwirkung auf den Thyro-
xinstoffwechsel. In Soja ist ein noch nicht genau identifiziertes Goitrogen
(wahrscheinlich ein Glycopeptid) enthalten. Es vermindert die Thyroxin-
reabsorption im Darm (39).

Im Tierversuch wurde ein erhdhter Jodidbedarf bei Verfiitterung von
Sojavollmehl nachgewiesen. Die goitrogene Wirkung von Sojaisolaten ist
zwar deutlich niedriger als bei Sojavollmehl (39), eine Jodanreicherung
von Sojanahrungen wird allerdings als vorsorgende MaBnahme empfoh-
len (40), zumal wenn zusétzlich die fiir die Herstellung von Sojanahrungen
verwendeten Rohstoffe nur geringe Jodgehalte aufweisen. Die Verwer-
tung zuséatzlich verabreichter Jodgaben (Anreicherung mit Kaliumjodid)
und die Resorption von Jodid und Jodat aus anderen Nahrungsbestand-
teilen wird durch das Sojagoitrogen nicht beeintrichtigt (41).

2.3.4 Antivitamine

Die Anwesenheit von Antivitaminaktivitit flir die Vitamine D, Eund By,
wurde diskutiert (36). Die verursachenden Stoffe scheinen jedoch weitge-
hend hitzelabil zu sein. Sojanah_rungen fur Sauglinge werden auf3erdem
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tber den Grundbedarf hinausgehend mit den Vitaminen E und B,, sup-
plementiert. Vitamin D wird noch zuséatzlich routineméafig medikamentos
zur Rachitisprophylaxe verabreicht.

2.3.5 Phytat

Sojaprotein enthélt bis zu 1,5 % Phytat, eine Komponente, die die Bio-
verfligbarkeit von zwei- und mehrwertigen Kationen, also auch von Eisen,
Calcium, Magnesium, Kupfer, Mangan und vor allem von Zink, herabsetzt
(43, 44). Nach O’Dell (44) ist allerdings bei den Spurenelementen nur die
Verfiigbarkeit des Zinks deutlich herabgesetzt.

Die nachteilige Wirkung von Phytat fiir die Zinkverfigbarkeit wird
durch tiberschiissiges Calcium verstirkt. Ein hoch unléslicher Calcium-
Zink-Phytat-Komplex wurde postuliert (44). Die Verfugbarkeit auch der
anderen Mineralstoffe und Spurenelemente beeinfluf3t sich offensichtlich
wechselseitig. Wahrscheinlich ist ein bestimmtes Verhiltnis der einzelnen
Mineralstoffe und Spurenelemente zueinander hinsichtlich ihrer jeweili-
gen Verfligbarkeit optimal. Letztendlich wird sich eine gesicherte Aus-
sage fur jede einzelne Formel nur durch In-vivo-Studien am Menschen
machen lassen. Allerdings sind die heute erhiltlichen Sojaformeln zum
einen in Anlehnung an Expertenempfehlungen fiir eine bedarfsgerechte
Nahrstoffzufuhr und zum anderen durch technologische Erfordernisse
einander im Spurenelement- und Mineralstoffgehalt dhnlich.

Fur die aufgrund des hohen Phytatgehaltes in Sojanahrungen beson-
ders gefahrdete Zinkversorgung liegt eine aktuelle Studie vor, die zwar
niedrige Plasmazinkspiegel nach Sojanahrungsfiitterung aufzeigt; signifi-
kante Unterschiede zwischen Frauenmilch-, Kuhmilchformel- und Soja-
formel-ernidhrten Siuglingen wurden jedoch nicht gefunden (45).

Zur Beurteilung des Phosphatgehaltes in Sojanahrungen ist zu bertck-
sichtigen, daB bis zu 75 % des Gesamtphosphates an Phytat gebunden und
damit fur den Siugling nicht verfligbar vorliegen. Wie oben beschrieben,
sind auch der Supplementation verfiigbaren Calciums Grenzen gesetzt.
Bei Friihgeborenen mit erhéhtem Calcium- und Phosphatbedarf sollten
nicht zuséatzlich angereicherte Sojanahrungen daher nur bei spezieller
Indikation eingesetzt werden (15, vgl. auch unter 2.3).

2.3.6 Oligosaccharide (Stachyose/Raffinose)

Sojaprodukte enthalten das Trisaccharid Stachyose und das Tetrasac-
charid Raffinose; beide Saccharide enthalten Galaktose. Der Mensch
besitzt keine Enzyme, um die alpha-galaktosidischen und alpha-fruktosi-
dischen Bindungen in Raffinose und Stachyose zu spalten (36, 46).

Damit kénnen auch die in diesen Sacchariden enthaltenen Galaktose-
reste nicht abgespalten werden. Die Sojanahrungen, die ansonsten vollig
galaktosefrei sind, bleiben daher trotz ihres Raffinose- und Stachyosege-
haltes flir die Indikation Galaktosdmie einsetzbar.

Andererseits kénnen grofiere Mengen unverdauter Kohlenhydrate, also
auch an Raffinose und Stachyose, Flatulenz durch mikrobielle Verstoftf-
wechselung der Saccharide in distalen Darmabschnitten auslésen. Flatu-
lenzprobleme werden auch bei der Gabe von Sojavollmehl im Tierversuch
beobachtet (47). Sojamehl enthilt jedoch mehr als 3% (48), Sojaisolat
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dagegen weniger als 0,2%°) an diesen Oligosacchariden, da bei der Her-
stellung von Sojaisolaten die Kohlenhydratfraktion, und damit auch Raffi-
nose und Stachyose, fast vollig entfernt wird. Proteinisolate haben daher
keinen signifikanten Einflul} auf das Flatusvolumen (49),

2,3.7 Lysinoalanin

Bei der industriellen Gewinnung und Verarbeitung von Sojaisolaten
kann Lysinoalanin (50), ein Kondensationsprodukt der Aminosiuren
Alanin und Liysin, entstehen. Lysinoalanin erwies sich in verschiedenen
Tierspezies als toxisch. Sein Vorkommen in behandeltem Sojaprotein
wird fiir den Menschen jedoch nicht als ein ernsthaftes Problem angese-
hen (36). Die Bildung von Lysinoalanin kénnte zu einer Verminderung der
biologischen Wertigkeit des Proteins tiber eine verminderte Menge an
verfigbarem Lysin fihren. Sojaprotein enthilt allerdings Lysin im Uber-
schuB, so dal3 selbst bei ausgeprigter Bildung von Lysinoalanin Lysin
nicht zur limitierenden Aminosaure wird.

2.3.8 Ostrogene

Die Sojabohne enthilt Isoflavonglycoside mit ¢strogener Wirkung, die
allerdings in Sojaisolaten nur noch in minimalen Mengen enthalten sind
(37). Die extrem niedrigen Gehalte in Sojaisolaten lassen eine gesundheit-
liche Beeintrachtigung ausgeschlossen erscheinen (36, 37).

2.3.9 Allergene

Wie jedes kérperfremde Eiweif3 kann auch Sojaprotein als Allergen
wirken. Durch Hitzebehandlung des Sojaproteins geht die Allergenitét
betrichtlich zurtick. Die volle Eliminierung der allergenen Aktivitat setzte
allerdings eine mindestens 30miniitige Erhitzung auf 180 °C voraus (51, 52),
die gleichzeitig die ernidhrungsphysiologische Qualitit des Sojaproteins
erheblich beeintrichtigen wiirde.

Da Sojanahrungen in der Praxis hiufig bei besonders allergiegefiahrde-
ten Sduglingen als Alternative zur Ernidhrung mit Kuhmilchformeln und
auch bei Sauglingen eingesetzt werden, die bereits allergisch gegenuber
Kuhmilchprotein sind, ist die Allergenitit des Sojaproteins und die Inzi-
denz von Sojaallergien bei Einsatz von Sojanahrungen in der diatetischen
Therapie von Kuhmilchproteinallergien und -unvertraglichkeiten von
besonderem Interesse.

In verschiedenen Studien wurden bei prophylaktischer Gabe von Soja-
formeln zur Verhinderung von Allergien bei Sauglingen aus Atopikerfa-
milien eine niedrigere Allergieinzidenz im Vergleich zur Ernidhrung mit
Kuhmilchformeln gefunden. Glaser und Johnstone (53) berichteten, daB
15 % der Kinder, die in den ersten sechs Lebensmonaten allein mit Soja-
nahrungen gefiittert wurden und 52 % der Kuhmilchernidhrten bei Kon-
trollen bis zum 6. Lebensjahr allergische Erkrankungen verschiedenster
Form aufwiesen. Halpern et al. (54) untersuchten 1753 Kinder bis zum 7.
Lebensjahr und stellten keine Unterschiede zwischen Kindern, die mit
Kuhmilch- und Sojaformeln oder Frauenmilch in den ersten 6 Monaten

%) Nach Herstellerangaben
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erndhrt wurden, fest. Nur in den ersten 6 Lebensmonaten zeigten sich
Unterschiede: 0,5 % der Siduglinge aus der Sojagruppe und 1,8 % aus der
Kuhmilchgruppe entwickelten Allergien gegentiber der Soja- bzw. Kuh-
milch.

Auch Gruskay (55) fand bei atopischen Sauglingen eine im Vergleich zu
kuhmilchernihrten Siuglingen geringere Allergieinzidenz. Eastham et al.
(56, keine atopischen Sduglinge) und May et al. (57) kamen hingegen zu der
SchluBfolgerung, daB Kuhmilchprotein und Sojaprotein gleich allergen
sind. Auf der Basis dieser teilweise widerspriichlichen Ergebnisse kommt
die Nutrition Commission der American Academy of Pediatrics zu der
Schlufifolgerung, dal Sojaprotein weniger allergen als hitzebehandeltes
Kuhmilchprotein sein kénnte und eine Sojaformel wahrscheinlich die
bessere Nahrung flir Sauglinge aus Atopikerfamilien ist (15). Die Nutrition
Commission empfiehlt die Verabreichung von Sojanahrungen fir diese
Siauglinge, soweit sie nicht bereits klinisch manifeste Allergiesymptome
aufweisen. Die Siuglinge sollten streng hinsichtlich der Entwicklung
einer Sojaallergie iberwacht werden.

Auch fur den Einsatz von Sojanahrungen in der kuhmilchfreien Ernédh-
rung von kuhmilchproteinallergischen Sduglingen liegen bisher keine
abschliefienden Ergebnisse vor. Bei Sauglingen mit klinisch manifester
Kuhmilchallergie rit allerdings die American Academy of Pediatrics (15)
von einer Erndhrung mit Sojanahrungen ab, denn bei einer Anzahl von
kuhmilchallergischen Siuglingen wurden auch allergische Reaktionen
gegenliber Sojaprotein beobachtet (68, 59). Kuhmilchproteinallergie fiihrt
haufig zur Schadigung der Diinndarmmukosa mit der Folge einer gestei-
gerten Aufnahme auch intakter korperfremder Proteine und daraus resul-
tierender allergischer Reaktionen (60). Bei vorliegender gastro-intestinaler
Symptomatik sollten auf keinen Fall Siduglingsnahrungen mit intakten,
unhydrolysierten Proteinen gegeben werden. Parenterale Erndhrung oder
gef. eine Erndhrung mit Elementar- oder Oligopeptiddidten sind notwen-
dig (61, 62). Eine enterale Ernidhrung hat dabei — wenn méglich — physiolo-
gische Vorteile; es mul3 jedoch fiir jede Formel ein Nachweis fiir das
vollstindige Fehlen von potentiell allergenen Proteinen und Polypeptiden
gefordert werden. Es bleibt zu priifen, ob nicht nach vélligem Abklingen
der Mukosaschidigung eine kuhmilch- und laktosefreie Erndhrung mit
Sojanahrungen bei diesen Sauglingen méglich ist.

Sojanahrungen wiren dann, wie auch beim atopischen Saugling ohne
Allergiemanifestation, eine Alternative zur Erndhrung mit den sehr teuren
und schlecht schmeckenden Elementar- oder Hydrolysatformeln. Auch
fir den nur méglicherweise kuhmilchproteinintoleranten Sdugling mit
unspezifischer Symptomatik, der in der tiglichen Praxis des niedergelas-
senen Pidiaters recht haufig auftritt, schiene noch vor einer Manifestation
einer Kuhmilchallergie eine zeitweise kuhmilchfreie Erndhrung mit Soja-
nahrungen bei strenger Uberwachung auf Symptome einer Sojaprotein-
allergie sinnvoll.

3 Schluf3folgerungen

Sojanahrungen (laktosefreie Sauglingsnahrungen auf der Basis von
Sojaproteinisolaten) werden seit Jahrzehnten bei verschiedenen Indika-
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tionen mit Erfolg eingesetzt. Sie sind vom erndhrungsphysiologischen
Standpunkt her sicher und fiir den Saugling auch bei verminderter Ver-
dauungs- und Resorptionskapazitit bedarfsdeckend. Sojanahrungen sind
die preiswerteste und im Geschmack beste Alternative zu Kuhmilchfor-
meln, wenn eine kuhmilchprotein- und -laktosefreie Nahrung indiziert ist.

Nach neueren Erkenntnissen sollten Sojanahrungen jedoch nicht routi-
nemifig zur Erndhrung von Frilhgeborenen eingesetzt werden. Auch bei
klinisch manifester Kuhmilchallergie verbietet sich die Gabe von Soja-
nahrungen.

Sojanahrungen scheinen jedoch zur Allergieprophylaxe ungestillter
und nicht vollgestillter Sduglinge aus Atopikerfamilien sinnvoll zu sein.
Aufgrund langjahriger weltweiter positiver Erfahrungen scheint auch der
Einsatz von Sojanahrungen bei Verdacht auf Kuhmilchintoleranzen mit
unklarer Symptomatik und ggf. auch nach deutlichem Abklingen aller
gastrointestinalen Symptome einer manifesten Kuhmilchproteinallergie
moglich. Eine sorgfiltige Uberwachung auf Symptome einer Sojaprotein-
allergie ist notwendig.

Da Sojanahrungen laktose- und galaktosefrei sind, sind sie bei primé&rer
Laktoseintoleranz und Galaktosamie indiziert. Sekundire Laktoseintole-
ranzen aufgrund von Schidigungen der Darmmukosa sind weitere
bedeutsame Einsatzbereiche.

Je nach Schwere des Falles scheint sowohl bei Darmmukosaschiédigun-
gen mit verminderter Verdauungs- und Resorptionskapazitit als auch bei
Kuhmilchproteinintoleranzen bzw. -allergien ein differenzierter Nah-
rungsaufbau praktikabel. Dabei kann z.B. im Anschluf} an eine parente-
rale Erndhrung voriibergehend auf oralem Wege eine Diat auf Oligopep-
tidbasis (z. B. Casein- oder Fleischproteinhydrolysate) und anschlieBend
eine hypoallergene, laktosefreie Nahrung auf der Basis von Sojaprotein-
isolaten verabreicht werden. Im Anschluff daran kann dann vorsichtig
wieder auf laktose- und milchproteinhaltige Nahrung umgestellt werden.

3 Conclusion

For decades lactose-free soybean protein formulas have been success-
fully used in infant feeding at various indications. They are safe nutrients
which meet the needs of the infant even when the capacity for digestion
and absorption is reduced. Soybean protein formulas are low-priced, and
as regards taste, the best alternative to cow milk based formulas if cow
milk protein-free and lactose-free formulas are indicated.

According to the latest findings soybean-based formulas should not
routinely be used for the nutrition of immature neonates. Infants with
manifésted cow’s milk intolerance are also not to be fed soybean-based
formulas. A soybean protein formula appears to be useful for the prophy-
laxis of allergic diseases of non breast-fed or not exclusively breast-fed
babies from families with an atopic allergy. Based on long-term world-
wide positive experience the use of a soybean-based formula appears to be
possible in cases of suspected cow’s milk intolerance with unclear symp-
tomatology and also in cases of manifested intolerance to cow’s milk
proteins when the gastroenterological symptomatology is declining. Care-
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ful monitoring of symptoms of soybean protein allergy, however, is
necessary.

Since soybean protein formulas are deficient in lactose and galactose,
they are indicated in all cases of primary lactose intolerance and galac-
tosemia and also in cases of secondary lactose intolerance caused by
injuries (lesions) of the intestinal mucosa.

Depending on the severity of the intestinal lesion leading to a reduced
capacity of digestion and absorption, as well as in cases of intolerance to
cow’s milk protein, a well differentiated dietary treatment is possible.
Following for instance parenteral nutrition, a diet composed of oligo-
peptides through oral feeding can temporarily be administered followed
by the application of a hypoallergic lactose-free diet based on soybean
protein isolates. After this treatment a return to a cow’s milk protein-
containing diet is possible.
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