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Fortbildung

Zu viel, zu wenig, zu ungesund?

Die Situation der Kleinkindernahrung in

Deutschland

MARTIN CLASSEN

Uber die Vorteile der Muttermilch, die richtige Auswahl der Siuglings-
milchnahrung und die Beikosteinfiihrung in den ersten Lebens-
monaten informieren sich die meisten Eltern intensiv bei Hebammen,
Kinderarzten oder in den Medien. Die weitere Erndhrung in den ersten
drei bis vier Lebensjahren wird dann aber zunehmend individualisiert
und durch die Anpassung an die Familienkost beliebig.

metabolische Programmierung wich-

tige Weichenstellungen fir die Zu-
kunft, unter anderem wird das Adiposi-
tasrisiko beeinflusst [1, 2, 3]. Zusitzlich
konnen Fehl- und Mangelernihrung ge-
rade in diesen Lebensphasen negative
Einfliisse auf die motorische oder psy-
chomentale Entwicklung oder andere
Gesundheitsrisiken von Kindern haben
[4, 5].

Klar ist ebenfalls, dass die Sauglings-
und Kleinkindzeit eine Phase des hohen
Energie- und Nihrstoffbedarfs darstellt,
bedingt durch die hohe Wachstumsrate,
die hohe korperliche Aktivitat und die

| n den ersten Lebensjahren erfolgen via

90

Zu welchen Nahrungs-
mitteln ein Kleinkind greift,
héangt stark von den Vor-
lieben seiner Familie ab.

hohe Rate an relativer Gewichtszunah-
me. Andererseits ,bewegen® sich die
Kinder gerade in dieser Phase von der
optimalen (Muttermilch) oder optimier-
ten (Formulamilch) Nahrung hin zur of-
fensichtlich nicht immer optimalen Er-
wachsenenkost. Dabei erlernen die
Kleinkinder die selbstindige und selbst-
bestimmte Nahrungsaufnahme, dies in
der Regel am Modell der Familie. Dabei
werden Vorlieben in Bezug auf Ge-
schmack, Konsistenz etc. fiir das weitere
Leben geprigt. Leider entsprechen die
Vorbilder in der Erwachsenenernihrung
nicht immer den Empfehlungen einer
optimalen Kost fir Kleinkinder

Standards fiir die optimale Zufuhr
Zweifellos gibt es viele Wege, ein Kind
addquat zu erndhren und aufwachsen zu
lassen. Dass haufig Traditionen, Weltan-
schauungen oder lokale Gegebenheiten
eine wesentliche Determinante fiir die
Kleinkinderndhrung darstellen, kann
aus den regionalen Unterschieden bei
der Ernahrung von Kindern abgeleitet
werden. Als Extrembeispiele seien hier
traditionelle Ernahrungsformen der
Inuit oder Massai genannt. Studien zei-
gen allerdings, dass manche dieser ,,spe-
ziellen® Erndahrungsformen — dazu ge-
hort auch die vegane Erndhrung - ein
hohes Risikos des Mangels einzelner
Nihrstoffe beinhalten [6].

Nach welchen Standards soll man als
Mediziner eine individuelle Erndhrung
beurteilen? Anhaltspunkte fiur die opti-
male Zufuhr von Makronihrstoffen, Vi-
taminen und Spurenelementen geben
die Empfehlungen der Fachgesellschaf-
ten. Dabei sollte man sich bewusst sein,
dass die Vorgaben nicht gottgegeben
sind, sondern in vielen Fillen eine ge-
wisse Schitzunsicherheit beinhalten.
Denn es ist oftmals nicht méglich, expe-
rimentell oder prospektiv randomisiert
einerseits die Minimalzufuhr, anderer-
seits die optimale Zufuhr und die Ober-
grenzen einer sicheren Zufuhr zu be-
stimmen (Abb. 1) [7]. Insofern erstaunt
es nicht, dass Referenzwerte ftir die emp-
fohlene Zufuhr je nach Quelle durchaus
differieren.

Empfehlungen fiir Deutschland

In Deutschland gelten die D-A-CH-
Empfehlungen der Erndhrungs-Fachge-
sellschaften der beteiligten Lander [8],
die nach aktuellem Wissen fiir mitteleu-
ropiische Lebensbedingungen die emp-
fohlene Zufuhr abbilden. Auf diese
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Emptehlungen aufbauend und an deut-
sche Ernihrungsgewohnheiten ange-
passt, entwickelte das Forschungsinsti-
tut fiir Kindererndhrung (FKE) in Dort-
mund Erndhrungspline fiir Kinder und
Jugendliche und das Konzept der opti-
mierten Mischkost (optimiX®) [9]. Na-
tiirlich ist es moglich, auch mit anderen
Nahrungszusammenstellungen ein
Kleinkind vollwertig und ausgewogen zu
erndhren.

Die Erndhrungssituation in
Deutschiland

Wie ist die aktuelle Situation der Ernih-
rung von ilteren Sduglingen und Klein-
kindern in Deutschland? Es gibt aktuell
vier Studien, die dazu eine Aussage tref-
fen konnen (vgl. Kasten).

Diese Studien sind z.T. mit unter-
schiedlichen Fragestellungen konzipiert
worden und beinhalten unterschiedliche
Datensitze. Zusammenfassend werden
die Ergebnisse der Studien im Folgenden
dargestellt:

Makronahrstoffe: Protein im Fokus
Ein wesentliches Thema in der Saug-
lings- und Kleinkinderndhrung ist die
richtige Hohe der Proteinzufuhr, wih-
rend die absolute Héhe der Kohlenhy-
drat- und Fettzufuhr nicht problema-
tisch erscheint. Gestillte Kinder nehmen
am Ende des ersten Halbjahrs durch-
schnittlich 1 g/kg Protein pro Tag zu sich
— mit einer fallenden Tendenz von 2 g/
kg/d im ersten Monat bis 1 g/kg/d im
vierten Monat. Dies entspricht genau
dem mit anderen Methoden bestimmten
Bedarf (Bedarf fur Wachstum/Ge-
wichtsabnahme und Verluste).

Mit der Einfithrung von Beikost steigt
die Zufuhr im zweiten Halbjahr rapide
auf 3 bis 4 g/kg pro Tag an, wohingegen
der Proteinbedarfin dieser Zeit eher ab-
sinkt. Diese Diskrepanz kann negative
Konsequenzen haben, da eine hohe Pro-
teinzufuhr metabolische und endokrine
Veranderungen auslost: Es wurde eine
Steigerung von Insulin und IGF-1 nach-
gewiesen [15].

Dariiber hinaus ist aufgrund einer
prospektiven europiischen Studie, die
eine unterschiedliche Proteinzufuhr im
ersten und zweiten Lebensjahr unter-
suchte, klar, dass eine hohe Zufuhr im
zweiten Lebenshalbjahr zu einer signifi-
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Abb. 1: Die optimale Zufuhr von Nahrstoffen (modifiziert nach [6])

kanten Differenz beim Gewicht im Alter
von 24 Monaten fithrte und in der Lin-
gen-Gewichts-Relation [16]. Dies spricht
dafiir, dass eine hohe Proteinzufuhr im
ersten Lebensjahr das Adipositasrisiko
langfristig erhéht. Langzeitergebnisse
dieser Studie sind allerdings noch nicht
publiziert.

Auch die DONALD-Studie hat die
Auswirkungen der Proteinzufuhrim Al-
ter von 12 bis 24 Monaten nachunter-
sucht und dabei 203 Patienten bis zum
siebten Lebensjahr weiter verfolgt. Hier
wurde auch belegt, dass eine hohe Pro-
teinzufuhr im Alter von 12 und 18-24
Monaten mit einem hoheren BMIim Al-
ter von sieben Jahren und einem héhe-
ren Korperfettanteil verbunden war [17,
18]. Diese Daten sprechen dafiir, dass die
Proteinzufuhr stirker beachtet und be-
einflusst werden sollte.

Leider zeigen in der aktuellen Realitit
die Ergebnisse der VELS-Studie hinge-
gen eine erhebliche Ubersch reitung der
Proteinzufuhr von Kindern zwischen
sechs Monaten und fiinf Jahren an: Die
durchschnittliche Proteinzufuhr lag bei
rund 250 % der Empfehlungen [13].

Mikronahrstoffe: zu wenig Vitamin D,
Jod und Folsaure

Uberschreitungen der fiir Deutschland
geltenden Referenzwerte fanden sich in
der VELS-Studie auch fir Natrium
(3009% des Referenzwertes). Deutlich zu
wenig waren aber Vitamin D, Jod und
Folsaure in der Nahrung enthalten. Fiir
alle anderen Nihrstoffe wurden die Re-

Die wichtigsten Studien zur
Ernahrung von Sauglingen und
Kieinkindern in Deutschland
DONALD (Dortmund Nutritional and
Anthropometric Longitudinal Design
Study) ab 1985 [10]

KiGGS (Kinder- und Jugendgesund-
heitsurvey) 2003-2006 [11, 12]

VELS (Verzehrstudie zur Ermittlung der

Lebensmittelaufnahme von Sauglin-
gen und Kleinkindern) 2001-2002 [13]

GRETA (German Representative Study
of Toddler Alimentation) 2008 [14]

ferenzwerte unproblematisch erreicht.
Ein relevanter Unterschied zwischen
Jungen und Miadchen ergab sich nicht.
Dariiber hinaus zeigte sich in der Studie,
dass das Fettsduremuster bei vielen Kin-
dern ungiinstig war (zu viele gesittigte
Fettsdauren) [13].

Ob die knappe Zufuhr von Eisen
wirklich relevant ist, wird derzeit noch
kontrovers diskutiert. Dies passt auch
nicht zur eher hohen Zufuhr von Fleisch

~ und Wurst. Maglicherweise sind die Re-

ferenzwerte auch eher hoch angesetzt.

Welche Erndhrungsgewohnheiten
sind verantwortlich?

Diese Frage kann aus der deutschland-
weiten Erfassung der durchschnittlichen
Verzehrshidufigkeiten und Portionsmen-
gen im Rahmen der KiGGS-Studie nach-
gewiesen werden. Die KiGGS-Daten er-
lauben allerdings keine quantitative
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Tabelle 1

Interventionen zur Verbesserung der Kleinkinderndhrung

Veranderungen der Familienkost

Verminderung des Fleischkonsums, mehr pflanzliche Nahrungsmittel

Beratung durch Kinderarzte im Rahmen der Yorsorgen

(+ Okotrophologen) speziell bei Risikogruppen (Migranten, sozial Benachteiligte)

Schulungen in den Krippen und Kindergarten
Nutzung neuer Medien zur Information und Schulung

von Eltern

Anpassung der Kost in Gemeinschaftseinrichtungen, Fast-Food-Ketten etc.

Label auf Nahrungsmitteln in Bezug auf Eignung als Kl
Kostformen (—> optimiX®)

einkindkost und Einordnung in optimierte

Einflihrung spezifischer Kleinkind-Fertignahrungsmittel (angesichts des Trends zu Fertigprodukten)

~ aber Abkehr von, Flaschenkost”

Supplementation von Nahrungsmitteln oder Zutaten (z. B. Jod, Folsdure)

Infos im Internet

Internetadressen fiir Eltern:
www.gesund-ins-leben.de
www.kindergesundheit.de
www.tigerkids.de
www.ernaehrung-und-bewegung.de

Informationen fiir Arzte:

www.gesundinsleben.de: Wahlen Sie
LFur Fachkrédfte"— ,Medien/Materialien”
—> Kleinkinder”, hier findet sich dann
der Beitrag ,Ernahrung und Bewegung
im Kleinkindalter”.

Messung der Zufuhr. Nach den in der
KiGGS-Studie erfragten Elternangaben
lag die Zufuhr an Gemiise, Obst, Ge-
trinken, Milchprodukten und Fisch bei
den 3- bis 6-Jdhrigen in einer relevanten
Prozentzahl unter den Empfehlungen
des Dortmunder Institutes. Zusatzlich
lag bei mehr als 70 % der Fleisch- und
Wurstkonsum und bei gut 80 % der Sii-
Rigkeitenkonsum oberhalb der Empfeh-
lungen [11].

Dies konnte auch durch die GRETA-
Studie bei Kindern im Alter von 10 bis
36 Monaten nachgewiesen werden. Hier
lag regelmiflig die Zufuhr an Gemise,
Beilagen und Brot unterhalb der Emp-
fehlungen, ebenso wie die Zufuhr von
Fisch. Andererseits wurde auch in dieser
Altersgruppe deutlich mehr als die
optimiX®-Vorgaben vorschlagen, an
Fleisch und Stufligkeiten aufgenommen.
Auch hier fand sich eine Proteinzufuhr
dreifach oberhalb des Referenzwertes
[14].

Zusammenfassend konnten die Beob-
achtungsstudien in Deutschland zeigen,
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dass die Erndhrung deutscher Kleinkin-
der einerseits zu viel Protein und Natri-
um enthilt, zu viel tierische Nahrungs-
mittel, andererseits zu wenig Vitamin D,
Folsdure und Eisen. Leider wird auf die-
se Weise auch eine frithe Pragung auf
falsche Erndhrungskonzepte gebahnt
und Risiken in Bezug auf Adipositas und
arterieller Hypertension erhoht. Wegen
der langfristigen Bedeutung dieser Er-
nihrungsfaktoren fiir spitere Erkran-
kungen sollte hier interveniert werden.

MafBnahmen zur Verbesserung der
Kleinkinderndhrung

In Tabelle 1 sind Interventionen zusam-
mengefasst, die die Erndhrungssituation
verbessern kénnten.

Die Umsetzung der Empfehlungen er-
fordert vielfaltige Aktivitdten vom Ge-
setzgeber, von Kinderdrzten, Fachgesell-
schaften, Kindergirten und -krippen so-
wie Nahrungsmittelherstellern. Padia-
tern kommt dabei sowohl bei der Indivi-
dualberatung als auch auf lokaler und
nationaler Ebene eine Schliisselrolle zu.
Die Erndhrungskommission der DGK]J
hat konkrete Empfehlungen fiir die Zu-
sammensetzung von Kindermilch gege-
ben [19]. Eine Proteinreduktion in der
speziell fiir Kleinkinder hergestellten
Milch kénnte gegeniiber der Verwen-
dung von handelsiiblicher Kuhmilch die
Proteinzufuhr signifikant vermindern
und defizitire Mikrondhrstoffe supple-
mentieren.

Konkrete Empfehlungen und Hand-
lungsvorschlige fur Eltern, Arzte und
Kindereinrichtungen sind im Netz ver-
fiigbar und sollten von uns Kinderirzten
breit propagiert und angewendet wer-
den. Besonders herauszuheben sind die

Fazit fiir die Praxis

— Kleinkinder nehmen einerseits im
Schnitt zu viel Protein und Natrium
bzw. tierische Nahrungsmittel zu
sich, andererseits zu wenig Vitamin
D, Folsaure und Jod.

— Kinderarzte miissen sich flir eine
verbesserte Kleinkindernahrung en-
gagieren.

Aktivititen von Prof. Dr. Berthold Ko-
letzko, Miinchen, der nicht nur die wis-
senschaftlichen Grundlagen der Klein-
kinderndhrung prospektiv erforscht,
sondern auch Initiativen aktiv unter-
stiitzt, die sich der Verbreitung von In-
formationen iiber gesunde Erndhrung
und den Wert regelméfiiger Bewegung
widmen.

Eine Chance besteht sicherlich darin,
dass immer mehr Kleinkinder in Ge-
meinschaftseinrichtungen versorgt wer-
den und dort an eine gesunde Ernah-
rung herangefithrt werden kénnen. Eine
entsprechende Beratung und Uberwa-
chung von Kindergarten sollte erfolgen.

Die Beratung uiber cine gesunde Klein-
kinderndahrung mit dem Fokus auf Re-
duktion der Proteinzufuhr resp. tieri-
scher Nahrungsmittel und Erhéhung der
Zufuhr von Vitamin D, ungesittigten
Fettsiuren und Folsdure ist genuine Auf-
gabe der Kinderarztpraxen.

Die Kernsatze zu den Beratungsinhal-
ten (auch in Bezug auf Bewegung) finden
sich in der kiirzlich publizierten, sehr le-
senswerten Handlungsempfehlung des
Netzwerks ,,Gesund ins Leben — Netz-
werk Junge Familie® [20].
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