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Eine neue Sojamilch als Nahrung
Ihr Frühgeborene und reife Säuglinge
Vergleich mit Frauenmilch und adaptierter
Kuhmilch M. Vest, A. Olafson und P. Schenker

Fortsetzung und Schluss)

k) Hämatologie

Abb. 3 ist für die drei untersuchten Nahrungen das Verhalten der
hämoglobinkonzientration, der Erythrocytenzahl und des Hämoglobin-
|ehaltes (H"b]= aufgeführt, während in Abb. 4 die durchschnittlichen
'eticulocytenwerte dargestellt sind. Dabei wurde für jede Lebenswoche
5lr> Durchschnittswert aus den jeweils vorliegenden Resultaten erhoben.
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Abb. 3. Durchschnittswerte der Erythrocyten, des

Hämoglobins und des Hämoglobingehalts der Einzelerythrocyten
(HbE bei den drei Vergleichsgruppen.

Vereinzelte Resultate bei älteren Säuglingen sind nicht aufgeführt. Es

iessen sich auch hier keine wesentlichen Abweichungen von den Norm-
a1gaben für die betreffende Altersgruppe feststellen. In allen drei Grup-

entspricht der Verlauf den mehrfach beschriebenen Veränderungen,
sie in den ersten Monaten nach der Geburt auftreten. Kleinere Un¬

regelmässigkeiten im Kurvenverlauf sind wohl darauf zurückzuführen,
dass die Durchschnittswerte nicht in jedem Zeitpunkt auf der gleichen
Anzahl Versuchspersonen beruhen. Ein wesentlicher Unterschied
sehen den drei Nahrungsregimes besteht nicht.

zwi-

c) Biochemische Befunde

In Abb. 5 sind für die gleichen Gruppen der Gesamteiweiissgehalt
und der Aminostickstoffgehalt des Serums dargestellt. Das Gesamteiweiss
sinkt zuerst wie üblich ab und steigt dann wieder an. Die
Konzentrationen sind bei Frauenmilch durchschnittlich am höchsten, während
sie bei Albumin- und Sojamilch etwas tiefer liegen. Um die 11. bis 13.
Woche steigt die Konzentration wieder an. Der Gehalt an Arninostick-
stoff andererseits ist bei Sojamilch fast durchwegs etwas höher als bei
Frauenmilch.
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Abb. 4. Durchschnittliche Reticulocytenwerte in Promille.

In Tabelle 3 sind die jeweils am Versuchsabschluss durchgeführten
Bestimmungen im Serum zusammengefasst. Die meisten Säuglinge waren
zu diesem Zeitpunkt zwei bis drei Monate alt, doch sind einige ältere
mit berücksichtigt. Diese Zahlen wurden mittels des t-Tests statistisch
darauf hin ausgewertet, ob zwischen der Gruppe mit Sojamilch und der
mit Frauen- bzw. Albuminmilch eine signifikante Differenz beistehe. Das
Gesamteiweiss ist bei Soja- und Albuminmilchernährung niedriger als
bei Frauenmilchkindern. Zwischen den Werten bei Sojamilch und
Albuminmilchnahrung besteht aber kein statistisch signifikanter Unterschied.
Die Sojamilchgruppe hat andererseits einen signifikant höheren Serum-
aminostickstoff als die zwei anderen Gruppen. Das Serumcalcium ist bei
Frauenmilch im Mittel am höchsten, dann folgt Soja und an letzter
Stelle Albuminmilch, während es sich bei Phosphor gerade umgekehrt
verhält. Die Elektrolyte sind in allen Gruppen im Normbereich. Die
Phosphatase ist bei Muttermilchernährung am höchsten, bei Soja am
niedrigsten. Die relativ hohen Werte sind dadurch bedingt, dass es sich
meist um Frühgeborene handelt. Signifikant niedriger bei Sojaernäh-
rung im Vergleich zu Frauenmilch sind auch Cholesterin und Serum-



eisen, während die Unterschiede bei diesen Serumbestandteilen zwischen
Soja- und Albuminmilch nicht gesichert sind. Schliesslich ist auch die
optische Dichte als Mass der Blutlipide bei Sojamilch signifikant
niedriger als bei Albumin- und Frauenmilch.

Abb. 5. Durchschnitt des Gesamteiweisses und des Amino-
stickstoffs im Serum.

Die im Stuhl erhobenen Befunde sind in Tabelle 4 zusammengestellt.
Bei Frauenmilch sind die Stühle meist gelb, flüssig und sauer, während
sie bei Sojamilch eher fest und gefärbt sind. Ein eigenartiger fäkaler
Geruch bei Säuglingen mit Sojamilch wird öfters vermerkt. Bei der
quantitativen Beurteilung von Fett und Fettsäuren im Stuhl fanden sich bei
Sojaernährung eher weniger Fett und Fettsäuren als bei Frauen- und
Albuminmilch, während andererseits eine positive Reaktion auf Stärke

gischen Hochwertigkeit ihres Eiweisses eine bevorzugte Stellung ein
Nach den Angaben von Gigon und Hartmann [5] ist der Gehalt at
essentiellen Aminosäuren nicht wesentlich von dem des Rindfleisch'
und Caseins verschieden, besonders wenn die etwas geringere Konzen
tration von Methionin durch künstlichen Zusatz ergänzt wird. Der
Proteingehalt von Sojamehl ist mit über 36 Prozent sehr gross. Sojamehl
enhält auch 20,6 Prozent Lipide. Besonders hoch ist der Gehalt des

Sojaöls an den ungesättigten Fettsäuren Linolsäure, Linolensäure und

Oelsäure, während gesättigte Fettsäuren mit kurzen Ketten, wie sie

im Butterfett in Form von Buttersäure, Capronsäure usw. Vorhände'1
sind, fehlen und der Gehalt an Palmitin- und Stearinsäure geringer is''
Auch der Phosphatidgehalt (Lecithin, Kephalin usw.) ist relativ hoch'
Die hohe Konzentration ungesättigter Fettsäuren hat im Hinblick auf

das Säuglingsekzem eine besondere Bedeutung erlangt. So haben Hansen
[6] und seine Arbeitsgruppe gezeigt, dass bei diesen Kindern die
Konzentration der ungesättigten Fettsäuren, besonders der Linolsäure, W
Blut erniedrigt ist. Die oft gesehene günstige Beeinflussung der
Hautveränderungen durch vegetabile Milch dürfte zumindest teilweise auf

ihrem hohen Linolsäuregehalt beruhen.
Andererseits wurde verschiedentlich beobachtet, dass bei Zufuhr

ungesättigter Fettsäuren der Totallipidgehalt im Blut und auch der Gehal'
einzelner Lipidfraktionen, wie Cholesterin, Phosphoriipide usw., wesentlich

niedriger liefet als bei Ernährung mit tierischen Fetten und soga(
mit Frauenmilch [12, 14]. Dies hat sich auch in unserer Untersuchung
wieder bestätigt. Beim Erwachsenen hat man sich diese Eigenschaft zu'
Senkung der Serumlipide (Arteriosklerosebekämpfung) zunutze gemach'
[7], Eine Deutung dieser Befunde beim Säugling ist noch nicht möglich
Die Art des Fettes spielt auch eine Rolle für die Resorption. Für Frauen-
milchfett liegt sie am höchsten. Pflanzenöle folgen aber an zweiter Stelle'
ihre Resorption ist wesentlich vollständiger als die des Kuhmilchfettes [&\

Bei den Kohlenhydraten in der Sojabohne handelt es sich grösstenteils

um Rohfaser, Cellulose und um Pentosane, die für die Ernährung
nicht von Bedeutung sind. Deshalb müssen geeignete Kohlenhydrate
(Lactose, Glukose, Saccharose oder Malto-Dextrine) zugefügt werdet1'
Auch das Verhältnis von Calcium zu Phosphor muss demjenigen de'
Milch angeglichen werden.

Wie schon angedeutet, ist Sojamehl im Rohzustand noch keine
optimale Nahrung. Dies hat bei anfänglichen Versuchen, es als Hauptbestandteil

der Diät zu gebrauchen, zum Teil zu enttäuschenden Resultaten

geführt. Viele der Misserfolge beruhen offensichtlich auf eine'
ungenügenden Zubereitung (Lit bei Dean [3]). So ist erst seit 1944 be¬

Tabelle 3 Serumdurchschnittswerte am Schluss der Untersuchung und statistische Auswertung

Nahrung Anzahl

Probanden

Alter

(Wochen)

Gesarnteiweiß Amino-N

(?%) (nig%)

Calcium

(uiÄq/l)
Phosphor

(niÄq/l)
Phosphats

(E)

iso Cholesterin

(mg%)

Eisen

(V%)
Optische

fliehte

Frauenmilch 35 6,4 4,9 5,9 5,25 3,71 22,6 128 85 0,194
Albuminmilch 25 8,0 4,52 6,0 4,76 4,33 20,9 98 77 0,156
Sojamilch 36 10,5 4,5 6,9 4,91 4,07 18,1 95,3 66,6 0,063

t-Werte
Soja : Frauenmilch 2,45 2,97 2,4 2,79 3,7 4.29 3,53 5,85

Wahrscheinlichkeit P < 0,02 < 0,005 < 0,02 < 0,01 < 0/001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Soja : Albuminmilch 0,168 2,64 0,515 1,7 2,26 0,293 1,71 6,1

Wahrscheinlichkeit P x 0,8 0,01 < 0,6 < 0,1 < 0,05 < 0,8 < 0,1 < 0,001

Tabelle 4 Beurteilung des Stuhls auf Ausscheidung von Fett, Fettsäuren und
Stärke (Zahlen Anzahl Säuglinge) und auf das pH

Nahrung Fett Fettsäuren Stärke pH
Extreme und

0 "b ++ i—I—h 0 +-j- + H—b 0 + + -f- "1—b "b Mittelwerte

Frauenmilch 359 3 8 10 2 0 17 00 0 4,2—6,1 (5,35)
Albuminmilch 775 2 893 1 20 10 0 5,2-6,9 (5,95)
Sojamilch 6 11 5 1 12 11 0 0 16 7 0 0 5,4—6,7 (6,2)

häufiger auftritt. Das pH ist bei Frauenmilch deutlich saurer als bei Albumin-

oder Sojamilch.
Die Verdauung war bei allen Kindern sehr gut. Bei den jungen

Säuglingen wurden nie Dyspepsiesymptome, wie dünne Stühle oder Erbrechen
und Gewichtsabnahme, gesehen. Bei zwei der älteren trat im Alter von
viereinhalb bzw. fünf Monaten jedoch eine Dyspepsie auf, die aber
nicht ursächlich auf die Nahrung zurückgeführt werden konnte.

Diskussion

Versuche, vegetabile Nahrung an Stelle von tierischem Eiweiss für
die menschliche Ernährung zu verwenden, wurden schon früh
unternommen (Literatur bei Dean [3]).Unter den in Frage kommenden eiweiss-
reichen Pflanzenbestandteilen nimmt die Sojabohne wegen der biolo-

kannt, dass die Sojabohne wie andere pflanzliche Nahrungen (verschie
dene Erbsen, Bohnen usw.) eine Substanz enthält, welche die tryptisch
Verdauung hemmt (Trypsininhibitor) [10]. Die biologische Wertigkei
von Soja lässt sich stark erhöhen, wenn dieser Inhibitor z. B. durcl
dosierte Hitzeeinwirkung zerstört wird. Uebermässige Erhitzung, besoO
ders von trockenem Sojamehl, beeinträchtigt sie andererseits durch Zer
Störung von Aminosäuren, Bildung von Komplexen mit Kohlenhydrate!"
usw. Ungenügende Zerstörung des Trypsininhibitors oder übermässig'
Erhitzung führen zu einer unvollständigen Eiweissausnützung, so das'
die Gewichtszunahme pro g Nahrungseiweiss (protein efficiency ratio)
verglichen mit Casein bzw. Kuhmilch, geringer sein kann [4, 11].

In früheren Untersuchungen über die Anwendung von Sojamilch wir^
öfters das Auftreten gastrointestinaler Störungen, wie Diarrhöe und peri'
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an.aler Dermatitis, erwähnt [3], Auch diese Störungen hängen offenbar
2um Teil mit ungenügenden Zubereitungsverfahren zusammen. In einer
^eueren Studie fanden sie sich nicht wesentlich häufiger als bei
Verwendung von Kuhmilchmischung [11], und auch bei uns hat sich das

verwendete Sojapräparat (Bébénago) als sehr gut verträglich erwiesen.
Vereinzelt wurden Vitaminmangelzustände bei alleiniger Sojamilch-

ernährung gesehen. So berichten Wolf [18] über A-Mangel-Symptome
Nnd Cochrane u. Mitarb. [2] über Bi-Avitaminosen. Es muss deshalb bei
)edem Sojapräparat geprüft werden, ob der tägliche Bedarf nicht nur

Vitaminen, sondern auch an Mineralien und Spurenelementen
gedeckt wird. Beli der von uns verwendeten Sojamilch dürfte das nach
den Unterlagen der Hersteller der Fall sein. Da der Serumeisengehalt

Schluss der Untersuchung bei Sojamilch etwas niedriger lag als bei
brauen- und Albuminmilch, ist zu diskutieren, ob eventuell die Eisen-
'-ulage etwas zu erhöhen wäre.

Kurz muss noch auf das Auftreten von Strumen bei Sojamilchernäh-
rüng eingegangen werden. Diese Erscheinung ist im Tierversuch schon
lange bekannt [17] ; bei Säuglingen handelt es sich um Einzelbeobach-
'ungen. Shepard u. Mitarb. [13] beobachteten drei Fälle. Meist ging dem
Auftreten des Kropfes eine langdauernde Ernährung mit Sojamilch vor-
aUs, vereinzelt entstand er aber auch in wenigen Wochen. Als Haupt-
Ursache scheint Jodmangel in Frage zu kommen. Jedenfalls lässt sich
sowohl im Tierversuch wie beim Menschen durch Jodbeigabe zur Soja-
Nülch eine Strumabildung verhüten. Eine solche Jodbeigabe ist auch
beim untersuchten Präparat erfolgt (0,04 mg Jod pro 100 g) ; entspre-
chend ergaben Messung des Halsumfangs und Beobachtung keine An-
schwellung der Thyreoidea.

Bei Berücksichtigung der oben erwähnten Punkte darf Sojamilch als

vollwertige Nahrung betrachtet werden, die sich nicht nur bei Kuhmilch-
Unverträglichkeit und Ekzem aufdrängt, sondern sich auch als allgemeine
Säuglingsnahrung bei Fehlen von Frauenmilch bewährt [1, 9, 15].

Zusammenstellung. — Eine nach modernen Grundsätzen hergestellte
Säuglingsmilch auf der Basis von Soja wurde mit Frauenmilch und einer
adaptierten Kuhmilch verglichen. Dazu wurden drei Gruppen gebildet.
Das Alter der Säuglinge lag meist zwischen ein und drei Monaten. Für
das Resultat wurden folgende Punkte berücksichtigt : Gewicht, Länge,
Gesamteiweiss, Serumaminostickstoff, Calcium, Phosphor, Phosphatase,
Eisen, optische Dichte, Hämoglobin, Erythrocyten- und Reticulocyten-
zahlen. Dazu wurden die Fett-, Fettsäuren- und Stärkeausscheidung im
Stuhl und das Stuhl-pH semiquantitativ erfasst. Die Sojamilch erwies
sich dabei in den Grenzen der Untersuchung den anderen Nahrungen
als ebenbürtig.
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Wenn ihr betet, so sprecht : Unser Vater,
der du bist in dem Himmel Matthäus 6.9

«Herr, lehre uns beten!» Diese Bitte der Jünger

hat den Herrn veranlasst, das kurze, aber in-
baltreiche Gebet zu sprechen, das zu allen Zeiten
^ür die Gemeinde Jesu mustergültig ist und uns
eine Anleitung zum Beten gibt. Eine erhebende
Anrede geht voraus und versetzt uns in einem
Augenblick in das Audienzzimmer des Königs.
Es ist wichtig, sich bewusst zu werden, dass man
sich in einer hohen Gegenwart befindet, ehe
Nlan anfängt, seine Bitten darzubringen.

Unsern grossen Gott dürfen wir als Vater
Anrufen. Jesus ist gekommen, um uns zu sagen,
'lass wir im Himmel einen Vater haben, der uns
hebt und nichts sehnlicher wünscht, als dass

seine, ihm durch die Sünde entfremdeten Menschen

wieder zu ihm kommen. Darum wohl de-
Nen, die durch den Glauben seine wahrhaftigen
Kinder werden.

Bedeutsam ist auch das Wörtlein «Unser».
Einser Gebet soll alle Menschen umfassen. Da-
'Um ist auch das «Vaterunser» ein wichtiges
Mittel für die Fürbitte.

Einberufung
Der Zentralvorstand teilt den Sektionspräsidentinnen

mit, dass sie zu einer Präsidentinnenver¬

sammlung, die am 12. Oktober 1967 in Ölten,
Bahnhofbuffet 1. Stock, einberufen sind. Die
Sitzung beginnt um 10 Uhr.
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Der richtige Nuggi fördert die gesunde
Entwicklung
Die BiBiNuk-Spitze ist dem Mündchen und Äff"*1 %

seiner Funktion anatomisch richtig ange-
passt - breit und flach. Zunge und Kiefer
machen damit ganz automatisch die rieh- jg
tigen Bewegungen, die so wichtig sind, (j
damit sich die Gesichtspartie gesund ent-
wickelt. M i|| «L
Verwenden Sie deshalb gleich von Anfang
an BiBiNuk - den Sauger, damit Ihr Kind- §? JÊ
lein langsam und richtig trinkt, wie an der
Brust. Den Nüggel. damit es zufrieden ist
und zugleich Zunge und Kiefer auch
zwischen den Mahlzeiten richtig turnen, sich
stärken und gesund wachsen. BiBiNuk
schafft Platz für alle Zähne.
Die ideale BiBi-Kombination: Nuk-Sauger I g
mit der hygienischen Schoppenflasche • ~7%J co

und dem praktischen Schraubverschluss ' ' 0
3.40

Derpraktische bruchsichere
Wärmehalter 3.25
Nuk-Nuggi und Nuk-Sauger 1.35 'nJ q.
BiBiNuk Dental nach Dr. med. A. Müller in £
Apotheken, Drogerien, Spezialgeschäften
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