Position des DIATVERBANDS zu den Folgen der WHO-Guidance on regulatory measures aimed at restricting
digital marketing of breast-milk substitutes fiir die Versorgung mit Muttermilchersatzprodukten in
Deutschland

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im November 2023 die “Guidance on regulatory measures aimed at
restricting digital marketing of breast-milk substitutes” veroffentlicht. Die Implementierung dieser global
ausgerichteten Guidance soll auf WHO-Ebene weiter diskutiert werden. Sie wirft fiir den DIATVERBAND allerdings
nicht nur kritische Fragen hinsichtlich des Informationsflusses und damit einhergehend fir die elterlichen
Wahlméglichkeiten hinsichtlich der Erndhrung ihrer Kinder auf, sondern auch hinsichtlich der grundséatzlichen
Erndhrungsmoglichkeiten und gesundheitliche Entwicklung von Sduglingen in Deutschland. Eltern haben ein Recht
aufvielfiltige und wissenschaftlich fundierte Informationsmoglichkeiten bei der Ernédhrung ihrer Kinder.

Muttermilch ist zweifellos die optimale Erndhrung flir Sduglinge. Wenn die Ernédhrung mit Muttermilch jedoch nicht
moglich oder gewinscht ist, bieten wissenschaftlich fundierte und anerkannte Muttermilchersatzprodukte (MME)
die einzige Alternative. Die Zugénglichkeit von MME und das Verstdndnis Uber den Einsatz von MME wéren jedoch
durch das faktische Kommunikationsverbot in der Guidance bedroht, die elterlichen Wahlméglichkeiten zwischen
den auf dem Markt verfigbaren Milchnahrungsalternativen auf Basis wissenschaftsbasierter Informationen
erheblich beschrénkt. Die bereits existierende weitreichende Regulierung der Kommunikation bezliglich MME in
Deutschland umfasst bereits digitale Kommunikationswege; eine Ausweitung wiirde den Informationsaustausch
bedenklich einschrénken oder sogar unterbinden. Dariiber hinaus birgt die Verabschiedung der Guidance das
Risiko, wissenschaftlichen Fortschritt zu behindern, indem sie Austausch und Kommunikation zwischen Herstellen
und Wissenschaft hemmt.

Eine abgewogene Herangehensweise und kritische Auseinandersetzung mit der neuen WHO-Guidance sind
erforderlich, um sicherzustellen, dass Eltern weiterhin fundierte Entscheidungen uber die Erndhrung ihrer Kinder
treffen kbnnen, insbesondere im Austausch mit medizinischen Fachkréften. Die Stillférderung in Deutschland ist
notwendig und wichtig. Gleichzeitig schlieBen sich Stillférderung und eine offene Kommunikation zu MME in keiner
Situation gegenseitig aus, sondern bilden eine wichtige Voraussetzung flir die Sicherstellung der bestméglichen
Versorgung von Babys.

Der DIATVERBAND bekennt sich ausdriicklich zur Stillférderung und zum Abbau der Stillhemmnisse

Die im DIATVERBAND zusammengeschlossenen Herstellenden von MME bekennen sich zu den im WHO-Kodex und
den im verbindlichen Unionsrecht festgelegten Grundsatzen flr die Vermarktung von Sauglingsnahrungen, die als
Muttermilchersatz dienen. Dies schlieBt ausdriicklich die Forderung und den Schutz des Stillens ein. Der Férderung
und dem Schutz des Stillens wird seitens der Hersteller von Sduglingsnahrungen hdéchste Beachtung gewidmet. Die
aktuellen regulatorischen MaBnahmen dienen dem Schutz des Stillens und der Vermeidung des Eindruckes,
Sauglingsnahrung konnte dem Stillen Uberlegen oder gleichwertig sein. Es bedarf keiner Ausweitung der
existierenden Regulierung, um die Stillféorderung voranzutreiben.

Die werbliche Kommunikation von MME ist in Deutschland bereits umfassend geregelt und bedarf keiner
Nachschérfung

In Deutschland existiert bereits ein umfassendes Regelwerk zu MME, festgelegt durch das Deutsche
Lebensmittelrecht und EU-Verordnungen.' Werbung darf keine irrefiihrenden Behauptungen enthalten und muss
auf wissenschaftlichen Informationen beruhen. Direkte Werbegeschenke an Eltern sind verboten. Diese Regeln
unterstitzen das ausschlieBliche Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten und gewahrleisten eine
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Sauglingsernahrung. Die bestehende Regulatorik erstreckt sich
dabei bereits auf den in der WHO-Guidance genannten Bereich der digitalen Kommunikation.
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Die WHO-Guidance verlangt, dass weit mehr rechtliche Regeln etabliert werden, um Kommunikation von Akteuren
entlang der digitalen Wertschopfungskette zu stoppen oder massiv einzuschranken.2 Regierungsbehdrden sollen
dafiir benannt werden, Sanktionen fir die Nichteinhaltung festzulegen.® Dies wirde erhebliche finanzielle und
personelle Kapazitdten bei den Regulierungsbehdrden binden.

Das bereits beachtliche Netz an Regulatorik zur Lebensmittelsicherheit zu erweitern, ist aus Sicht des
DIATVERBANDs wenig zielfiihrend und mit Blick auf die bestehenden Regelungen kontraproduktiv. Dariiber hinaus
wurden nur die Informationen aus der herstellenden Industrie behindert, nicht aber nicht-wissenschaftliche
Quellen, beispielsweise aus dem Social-Media-Bereich.

Daruber hinaus wurde im Januar 2024 die Nationale Erndhrungsstrategie* durch das Bundesministerium fur
Ernahrung und Landwirtschaft vorgestellt. Diese nimmt Bezug auf die Nationale Strategie zur Stillforderung von
2021.5 Im Zentrum steht dabei die Férderung von MaBnahmen zum Stillen.

Die Informationsmaoglichkeiten fiir Eltern wiirden stark eingeschrankt

Die Umsetzung der WHO-Guidance in nationales oder EU-Recht wirde eine Reihe schwerwiegender Folgen nach
sich ziehen. Die tiefgreifendste ist die erhebliche Einschrankung der Informationsfreiheit von Burger:innen,
insbesondere von (werdenden) Eltern, denen der Zugang zu vielseitigen Informationen, um informierte
Entscheidungen treffen zu kénnen, fehlen wirde. Transparenz und die Moglichkeit zur Wahl sind wesentliche
Bestandteile einer informierten Gesellschaft. Indem Unternehmen erlaubt wird, Informationen tUber ihre Produkte
und Produktunterschiede offen und transparent zu teilen, werden Eltern in die Lage versetzt, auf Basis vollstandiger
Informationen Uber verfligbare Erndhrungsoptionen, wenn nicht gestillt werden kann oder will, fir ihre Kinder
bestmoglich zu entscheiden. Dazu gehort das Verstandnis fur die Inhaltsstoffe, den Nutzen und potenzielle
Nachteile von MME.

Die WHO-Guidance fordert Mitgliedsstaaten auBerdem dazu auf, digitale Marketingpraktiken wie Cross-Promotion
— das gegenseitige Verweisen auf andere Produkte — zu verbieten. Im Bereich Babynahrung stellt Cross-Promotion
allerdings eine wichtige Orientierungshilfe fir Eltern da, die sich dazu entschieden haben, Babynahrung zu kaufen.
Denn die Produkte unter einer Brand folgen so einem einheitlichen Stufenkonzept entlang der Entwicklung des
Kindes. Die Einschrankung von Cross-Promotion ware somit ein weiterer Schritt gegen die Informations- und
Orientierungsmoglichkeiten von (werdenden) Eltern.

Die WHO-Guidance sieht vor, dass die digitale informative Kommunikation zu MME von Herstellern weitgehend
unterbunden wird. Tangiert werden beispielsweise Kommunikationskanale und -formen wie Social Media
Plattformen, Influencer:innen-Kommunikation, Online-Supportgruppen und andere Produktplatzierungen. Auch
Lebensmittel, die keine MME sind, sind von den Regelungen der Guidance betroffen.® Der Einfluss auf den digitalen
Raum hatte weitreichende Folgen. Viele (werdende) Eltern nutzen digitale Foren und Plattformen, um sich zu
informieren.  Die  Verbreitung sachgerechter Informationen und Aufkldrung Uber anerkannte
Erndhrungsempfehlungen der WHO - wozu neben dem Stillen auch MME gehodren - ist durch eine mdgliche
Umsetzung der Guidance unmittelbar gefahrdet und bedarf politischer und 6ffentlicher Aufmerksamkeit.

Es wiirde ein faktisches digitales Kommunikationsverbot zwischen medizinischen Fachkriften und
herstellender Industrie geben

Insbesondere die digitale Aufklarung seitens der herstellenden Unternehmen in Richtung medizinischer Fachkréafte,
inkl. mit ihnen verbundene Gesundheitsinstitutionen und Gesundheitsberufsverbande, wiirde durch die Guidance
verboten. Davon umfasst ist das Verbot der Finanzierung von Webinaren bzw. Online-Meetings und der digitalen
Informationsverbreitung durch Herstellende an medizinische Fachkrafte.” Auch hier ist das AusmaB der Beziehung
von Informationen Uber digitale Kommunikationskanale enorm. Ein digitales Gesundheitswesen sollte gefordert
und nicht in seinen Kommunikationsmoglichkeiten und -kanélen eingeschrankt werden. Ein eingeschrankter
Informationsfluss zu den medizinischen Fachkraften wurde zu einer unzureichenden Beratung fuhren — mit
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Nachteilen fur Kinder und ihre Eltern bzw. Betreuer:innen. Medizinische Fachkrafte muissen tber Wissen zu MME,
ihren Unterschieden und dem wissenschaftlichen Fortschritt verfugen und die Moglichkeit haben, dieses Wissen
nach Belieben zu erweitern bzw. auf dem aktuellen Stand zu halten.

Der wissenschaftliche Fortschritt in der Sduglingserndhrung wiirde gehemmt

Muttermilch ist der ideale Nahrstofflieferant fur Sauglinge und damit die beste Ernahrung fiir ein Kind. Fir den Fall,
dass eine Ernahrung mit Muttermilch nicht moglich oder gewinscht ist, sind Sauglingsnahrungen die einzige
sichere Alternative. Die Forschung hat in den letzten Jahrzehnten bedeutende Fortschritte gemacht. Die Teilnahme
am Markt entscheidet sich immer starker im Bereich der Forschung und Entwicklung.

Eine generelle ,Abschaltung’ aller herstellerseitigen Informationswege wirde diesen wissenschaftlichen Fortschritt
und Innovation gefahrden. Der Austausch von Forschungsergebnissen und Praxiserfahrungen ist entscheidend fur
die kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung von MME. Die Mdoglichkeit des sachlichen,
wissenschaftsbasierten Dialogs muss als Innovationsmotor der Branche erhalten bleiben. Ein Wegfall dieses
Dialogs wurde die unternehmerische Freiheit beschranken und die Weiterentwicklung der Produkte behindern.
Daher ist es essenziell, die Kommunikationskanale offen zu halten, um lber die Produktunterschiede gegenuber
medizinischem Fachpersonal und Eltern zu informieren und eine fundierte Entscheidungsfindung uber die
Erndhrung ihrer Kinder zu ermdglichen. Forschung und Entwicklung und der Austausch darliber zwischen
Wissenschaft und Industrie ist essenziell flr ein breites Ernahrungsspektrum von Sauglingen, die nicht gestillt
werden.

Eine zusatzliche Regulierung wiirde den Wettbewerb unter den Unternehmen einschrianken

Die Implementierung zusatzlicher Regulierungen kdnnte auBerdem den Wettbewerb in der herstellenden Industrie
fur MME erheblich reduzieren. Das hatte zur Folge, dass vorrangig groBe, etablierte Unternehmen, die umfangreiche
regulatorische Anforderungen erfullen kénnen, am Markt Gberleben, was eine Marktverfestigung zur Folge hatte.
Eine solche Verfestigung wirde den Wettbewerb weiter beschranken, da kleine und mittelstdndische Unternehmen
nichtin der Lage waren, in den Markt einzutreten.

Exkurs: Begriffsdefinitionen

Der WHO-Kodex International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes definiert Muttermilchersatzprodukte
als Lebensmittel, die als teilweiser oder vollstandiger Ersatz fiir Muttermilch vermarktet werden.®

Lebensmittel fiir Sduglinge und Kleinkinder werden gemaB der EU-Verordnung Nr. 609/2013 in verschiedene
Nahrungstypen unterteilt. Sduglingsanfangsnahrung, d.h. Lebensmittel, fir die wahrend der ersten Lebensmonate
des Sauglings (Kinder unter 12 Monaten) bis zur Einfiihrung von Beikost (i.d.R. nach 4 bis 6 Monaten) fur sich allein
die Ernahrungserfordernisse des Sauglings decken.®

Folgenahrung beschreibt Lebensmittel, die ab EinfUhrung der Beikost den groBten fllssigen Anteil der Kost des
Sauglings darstellen.’

Beikost umfasst Nahrung zur Deckung besonderer Bedurfnisse des Sauglings wahrend der Abstillzeit oder zur
Erndhrungserganzung bzw. Gewohnung an normale Lebensmittel gesunder Kleinkinder (1-3 Jahre) auBer
Getreidebeikost und Milchgetranken."

Stillen wird vom Robert-Koch-Institut als die Sauglingserndhrung an der Brust definiert, die, abhangig von weiterer
Flussigkeitszufuhr, in ausschlieBliches, volles und jegliches Stillen unterteilt wird. '
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Position des DIATVERBANDS zu den Folgen der WHO-Guideline for complementary feeding of infants and
young children 6-23 months of age fur die Versorgung mit Muttermilchersatzprodukten und Folgemilchen in
Deutschland

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hat im Oktober 2023 die ,,Guideline for complementary feeding of infants
and young children 6-23 months of age” veréffentlicht. Sie wirft fiir den DIATVERBAND allerdings
diskussionswiirdige Fragen auf, insbesondere hinsichtlich der WHO-Empfehlung, ab 6 Monaten tierische Milch als
Trinkmilch zu verwenden. Diese Empfehlung ist nicht nur gesundheitsgefdhrdend, sondern entbehrt auch den
notigen wissenschaftlichen Grundlagen und widerspricht lokalen Empfehlungen.

Wissenschaftliche Empfehlungen zur Beikosterndhrung von Séauglingen und Kleinkindern durch internationale
Institutionen sind entscheidend fiir die globale Gesundheitspraxis und eine wichtige Orientierungshilfe fir
(werdende) Eltern. Die genannte Guideline trifft allerdings Empfehlungen auf der Basis von schwacher Evidenz,
lasst es an Berlcksichtigung von individuellen Bedlrfnissen und wissenschaftlichen Erkenntnissen mangeln und
weist zudem methodische Méngel auf. Nach einer mindestens 5-monatigen Erndhrung mit — idealerweise —
Muttermilch, oder - je nach Wunsch oder Méglichkeit — Muttermilchersatz (MME), kann Beikost die Erndhrung des
Séuglings bereichern. Angereicherte Folgemilchprodukte kénnen hier eine wichtige Rolle spielen. Tierische Milch
ist im ersten Lebensjahr als Trinkmilch allerdings nicht nur ungeeignet, sondern auch gefdhrlich. Sie stellt keine
Alternative zu Sauglingsnahrungen dar. Aus der Sicht des DIATVERBAND ist eine Uberarbeitung der WHO Guideline
notwendig, um eine evidenzbasierte, transparente und individuell angepasste Erndhrungsempfehlung fir Kinder
weltweit zu gewéahrleisten. Die Guideline in ihrer aktuellen Form erflillt keines dieser Kriterien und gefédhrdet damit
die Kindergesundheit.

Der DIATVERBAND fordert eine stirkere Beriicksichtigung der lokalen wissenschaftlichen Empfehlungen (z.B. durch
DGKJ™ und FKE') der spezifischen Bedlirfnisse verschiedener Bevélkerungsgruppen, um maBgeschneiderte, auf
wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen basierende Erndhrungsempfehlungen zu ermdéglichen, die den
unterschiedlichen Lebensumstdnden gerecht werden. Der Verband beflurwortet auBerdem eine enge
Zusammenarbeit zwischen Industrie und Gesundheitsorganisationen wie der WHQO, um Richtlinien zu entwickeln,
die sowohl wissenschaftlich fundiert als auch praktisch umsetzbar sind, um effektiv zur Férderung der Gesundheit
und Entwicklung von Kindern weltweit beizutragen.

Die Guideline trifft gesundheitsschéadliche Empfehlungen auf der Basis von schwacher Evidenz
Beikost und tierische Milch

Die WHO gibt in der genannten Guideline eine bedingte Empfehlung zur Verabreichung von unmodifizierter
tierischer Milch oder Sauglingsanfangsnahrung fir Kinder ab 6 Monaten, basierend auf schwacher
wissenschaftlicher Evidenz. Diese Empfehlungen stehen in direktem Widerspruch zu Studienergebnissen, die
negative gesundheitliche Auswirkungen wie Eisenmangel und Anamie bei der Verwendung von Kuhmilch
aufzeigen."™

MME, Folgemilchen und Kindermilchen werden unter strengen Auflagen speziell entwickelt, um die komplexen
ernahrungsphysiologischen Bedurfnisse von Sauglingen zu erfullen, wenn Muttermilch nicht verfigbar ist, bzw.
wenn die Beikosternahrung zum groBtmaoglichen Vorteil des Kleinkindes gereichen soll. Muttermilch enthalt eine
Vielzahl von Na&hrstoffen, Enzymen und immunologischen Komponenten, die fur das Wachstum und die
Entwicklung des Kindes von entscheidender Bedeutung sind. Esist entscheidend, dass den Sauglingen und Kindern
die bestmogliche Ernahrung zur Verfiigung gestellt wird und dass weiter in klinische Studien investiert wird, um die
Sicherheit und Effektivitat von MME, Folge- und Kindermilchen zu untermauern. In der wissenschaftlichen Literatur
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und den medizinischen Leitlinien wird allgemein anerkannt, dass Sauglingsnahrung die einzige sichere Alternative
zum Stillen ist.'® Auch zeigen Untersuchungen, wie z.B. des Bundesinstituts fir Risikobewertung, dass
Kindermilchen dafur sorgen kdnnen, dass die Kinder vielfaltiger und moglicherweise nahrstoffreicher versorgt
werden. Kindermilch leistet laut Modellrechnungen einen signifikanten Beitrag zur Makro- und
Mikronahrstoffzufuhr von Kleinkindern."”

Tierische Milch ist nachgewiesenermaBen nicht in der Lage, diese entsprechenden Vorteile zu bieten. Die von der
WHO zitierten systematischen Reviews stehen den Empfehlungen der WHO entgegen, insbesondere was die
Risiken der Verabreichung von tierischer Milch im Vergleich zu den Vorteilen von angereicherten Milchprodukten
und Formeln betrifft. Solche Empfehlungen auf der Basis von unsicherer Evidenz zu treffen, erscheint als duBert
fragwirdiges Vorgehen und wurde bereits von verschiedenen Organisationen und Sachverstandigen kritisiert.”® Die
Europaische Gesellschaft fur padiatrische Gastroenterologie, Hepatologie und Ernahrung (ESPGHAN)
beispielsweise betrachtet Kuhmilch ebenfalls als eine schlechte Eisenquelle und liefert bei groBem Verzehr zu viel
Protein, Fett und Energie.' Auch UberméaBige Gewichtszunahme und erhohtes Risiko flir Adipositas sind mogliche
Effekte.?’ Diese Effekte wurden sowohlin hochentwickelten als auch in weniger entwickelten Lédndern beobachtet.

AusschlieBliches Stillen

Auch die deutliche Empfehlung der Guideline von ausschlieBlichem Stillen bis zu zwei Jahren und darlber hinaus,
basiert auf sehr schwacher Evidenz und ist mindestens als fraglich einzustufen. Die zugrunde liegende Beweislage,
die von der WHO Uberprift wurde, zeigt keinen Vorteil bezuglich infektioser oder nicht-infektioser Krankheiten.
Stattdessen gibt es Anzeichen fur moégliche negative Auswirkungen auf Untergewicht bei Kindern, Zahnkaries und
Osteoporose bei Mittern.?' Angesichts fehlender verlasslicher Daten Uber die gesundheitlichen Vorteile des
Stillens Uber zwei Jahre hinaus sollten Familien dazu ermutigt werden, selbst zu entscheiden. Das bestehende
Regelwerk aus EU-Verordnungen und deutschem Lebensmittelrecht unterstitzt ein ausschlieBliches Stillen bis
zum 6. Monat. Stillférderung fur diese kritische Zeit ist richtig und wichtig.

Individuelle Bediirfnisse und wissenschaftliche Erkenntnisse werden von der Guideline nur mangelhaft
beriicksichtigt

Die Guideline verfolgt einen generellen Ansatz, der nicht die spezifischen Umstdnde oder die Entwicklungsreife
einzelner Sauglinge bertcksichtigt. Zum Beispiel wird die Einfiihrung von Beikost generell erst ab dem 6. Monat
empfohlen, ohne auf die Vorteile einer friiheren Einfilhrung von allergenen Lebensmitteln einzugehen, die das
Risiko fur spatere Nahrungsmittelallergien reduzieren konnte.

Die WHO Guideline berlicksichtigt zudem nicht die verfligbaren wissenschaftlichen Daten zu den negativen
Auswirkungen ihrer Empfehlungen, am starksten sichtbar bei der bereits problematisierten Gabe von tierischer
Milch. Invielen Regionen istzudem der Zugang zu sicherer und nahrstoffreicher tierischer Milch eingeschrankt. Eine
starkere Berulicksichtigung der spezifischen Ernahrungsbedurfnisse verschiedener Populationen, um eine wirklich
personalisierte Ernahrungsempfehlung zu ermdglichen, die den unterschiedlichen Lebensumstanden weltweit
gerecht wird, ist unumganglich. Auch die Dauer des ausschlieBlichen Stillens ist eine vielfach von spezifischen
Umstanden geleitete Entscheidung.
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Der Verband spricht sich zudem ausdrucklich fiir eine engere Zusammenarbeit von Industrie, medizinischen
Fachkraften und Gesundheitsorganisationen aus, um sicherzustellen, dass die entwickelten Richtlinien sowohl
wissenschaftlich fundiert als auch praktisch umsetzbar sind, um die Gesundheit und Entwicklung von Kindern
weltweit optimal zu férdern. Rigide Vorschriften, die keinen Platz fur eine lokale, regionale und individuelle
Anpassung bieten, sind kontraproduktiv.

Die Genese der Guideline entspricht nicht den anerkannten Standards zur Erarbeitung von Leitlinien

Die Entwicklung der Guideline folgt nicht den international anerkannten Standards fir die Erstellung von
medizinischen Leitlinien. Diese Standards umfassen eine systematische Uberpriifung und Bewertung der
verfugbaren Evidenz, transparente Berichterstattung Uber die Starken und Einschrankungen der Beweislage und
eine strukturierte Methodik bei der Erstellung von Empfehlungen.?

Der Prozess der Richtlinienentwicklung ist nicht transparent dargestellt, und wichtige Entscheidungen und
Bewertungen wurden nicht ausreichend offengelegt. Ebenso wurden wichtige Interessengruppen, wie padiatrische
Fachérzt:innen und Patient:innenorganisationen, nicht adaquat in den Entwicklungsprozess einbezogen. Es fehlten
auBerdem o6ffentliche Konsultationsmdglichkeiten und eine Peer-Review-Phase.

Der DIATVERBAND spricht sich ausdriicklich fiir strenge Anforderungen zur evidenzbasierten Erstellung von
Leitlinien auf WHO-Ebene aus. MME, Folge und Kindermilchen basieren auf soliden wissenschaftlichen
Erkenntnissen und die herstellenden Unternehmen entwickeln diese kontinuierlich nach dem aktuellen Stand des
Wissens und der Technik weiter. Die Forderung nach transparenten und interdisziplinar entwickelten Richtlinien
unterstutzt der Verband vollkommen, denn sie garantieren, dass alle relevanten Perspektiven und neuesten
wissenschaftlichen Daten berucksichtigt werden.

Exkurs: Begriffsdefinitionen

Der WHO-Kodex International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes definiert Muttermilchersatzprodukte
als Lebensmittel, die als teilweiser oder vollstandiger Ersatz fiir Muttermilch vermarktet werden.??

Lebensmittel fiir Sduglinge und Kleinkinder werden gemaB der EU-Verordnung Nr. 609/2013 in verschiedene
Nahrungstypen unterteilt. Sduglingsanfangsnahrung, d.h. Lebensmittel, fur die wahrend der ersten Lebensmonate
des Sauglings (Kinder unter 12 Monaten) bis zur Einfilhrung von Beikost (i.d.R. nach 4 bis 6 Monaten) flr sich allein
die Erndhrungserfordernisse des Sauglings decken.?

Folgenahrung beschreibt Lebensmittel, die ab Einfihrung der Beikost den groBten fllissigen Anteil der Kost des
Sauglings darstellen.?®

Beikost umfasst Nahrung zur Deckung besonderer Bedirfnisse des Sauglings wahrend der Abstillzeit oder zur
Erndhrungserganzung bzw. Gewohnung an normale Lebensmittel gesunder Kleinkinder (1-3 Jahre) auBer
Getreidebeikost und Milchgetranken.2®

Stillen wird vom Robert-Koch-Institut als die Sauglingsernahrung an der Brust definiert, die, abhangig von weiterer
Flussigkeitszufuhr, in ausschlieBliches, volles und jegliches Stillen unterteilt wird.?”

22 Arbeitsgemeinschaft-der-Wissenschaftlichen-Medizinischen-Fachgesellschaften, Standige Kommission ,Leitlinien“ der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Das AWMF Regelwerk Leitlinien. Version 2.0
Marburg: AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement; 2020 und; Royal-College-of-Paediatrics-and-Child-Health. Setting standards
for the development of clinical guidelines in paediatrics and child health. London: Royal College of Paediatrics and Child Health; 2020.

2 The International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes, S. 13

24 Verordnung Nr. 609/2013 des Europdischen Parlaments und des Rates, 29.06.2013, Kapitel 1, Art. 2 (2) c.

25 Verordnung Nr. 609/2013 des Européischen Parlaments und des Rates, 29.06.2013, Kapitel 1, Art. 2 (2) d.

2 \erordnung Nr. 609/2013 des Européischen Parlaments und des Rates, 29.06.2013, Kapitel 1, Art. 2 (2) f.

27 AdiMon Themenblatt Stillen, Robert Koch Institut, S. 1f.
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Zusammenfassendes Narrativ des DIATVERBANDS zu aktuellen Themen rund um MME,
Beikosterndhrung und Stillen

In Deutschland und der gesamten EU genieB3t die Forderung des Stillens und die Sicherung der Qualitat und
Sicherheit von Babynahrung und Muttermilchersatzprodukten (MME) einen hohen Stellenwert. Es gibt
entsprechend umfassende Bemuhungen zu beidem. EU-weit werden Forschungsprojekte und politische Initiativen
zur Verbesserung der Gesundheit von Muttern und Kindern unterstiitzt, und zahlreiche Férderprogramme und
Kampagnen unterstlitzen das Stillen in Deutschland und der EU. Diese MaBnahmen zeigen das bereits starke
Engagement zur Forderung der Gesundheit von Muttern und Kindern durch Stillforderung und sichere
Nahrungsoptionen fir Babys. Die EU hat auBerdem strikte Vorschriften fur Babynahrung und Muttermilchersatz
eingefuhrt. Die Richtlinie 2006/141/EG regelt die Zusammensetzung und Kennzeichnung von Sauglingsnahrung,
um den erndhrungsphysiologischen Bedurfnissen von Sauglingen gerecht zu werden und gesundheitliche Risiken
zuvermeiden. Eine Ergdnzung durch die beiden WHO-Regelwerke ("Guideline for complementary feeding of infants
and young children 6-23 months of age"?® und "Guidance on regulatory measures aimed at restricting digital
marketing of breast-milk substitutes"?°) sieht der DIATVERBAND als Uberfliissig, wenig zielfiihrend und potenziell
schadlich an.

Die im DIATVERBAND zusammengeschlossenen Hersteller von MME bekennen sich zu den im WHO-Kodex und im
verbindlichen Unionsrecht festgelegten Grundséatzen fur die Vermarktung von Sauglingsnahrungen, die als
Muttermilchersatz dienen. Dies schlieBt ausdricklich die Férderung und den Schutz des Stillens ein. Die beiden
WHO-Regelwerke jedoch werfen fiir den DIATVERBAND kritische Fragen hinsichtlich der Gesundheit von
Sauglingen und Kleinkindern auf. Deren Verabschiedung wirde durch die Vermarktungsbeschrankungen von MME
und die kritisierenden Empfehlungen auf Basis vielseitiger Mangel die Entwicklung von Sauglingen und Kleinkindern
gefahrden.

Die Kommunikationseinschrankungen in Richtung (werdender) Eltern, medizinischer Fachkrafte und innerhalb der
herstellenden Industrie durch die Guidance wirden die Sauglings- und Kleinkindgesundheit direkt gefahrden.
Moglichkeiten der Information und des wissenschaftlichen Austauschs flir Innovationen sind grundlegend, um
Sauglingen und Kleinkindern die besten Ernahrungsoptionen zu ermoglichen. Darliber hinaus sind die Auswahl
freier Kommunikationskanale Bestandteil einer informierten Gesellschaft. Es besteht bereits ein umfassendes
Regelwerk zur Vermarktung von MME, auch im Bereich digitaler Kommunikation, unter anderem durch das
deutsche Lebensmittelrecht, EU-Verordnungen® und die aktuelle Nationale Ernahrungsstrategie der
Bundesregierung®'. Weitere Regulierung ist unnétig und wiirde erhebliche finanzielle und personelle Kapazitaten
binden, die unternehmerische Freiheit einschranken und den Markt durch reduzierten Wettbewerb verfestigen.

Auch die Guideline weist erhebliche Mangel auf. Die vermittelte Evidenz fur die Empfehlungen basiert auf
schwachen Beispielen und widerspricht Daten aus systematischen Reviews. Die Methodik zeigt Probleme bei der
Entwicklung des Regelwerks auf. Etablierte Standards fur die Entwicklung von Leitlinien wurden nicht genutzt, und
der Entwicklungsprozess wurde nicht transparent gehalten. Es gibt keine Dokumentation 6ffentlichen Feedbacks
oder Peer Reviews, sodass davon auszugehen ist, dass eine systematische Uberpriifung der verfiigbaren Evidenz
ausbleibt. Daruber hinaus wurde die Vielfalt der Interessengruppen nur unzureichend eingebunden, was die
Evidenz zwangslaufig verzerrt. AbschlieBend ignoriert die Guideline wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse zum
Konsum von Tiermilch und berlcksichtigt nicht die spezifischen Bedingungen und Bedurfnisse einzelner Sauglinge,
Kleinkinder oder Familien.

Eine Ausweitung des bestehenden Regelwerks ist daher weder notwendig noch zielfuhrend. Deutschland verfugt
Uber ausreichend Regulierung, um die Gesundheit von Sauglingen, Kindern und Muttern zu gewahrleisten. Der
Versuch, zusétzliche unpassende Regeln aufzudricken, wére fehlgeleitet und Uberflussig.

28 Guideline for complimentary feeding of infants and young children 6-23 months of age
29 Guidance on regulatory measures aimed at restricting digital marketing of breast-milk substitutes
30 SNWG, Delegierte Verordnung (EU) 2016/127 zur Ergédnzung der Verordnung (EU) 609/2013
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