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Friihgeburtenernidhrung

Dr.med. H. Fricker, Aarau

Der Mensch gehdrt zu den wenigen Lebewesen, die bei, Geburt vor Termin
Uberleben kénnen. Von der 28. Schwangerschaftswoche an, das heisst nach
Vollendung von zwei Drittel der Schwangerschaft besteht eine Uberlebens-
chance. Definiert wird eine Friihgeburt nur nach dem Schwangerschaftsal-
ter, das heisst alle Kinder, die vor Abschluss der 37. Woche geboren wer-
den, sind Friihgeburten. Das Gewicht spielt primér keine Rolle: Von den
eigentlichen Friihgeburten werden heute die sogenannten Mangelgeburten
unterschieden, die als Folge eines intrauterinen Versagens der Nahrfunktion
der Plazenta auftreten. Eine Friihgeburt stellt keine normale Situation dar,
da von der Natur vorbestimmt ist, diesen Abschnitt noch im Mutterleib zu
verbringen, wobei die Erndhrung durch die Placenta erfolgt. Jedes Neuge-
borene hat die gewaltige Aufgabe vor sich, eine Anpassung der Kérperfunk-
tionen vom intrauterinen zum postnatalen Leben vorzunehmen. Diese Auf-
gabe ist fiir das Friihgeborene besonders schwierig. Unsere Pflege gibt der
Frithgeburt jede mdgliche Hilfe. Ein besonderes Problem stellt dabei die

Ernéhrung dar.

Fir das Friihgeborene existiert kei-
ne «normale» Referenzerndhrung,
wie dies fur die Termingeburt der
Fall ist. Bei ihr kann man immer wie-
der auf die Frauenmilch zuriickgrei-
fen, die von der Natur fir das Neu-
geborene am Termin bereitgestellt
wurde. Dadurch wird schon die Be-
rechnung der normalen Bediirfnisse
schwierig. Auf Ldsungsversuche
werden wir spéater eingehen.

Im Uterus kann die Plazenta eine

dosierte, hochselektive Zufuhr von

AS garantieren, sowie laufende Zu-

fuhr von Glucose und FS durch di-

rekten intravendsen Zugang. Die

Plazenta kann mit einem aktiven

Transportmechanismus  Calcium,

Eisen und andere wichtige Nahrstof-

fe auch bei relativem Mangel der

Mutter in geniigender Menge fir

den Foetus zur Verfligung stellen.

Das zu friih geborene Kind muss alle

diese komplexen Aufgaben der Pla-

zenta erfillen:

1. Nahrungsaufnahme: Dazu sollten
Saug- und Schluckreflex ausge-
bildet sein.

2. Verdauung: Intraluminaler, enzy-
matischer Abbau in Magen und
Dunndarm.

3. Resorption: Aufnahme der ver-
schiedenen Verdauungsproduk-
te wie Galactose, Fettsduren,
Glucose usw.

4. Umbau in kérpergerechte Bau-
steine und Energietrdger: zum
Beispiel Galactose in Glucose
(meistin Leber).

Wenn Sie diese verschiedenen Auf-

gaben, die dem Friihgeborenen zu

frih gestellt werden, betrachten,

erahnen Sie die Schwierigkeiten, die
ausder Unreife der Mechanismen auf
verschiedenen Stufen resultieren.
Andererseits erfolgt gerade im letz-
ten Schwangerschaftsdrittel ein
sehr intensives Wachsum in Ge-
wicht und Lénge. Das Gewicht wird
mindestens innert weniger Wochen
verdoppelt. Das Langenwachstum
betrédgt mindestens 5¢cm pro Monat.
Dadurch entsteht ein sehr hoher Be-
darf an Baustoffen und Energie-
spendern. Im besonderen Masse
kritisch ist die Hirnentwicklung in
den letzten Wochen vor der Geburt
und in den ersten Lebensmonaten.
Das Wachstum des Gehirns ist in
der Zeit am grossten. Nach Untersu-
chungen von Winick kann eine in
diesem Stadium durch mangelnde
Néhrstoffzufuhr verursachte Ver-
langsamung oder Verzégerung der
Hirnentwicklung spater haufig nicht
mehr aufgeholt werden.
Zusammenfassend: Das Dilemma
bei der Ernahrung von Friihgebore-
nen besteht darin, dass einerseits
die Prozesse und Vorgénge fiir die
Nahrungsaufnahme und Verwer-
tung beim Frihgeborenen noch ex-
trem unreif sind, dass keine optima-
le Referenznahrung bekannt ist und
dass andererseits die hohe Wachs-
tumsrate einen ausserordentlichen
Bedarf an Baustoffen mit sich
bringt.

Praktische Ldsungsversuche
Bei der Nahrungsaufnahme muss

bis ungeféahr zur 36. Schwanger-
schaftswoche auf einen zuverlassig

funktionierenden Saug- und
Schluckreflex verzichtet werden.
Allzu frihe Trinkversuche bergen
die Gefahr einer schweren pulmo-
nalen Aspiration mit all ihren Folgen
in sich. Deshalb wird heute allge-
mein die Sondenerndhrung ange-
wandt. Dabei zwingt die kleine Ma-
genkapazitat zu sehr haufigen, sehr
kleinen Mabhlzeiten.

Bei kleinsten Frihgeburten wird
zum Beispiel mit 2-1cc alle 1-2
Stunden begonnen. Heute stehen
gewebefreundliche Kunststoffson-
den von kleinem Durchmesser und
hoher Flexibilitat zur Verfiigung. Am
geeignetsten wére eine Dauertropf-
infusion. Dabei kommt es aber in
der Nahrsonde und in der zugehori-
gen Spritze rasch zum abnormen
Bakterienwachstum. Einlaufenlas-
sen mit der Schwerkraft ist haufig
nicht moglich, da die Sonden zu
diinn sind. Deshalb muss in der Re-
gel die Nahrung in regelmaéssigen
Abstdnden langsam injiziert wer-
den.

Probleme der Verdauung, Resorp-
tion und des Umbaus im Stoffwech-
sel sollen gemeinsam fir die ver-
schiedenen Gruppen der Nahrstoffe
besprochen werden. Vorgangig
muss noch kurz dargestellt werden,
wie der Bedarf eines Friihgebore-
nen errechnet werden kann.

«Referenzfoetus»

Einzelne Friihgeborene, die unmit-
telbar nach der Geburt starben, wur-
den jeweilen sorgféltig auf den rela-
tiven Gehalt der Gewebe an ver-




schiedenen Baustoffen wie Protei-
ne, Calcium, Eisen, Wasser, Fette
usw. untersucht. Durch den Ver-
gleich von Foeten verschiedener
Schwangerschaftsstufen kann die
wochentliche Zunahme . errechnet
werden. Im Vergleich zum durch-
schnittlichen intrauterinen Wachs-
tum kann fir jeden einzelnen Bau-
stoff der Nahrung ein theoretischer
Bedarf errechnet werden. Dabei
muss natirlich die unvollstandige
Resorption, der Verlust durch Niere,
Schweiss usw. berlicksichtigt wer-
den.

Der wissenschaftliche Vergleich ver-
schiedener Erndhrungsmethoden
des Frihgeborenen ist mit grossen
Schwierigkeiten verbunden. Beim
lebenden Frilhgeborenen kdnnen
nur einige wenige, leicht zugéngli-
che Richtgréossen des Wachstums
beurteilt werden. Eine grosse Zahl
von Arbeiten hat dabei nur die Ge-
wichtszunahme verwertet. Dieses
Vorgehen ist sicher ungeniigend, da
die Gewichtszunahme zum Beispiel
durch eine vermehrte Aposition von
Fett oder durch eine erhéhte Was-
serretention bei sehr mineralstoff-
reicher Ernahrung beeinflusst wird.
Dies um so mehr als die Ausschei-
dungskapazitat der Niere fir Mine-
ralstoffe beim Frilhgeborenen noch
sehr begrenzt ist. Ein besseres Be-
urteilungskriterium stellt wohl das
Langenwachstum dar. Das Messen
der Korperlange ist aber praktisch
schwierig. Im allgemeinen wird des-
halb die Scheitel-Steiss-Ldnge ge-
messen.

Doch nun zu den einzelnen Nah-
rungsstoffen:

Proteine

Wiahrend langer Zeit, bis in die fri-
hen vierziger Jahre wurde Mutter-
milch als ideale Friihgeburtennah-
rung betrachtet. Sie bildet auch heu-
te noch die allgemein akzeptierte Er-
nahrungsform fir Neugeborene in
den skandinavischen Landern. Da-
gegen setzte sich seit den vierziger
Jahren in den USA nach den Arbei-
ten von Gordon und auch in
Deutschland die Meinung durch,
dass eine proteinangereicherte
Milch zu besserem Wachstum ver-
helfe. In der Folge wurde vielerorts
die Proteinzufuhr auf 4-8g/kg/Tag
erhoht, gegentiber 1,5-2 g bei Mut-
termilch. Die Proteinquantitdt muss
aber gleichzeitig mit der Qualitéat be-
urteilt werden. Nach neuen Untersu-
chungen von Hambraeus (Uppsala)
betragt der Caseinanteil der Mutter-

milch nur 20%, derjenige der Kuh-
milch 80%. Die sorgféltigste und
grosste Studie zu diesem Problem
stammt 1974-1976 von der Gruppe
von R&iha in Helsinki und soll im fol-
genden kurz dargestellt werden:
Raiha bildete verschiedene Grup-
pen: Einerseits eine Gruppe, die mit
Muttermilch erndhrt wurde, ande-
rerseits eine Gruppe mit einer
klnstlichen Frithgeburtenmilch mit
einem Proteingehalt von 2,25 g pro
kg, eine weitere Gruppe’ wurde mit
4,59/kg/Tag Protein ernahrt. Die
beiden letzten Gruppen wurden je-
weilen noch unterteilt in eine Grup-
pe von 80% Casein zu 20% Lactal-
bumin, und einer Gruppe mit einem
Caseingehalt von 40% zu 60% Lac-
talbumin. Auf die Gewichtszunahme
hatte die Zusammensetzung des
Proteins keinen Einfluss, wohl aber
die Menge. Sie war eindeutig am
hochsten bei der Gruppe mit hdch-
stem Proteingehalt. Dagegen ergab
sich im Langenwachstum kein Un-
terschied zwischen den Gruppen.
Das Serumalbumin war unter Mut-
termilcherndhrung am niedrigsten,
in der Gruppe mit hoher Proteinzu-
fuhr am hdchsten.

Ist grossere Gewichtszunahme im-
mer besser? Entspricht sie nur einer
erhohten Wasserretention wegen
des Albumingehaltes? Die meisten
Studien, die bisher wissenschaftlich
verschiedene Friihgeburten-Ernéh-
rungsformen miteinander vergli-
chen, beurteilten nur die Gewichtzu-
nahme. Das Langenwachstum stellt
wohl einen besseren Indikator des
Wachstums dar.

Hier ergaben sich bei hdherer Pro-
teinzufuhr gegentber Muttermilch
keine Vorteile.

Fir Frihgeborene wére ein héheres
Serumalbumin wegen der Trans-
portfunktion fur Bilirubin  win-
schenswert. Andererseits konnte es
auch negative Auswirkungen ha-
ben, da ein hoherer onkotischer
Druck die glomerulare Filtration und
damit die Nierenfunktion beein-
trachtigen kdnnte.

Zur Qualitat: Die Plazenta filtriert
hochselektiv die vom Foetus beno-
tigten Quantitdten der verschiede-
nen Aminoséuren.

Die Cystinsynthese aus Methionin
iber Cystathionin ist beim Foetus
sehr gering. Vor allem das Enzym
Cystathionase fehlt praktisch voll-
standig. Es ist deshalb auf eine ge-
niigende Zufuhr dieser wahrschein-
lich nur fir das Frihgeborene es-
sentiellen Aminosdure zu achten.
Die Taurinsynthese ist nach den
heutigen Kenntnissen ebenfalls
noch sehr mangelhaft beim Frihge-

borenen. Der Tauringehalt ist des-
halb wesentlich.

Andererseits hat Kuhmilch-Protein
einen zu hohen Phenylalaningehalt.
In der Studie von R&ihd hat hohe
Proteinzufuhr zu bedenklich hohen
Phenylalanin- und Tyrosinspiegeln
gefuhrt. Das Phenylalanin stort im
Tierversuch bei zu hohem Spiegel
die Myelinsynthese und die Pyruvat-
kinase-Aktivitat in den Gehirnzellen
in erheblichem Masse. In diesem fur
die Hirnreifung so entscheidenden
Moment dirfte ein zu hoher Phenyl-
alaninspiegel verheerende Folgen
haben. Kinder, die wegen hoher
Proteinzufuhr in den ersten Lebens-
wochen einen Uberhdhten Tyrosin-
spiegel aufweisen, zeigten bei spé-
teren Nachkontrollen einen deutlich
tieferen Intelligenzquotienten. Zu-
sammenfassend muss gefordert
werden, dass das Protein mdglichst
der Frauenmilch angeglichen sein
sollte mit hohem Anteil an Molken-
protein, das heisst vor allem Lac-
talbumin und relativ geringen Ca-
seinanteil.

Es ist anzunehmen, dass die Mutter-
milch in der Aminosdurenzusam-
mensetzung im Moment die opti-
malste bekannte Proteinform fir
das Friihgeborene darstellt, da sie
reich an Cystin und Taurin ist und ei-
nen geringen Phenylalaningehalt
aufweist.

Die Erndhrung mit hohen Protein-
mengen fihrt auch ohne Ausnahme
zur metabolischen Azidose, wie die
Studie von R&iha deutlich zeigt. Der
Mechanismus der Entstehung die-
ser metabolischen Azidose ist noch
nicht bekannt, trotzdem ist diese
Spatazidose sehr ungiinstig.

Die Fette

Bekannt ist, dass mit den ublichen
Fettsorten, die in den industriellen
Frihgeburtenmilchen  angeboten
werden, auch bei weitgehendem
Austausch mit Pflanzenfett eine
Steatorrhoe auftritt, das heisst dass
20-30% des Fettes nicht resorbiert
werden. Neuerdings konnte gezeigt
werden, dass mit MCT-Milch eine
Resorption bis zu 95% madglich ist.
Fur eine industrielle Milch wéare nach
dem gegenwadrtigen Stand des Wis-
sens eine MCT-Zulage wiinschens-
wert. Verschiedentlich wurde aller-
dings bei Gabe von hohen Mengen
MCT auch wieder eine metabolische
Azidose beobachtet.

Bei der Muttermilch liegt die Fettre-
sorption bei beinahe 100%, falls sie
frisch gegeben wird. In gekochtem
Zustand werden nur 70-80% re-




sorbiert, das heisst sie ist der indu-
striell hergestellten Milch nicht mehr
Uberlegen. Man nimmt an, dass
beim Kochen die Lipase zerstort
wird, die in der frischen Milch an der
Resorption beteiligt ist.

Die Kohlenhydrate

Das Friihgeborene hat einen gros-
sen Bedarf an Kalorien. Als Richt-
grdsse dienen beim Termingebore-
nen 120kg/Tag. Viele Experten sind
heute der Meinung, dass das Friih-
geborene eine héhere Kalorienmen-
ge bendtigt. Chance (Toronto) konn-
te zeigen, dass bei hoherer Kalo-
rienzufuhr nicht nur die Gewichtszu-
nahme, sondern auch das Langen-
wachstum rascher fortschreitet. Bei
ungeniugender Zufuhr von Kalorien
in der Form von KH wird ein Teil der
Proteine fir den Energiestoffwech-
sel verbraucht. Andererseits ist heu-
te bekannt, dass die Lactaseaktivitat
im Dinndarm beim Friihgeborenen
noch ungeniigend entwickelt ist. Die
Frage, ob es eventuell sinnvoll wire,
der Frihgeburtennahrung Maltose
zuzusetzen, wurde meines Wissens
bis heute nicht systematisch er-
forscht. Saccharoseerscheint uner-
winscht wegen des Fructosegehal-
tes. Auch die Metabolisierung des
Monosacharids Galactose ist beim
kleinen Friihgeborenen wahrschein-
lich ungeniigend. McCormick hat
vor einigen Jahren gezeigt, dass die
kleinen Friuhgeburten h&ufig vor-
Ubergehend einen Katarakt, das
heisst also eine Linsentriibung des
Auges aufweisen, der im Aussehen
genau demjenigen entspricht, der
bei Galactosedmie, der angebore-
nen Stérung des Galactosestoff-
wechsels beobachtet wird.
Verschiedene Hersteller sind des-
halb dazu lbergegangen, das Disa-
charid Lactose mit dem Monosa-
charid Glucose zu erganzen. Da-
durch wird aber die Osmolalitéat der
Milch erhéht. In der praktischen An-
wendung hat sich gezeigt, dass die
glucoseangereicherte Milch eine
Obstipationstendenz férdert, die bei
Frihgeborenen sehr unerwiinscht
ist.

Natriumgehalt

Angesichts des schnellen Korper-
wachstums besteht ein grosser Be-
darf an Natrium, vor allem auch fur
den Einbau ins Gewebe. Die Friihge-
burtenniere kann Kochsalz nicht ge-
niigend retinieren, andererseits hat
sie auch keine sehr hohe Ausschei-
dungskapazitat. Der Spielraum ist

gering, Uber- und Unterdosierung
kénnen nur ungeniigend kompen-
siert werden. Errechnet wurde ein
téaglicher Bedarf von durchschnitt-
lich 2,3 mEqu/100 Kalorien zuge-
fihrte Nahrung. Die Muttermilch lie-
fert nun nur rund 1 mEq, die indu-
strielle Milch 1,7-1,8 mEqu. Es ist
anzunehmen, dass die Muttermilch
ungenugend Natrium zufihrt. Mit ei-
nem Zusatz von Natriumchlorid zur
Muttermilch konnte allerdings kein
Einfluss auf das Wachstum erzielt
werden. Eine starke Erhohung des
Mineralgehaltes bei kiinstlichen Mil-
chen fihrt andererseits wieder zu ei-
ner Wasserretention, die eine bes-
sere Gewichtszunahme vortauscht.

Kalzium

Vor allem Kalzium wird in den letz-
ten Schwangerschaftswochen in
grosser Menge im Skelett des Foe-
tus akkumuliert. in der 36. SS-Wo-
che zum Beispiel rund 300 mg pro
Tag. Untersuchungen von Shaw zei-
gen, dass die Resorption aus der
Muttermilch prozentual am besten
ist, bei etwa 50%, gegeniiber 25%
des zugefiihrten Kalziums bei indu-
strieller Milch, dass andererseits
aber die absolut zugefiihrte Menge
in der Muttermilch am geringsten
ist. Der Kalziumbedarf wird nur in
sehr ungenigendem Mass durch
Muttermilch gedeckt. Die Versor-
gung bei kinstlicher Erndahrung ist
etwas besser, aber auch noch deut-
lich vom Optimum entfernt.

Der Zugabe von Kalzium in kinstli-
cher Milch und in der Muttermilch
sind aber Grenzen gesetzt, da eine
erhbhte Kalziumkonzentration die
Fettresorption beeintrachtigt durch
intenstinale Bildung von Kalkseifen.
Das Vitamin D spielt hier auch eine

o

wichtige Rolle. Der Gehalt der Mut-
termilch ist sehr variabel je nach der
Stoffwechsellage. Die Friihgebur-
tenmilch-Praparate enthalten Vit-
amin D in sehr unterschiedlichen
Mengen.

Zusammenfassung

Die Frage nach der optimalen Friih-
geburtenerndhrung kann gegen-
wértig keinesfalls abschliessend be-
antwortet werden. Trotzdem miis-
sen wir, dem Stand unserer gegen-
wértigen Unwissenheit auf diesem
Gebiet entsprechend, eine vorlédufi-
ge Antwort finden. Zur Wahl stehen
3 Varianten:

Muttermilch

Muttermilch mit Zusédtzen

Industriell hergestellte Friihgebur-
tenmilch

Muttermilch

Da das Fruhgeborene anfanglich
nicht an der Brust trinken kann, wird
die Mutter-Kind-Beziehung nicht di-
rekt gefordert. Trotzdem besteht ein
nicht zu unterschatzender Vorteil:
Die Mutter des Friihgeborenen lei-
det oft sehr unter ihrer Unféahigkeit,
selbst fur dieses zerbrechliche und
gefahrdete kleine Geschopflein sor-
gen zu konnen. Sie steht hilflos ne-
ben all den Apparaturen, die das
Uberleben ihres Kindes optimal si-
chern sollen, und ist in dieser Situa-
tion ausserordentlich dankbar,
wenn sie durch Abpumpen ihrer
Milch einen Beitrag ans Wohlerge-
hen des Kindes leisten kann. Die
biologischen Vorteile der Mutter-
milch flrs Frihgeborene bestehen
sicher in einer Ubertragung zellula-
rer und hormonaler Abwehrstoffe,
das heisst in der antiinfektiosen Wir-
kung.

e
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Weiterhin in einem optimalen Ami-
nosdurenspektrum, in einer grosst-
moglichen Fettverwertung und ge-
ringen Belastung der Niere. Nicht zu
Ubersehen ist aber, dass die antiin-
fektiose Wirkung und die optimale
Fettresorption nur bei frischer Mut-
termilch vorhanden ist, in einem ge-
wissen Ausmass auch noch bei
frisch tiefgefrorener Muttermilch.

Nachteile ergeben sich aus dem
quantitativ zu geringen Proteinge-
halt, aus einem ungenigenden Ge-
halt an Natrium, Kalzium, auch Eisen
und Vitamin D.

Frithgeburtenmilch

Sie stellt mehr, aber qualitativ
schlechteres Protein zur Verfligung.
Fomon empfiehlt 3gProtein/kg/Tag
bei kiinstlicher Frihgeburtenernéh-
rung. Diese Menge wird gegenwér-
tig noch deutlich tberschritten. Mit
MCT-Anreicherung ist auch die Fett-
resorption recht glinstig. Die Zufuhr
von Kalzium, Natrium ist héher. Da-
gegen hat diese Milch keine antiin-
fektiose Wirkung. Die Gefahr der
Hyperphenylalanindmie ist zu be-
achten, da das Aminosaurenspek-
trum nicht optimal ist.

Zusammensetzung industrieller Friihgeburten-Milchpréparate

Alprem Meb Humana O
% g/100cc % g/100cc % g/100cc
Protein total 2,2 2,1 2,3
Kasein 30 45 50
Molkenprotein 70 55 50
Fette total 3,6 3,6 3.2
MCT 40 5 _
ges./unges.
Fettsduren - ca.1:1 ca.1:1
Mineralsalze total 0,32 0,4 0,4
Natrium 1,3mEqu 1,3mEqu ?
Ca 60mg 67 mg ?
Vitamin Ds - 44E. 280E.
Kalorien 76 76 73

Die beste Erndhrung besteht wohl in frischer Muttermilch von einwandfreier
bakteriologischer Qualitat, mit einem Zusatz von Proteinhydrolysat LaD von
Nestlé. Ein gewdhnlicher Kuhmilchzusatz ist schon wegen der Gefahr der
Allergiesierung gegen Kuhmilcheiweiss weniger geeignet, enthélt auch pro-
zentual zuviel Casein. Weiterhin sollte Kalzium, Natrium und Vitamin D zuge-
setzt werden. Uberall wo die Gewinnung und Aufbewahrung und der Trans-
port der frischen Muttermilch noch nicht geldst sind — und das sind heute lei-
der noch die meisten Orte —, muss als zweitbeste Mdglichkeit ein industriel-
les Friihgeburtenpréaparat verwendet werden. Gegenwartig scheint das Pra-
parat Alprem der Firma Nestlé den gestellten Forderungen am néchsten zu
kommen, da es einen hohen Gehalt an MCT-Fetten aufweist und die der Mut-
termilch am weitesten angenaherte Verteilung von Casein und Molkenprot-
ein.

Die funf Kinder heute

Leserbriefe

Liebe Kolleginnen

e Diese Spalte gehort Ihnen.
Sie ist das Forum, auf dem
Sie Ihre Meinung sagen kon-
nen.

e Der Platzist beschrankt.
Je kiirzer der Leserbrief ist,
desto eher wird er ungekurzt
abgedruckt.

e Bitte schreiben Sie Ihre Ein-
sendungen mit Maschine
oder in Blockschrift.

e Fur den Inhalt der Leserbrie-
fe sind die Autoren verant-
wortlich.

Leserbriefe




Das praxishewahrte Konzept
furs ganze Schoppenalter

Pre-Aptamil
adaptierte Fertigmilch-Nahrung

@ fur die ersten Lebenswochen

® adaptiert in Fett, Eiweiss, Kohlenhydraten
und Mineralstoffen

® ausschliesslich Laktose

Milumil
bewahrte Dauernahrung
@ von Geburt an bis ins zweite Lebensjahr

® samig und sattigend

® besonders geeignet als Anschlussnahrung
an jeden anderen Schoppen

o glutenfrei
e granuliert
e vitaminiert

Aptamil
teiladaptierte Fertigmilch-Nahrung

® von Geburt an bis ins zweite Lebensjahr

® quantitativund qualitativ in Eiweiss, Fett und
Mineralstoffen adaptiert

@ 1.und 2. Kohlenhydrat unter 50% der Kalorien

Milupa-Leguma
Gemiise-Fertigmilch-Schoppen

@ ab dritter Woche bis ins zweite Lebensjahr
® gut sattigend — ideal fiir den Abendschoppen

® abwechslungsweise und im Anschluss
an jeden anderen Schoppen
® kalorienreduziert

milupa — gesunde Erndhrung von Anfang an
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