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Einleitung 1

1 EINLEITUNG

1.1 Unmittelbare und langfristige Auswirkungen der Ernihrung in der friihen

Kindheit

In keiner Lebensphase dndert sich die Erndhrung so stark wie im Sduglings- und
Kleinkindalter. Das betrifft sowohl den physiologischen Bedarf an Energie und Nihrstoffen
als auch die Art der Lebensmittel, die zur Bedarfsdeckung bendtigt werden. So steigt der
absolute Energiebedarf (kcal/d) im 1. Lebensjahr um mehr als das Doppelte an. Der Bedarf
bezogen auf das Korpergewicht (kcal/kgkg/d) fillt dagegen nach einem Maximum in den
ersten Lebensmonaten, vor allem auf Grund des hohen Wachstums, kontinuierlich mit
zunehmendem Alter. Ahnlich verhilt es sich bei den meisten Nihrstoffen (D-A-CH 2000).
Dabei ist zu beachten, dass sich zum Zeitpunkt des hochsten Bedarfs (pro kgkg) viele
Funktionen des Verdauungs-, Stoffwechsel- und Immunsystems beim Sidugling noch in der

Entwicklung befinden (Tonz 1992).

Eine inaddquate Energie- und Nihrstoffzufuhr beeinflusst im Sduglings- und Kleinkindalter
unmittelbar das Wachstum und die Entwicklung. So beeintrichtigt ein Eisenmangel im
Sauglingsalter, mit oder ohne Anédmie, die kognitive und psychomotorische Entwicklung bis
ins Schulalter nachhaltig, auch wenn die Eisenversorgung nach dem 1. Lebensjahr adidquat ist
(Lozoff 1988; Walter et al. 1989; Idjradinata und Pollitt 1993; Hurtado et al. 1999; Lozoff
2000). Bei makrobiotisch ernidhrten Sduglingen und Kleinkindern, die weniger Energie,
Protein, Calcium, Eisen, Vitamin D und Vitamin B;, als herkommlich ernihrte Kinder
erhielten, kam es zu Wachstumsverzogerungen und einer verspiteten Entwicklung der
Motorik und Sprache (Dagnelie et al. 1989a; Dagnelie et al. 1989b; Dagnelie und van
Staveren 1994; Schneede et al. 1994). In den Wintermonaten wiesen 55 % der makrobiotisch

erndhrten Kinder eindeutige Zeichen fiir Rachitis auf (Dagnelie et al. 1990).

Neben der unmittelbaren Versorgung mit Energie und Nihrstoffen kann die Erndhrung in der
frithen Kindheit auch langfristig metabolische und funktionelle Wirkungen ausiiben. Es gibt

Hinweise darauf, dass die Ernidhrung in sogenannten ,,sensiblen* Phasen schon prénatal und



Einleitung 2

auch postnatal die Gesundheit bzw. das Risiko fiir chronische Krankheiten, z. B. Herz-
Kreislauf-Krankheiten, im spéteren Leben beeinflussen kann (Barker und Martyn 1992; Fall
et al. 1992; Barker 1994; Koletzko et al. 1998; Zwiauer 2001). Die Zusammenhinge sind
wegen ihrer metabolischen Komplexitidt aber noch ldngst nicht vollstindig erforscht. Dies
betrifft z. B. den Zusammenhang zwischen Stillen und spiterem Ubergewicht. Wihrend drei
grofle Studien aus Kanada, Deutschland und Schottland inverse Korrelationen zwischen der
Privalenz von Ubergewicht bzw. Adipositas im Kindes- oder Jugendalter und
vorausgegangenem Stillen fanden (Kramer und Moroz 1981; von Kries et al. 1999;
Armstrong und Reilly 2002) und z. T. auch eine Dosisabhingigkeit des Stilleffektes (von
Kries et al. 1999), konnten andere Studien diese Ergebnisse nicht bestitigen (Elliott et al.
1997; Hediger et al. 2001; Li et al. 2003; Victora et al. 2003). AuBerdem wird diskutiert, dass
eine hohe Proteinzufuhr in der frithen Kindheit moglicherweise das Risiko der spiteren
Entwicklung von Adipositas erhoht (Rolland-Cachera et al. 1984; Rolland-Cachera et al.
1995; Scaglioni et al. 2000). So fanden Rolland-Cachera et al. (Rolland-Cachera et al. 1995)
eine signifikant negative Korrelation zwischen der Proteinzufuhr im Alter von 2 Jahren und
dem Alter des ,,Adiposity Rebound*, d.h., des Wiederanstieges des Body Mass Index (BMI)

nach dem physiologischen Abfall in den ersten Lebensjahren.

Vollgestillte Siduglinge nehmen mit Muttermilch mehr Cholesterin auf und haben hohere
Serumcholesterinwerte als Kinder, die Sduglingsmilchnahrung auf Pflanzendlbasis erhielten
(Koletzko 1997). Die endogene Cholesterinsyntheserate ist allerdings bei gestillten
Sauglingen dreimal niedriger als bei nicht gestillten, die weniger Cholesterin mit der Nahrung
aufnehmen (Cruz et al. 1994). Im spiteren Kindesalter konnten in der Mehrzahl der
Nachuntersuchungen keine Unterschiede im Serumcholesterin zwischen ehemals gestillten
und nicht gestillten Siduglingen feststellt werden (Rey und Bresson 1995). Es wird vermutet,
dass bei gestillten Kindern mit hohem Cholesteringehalt in der Nahrung die endogene
Cholesterinsynthese  herabgesetzt, jedoch die Cholesterinveresterung sowie der
Cholesterolumsatz  iiber die Gallensdureausscheidung erhoht wird (Wong 1996).
Moglicherweise kann dies als eine metabolische Programmierung von Stoffwechselwegen
dahingehend gedeutet werden, dass ehemals gestillte Kinder im Erwachsenalter mit

cholesterinreicher Nahrung effizienter umgehen.

Verglichen mit langfristigen Auswirkungen der friihkindlichen Erndhrung sind Kenntnisse der
unmittelbaren erndhrungsphysiologischen Bediirfnisse bei Sduglingen und Kleinkindern eher

auf Evidenz basiert. So kann der Energiebedarf bei jungen Sduglingen faktoriell oder bei
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dlteren Sauglingen mit Messungen des Gesamtenergieumsatzes mittels stabiler Isotope

(Methode mit doppelt markiertem Wasser) ermittelt werden (Butte 1996).

Zur Ermittlung des Néhrstoffbedarfs von Sduglingen im 1. Lebenshalbjahr bedient man sich
des Goldstandards des gestillten Kindes (Commission of the European Communities 1993; D-
A-CH 2000; Institute of Medicine of the National Academy 2000b), d.h. man geht von der
durchschnittlichen Muttermilchtrinkmenge (nach 2 Monaten 750 ml/d) gut gedeihender
Séduglinge und dem durchschnittlichen Néhrstoffgehalt der Milch ausreichend mit Nihrstoffen
versorgter Miitter aus. Aber diese Methode hat den Nachteil, dass die Néhrstoffgehalte der
Muttermilch nicht standardisiert sind. So bestimmt beispielsweise die Versorgung der Mutter
die Konzentration von Nihrstoffen wie Jod oder langkettigen mehrfach ungesittigten
Fettsduren (LC-PUFA) (Lauritzen et al. 2002) in ihrer Milch und damit auch die Versorgung
ihres gestillten Sauglings. Noch schwieriger ist die Bestimmung des Nihrstoffbedarfs élterer
Sauglinge und Kleinkinder. Die Empfehlungen fiir die Nahrstoffzufuhr fiir Sduglinge im
2. Lebenshalbjahr und Kleinkinder sind in der Regel nicht auf experimentelle Daten gestiitzt,
sondern werden durch Interpolation zwischen den Empfehlungen fiir gestillte Sduglinge und

Erwachsene geschitzt (D-A-CH 2000).

1.2 Beurteilung der ernihrungsphysiologischen Qualitit der Kost

Die einfachste Methode zur Beurteilung der erndhrungsphysiologischen Qualitit der Kost im
Kindesalter ist die Bewertung anthropometrischer Messgroen, z. B. des Verlaufs von

KorpergroBe, -gewicht oder Hautfettfalten.

Die genaueste Methode zur Beurteilung der Erndhrungsqualitit ist das Erfassen
nihrstoffspezifischer biochemischer Marker. Sie sind unabhiingig von subjektiven Angaben
des Nahrungsverzehrs. Das biologische Material muss aber sensitiv den Vorsorgungsstatus

des interessierenden Nihrstoffs reflektieren.

Biochemische Marker sind abhéngig von der Verteilung der Nihrstoffe in den Geweben und
Korperfliissigkeiten und von Verdnderungen in Blutvolumen und -zusammensetzung (Bates
2003). Dies erschwert die Bestimmung des Nihrstoffstatus bei Sduglingen, bei denen sich
physiologische Prozesse wie der Hormonstatus oder das Organ- und Gewebewachstum
schnell dndern. Bei bestimmten Nahrstoffen, z. B. Eisen, sind Resorption und Verteilung im
Korper vor allem bei Siduglingen und Kleinkindern noch nicht vollstindig geklart (ESPGAN

2002). Bei anderen Nihrstoffen, z.B. mehrfach ungesittigten Fettsduren, ist die
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Metabolisierung bei Sauglingen und Kleinkindern noch weitgehend unbekannt.

Biomarker konnen aus verschiedenen biologischen Materialien invasiv oder nicht invasiv
gewonnen werden. So konnen beispielsweise Aktivititen bestimmter Enzyme im Blut
Hinweise auf die tatsdchliche Versorgung mit Vitaminen (Vitamin D, B;, B;) (Kok und van’t
Veer 1991) und Fettsduren (Arab 2003) liefern. Nicht invasiv konnen aus dem Urin
(Spontanurin, 24-Stunden-Urin) biochemische Anhaltswerte iiber die Versorgung mit Jod,
wasserloslichen Vitaminen (Potischman 2003) oder Stickstoff (Bingham 2003) bestimmt

werden.

Die Verwendung von Biomarkern ist fiir Querschnittsstudien oder Interventionsstudien mit
geniligend groBen Gruppen gut geeignet. Dagegen ist diese Methode fiir beobachtende
Langzeitstudien mit Wiederholungsmessungen aufwendig und kostenintensiv. Besonders bei
Eltern gesunder Siduglinge und Kleinkinder wiirden die unerldsslichen MaBnahmen wie
Blasenkatheter, Windeln auspressen oder die wiederholte Blutentnahme die Bereitschaft zu
einer ldngerfristigen Teilnahme an einer Studie senken. Weiterhin ist bei der Nutzung von
Biomarkern nachteilig, dass fiir einige Néhrstoffe keine biochemischen Kriterien bekannt
sind, die den Nahrungsverzehr widerspiegeln. Fiir die Zufuhr von Fett, Kohlenhydraten und
Ballaststoffen, die wesentliche Merkmale der priaventiven Qualitit der Kost darstellen, fehlen

bisher geeignete Indikatoren (Willet 1998).

Eine praktikable Methode zur Beurteilung der erndhrungsphysiologischen Qualitit bei
Sauglingen und Kleinkindern ist die Erfassung des Lebensmittelverzehrs zur Berechnung der
Niahrstoffzufuhr und deren Bewertung anhand geeigneter Referenzwerte. Aufgrund der
raschen Anderungen der Ernihrung bei Siuglingen und Kleinkindern miissen
Verzehrserhebungen in engmaschigen Altersabschnitten durchgefiihrt werden. Hoch-

rechnungen zwischen verschiedenen Altersgruppen sind nicht zuléssig.

Generell erschwert die Vielfalt der Erndhrungsgewohnheiten eine exakte und reproduzierbare
Erfassung. Da es keine Referenzmethode zur Erfassung der ,,wahren* Erndhrungs-
gewohnheiten gibt, miissen die vorliegenden Methoden fiir die jeweilige Fragestellung
angepasst werden. In der DONALD Studie (DOrtmund Nutritional and Anthropometric
Longitudinally Designed Study) des Forschungsinstituts fiir Kindererndhrung (FKE) werden
die Mengen der verzehrten Lebensmittel mittels prospektiver Wiegeprotokollmethode erfasst.
Diese Methode dient oft als Referenzmethode, ist jedoch sehr kosten- und zeitaufwendig. Des

Weiteren nimmt mit zunehmendem Protokollierungszeitraum die Validitédt der Protokolle ab.
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Zur Auswertung der Verzehrsdaten im Hinblick auf die Néhrstoffzufuhr miissen
Lebensmittel- und Nahrstoffdatenbanken vorhanden sein, die die Lebensmittelauswahl der zu
untersuchenden Altersgruppen beriicksichtigen. Die stetig zunehmende Anzahl kommerzieller

Sauglingsnahrung oder anderer Fertigprodukte stellt hier ein besonderes Problem dar.

1.3 Lingerfristige Trends in der Ernihrung von Siuglingen und Kleinkindern

Erndhrungsgewohnheiten dndern sich mit der Zeit. Um Notwendigkeit und Chancen von
VerbesserungsmaBnahmen bei der Erndhrung zu erkennen, sind Kenntnisse zur Erndhrung
und zu ldngerfristigen Trends notwendig. Daten zur Erndhrung von Siduglingen und
Kleinkindern in Deutschland sind rar. Die Nationale Verzehrsstudie von 1985 — 1989 ist eine
Querschnittsstudie und erfasste Kinder erst ab einem Alter von 4 Jahren (DGE 1994). In der
Studie ,,Stillen und Séauglingsernihrung® (SuSe Studie) 1997/1998 des FKE wurden
bundesweite Daten zum Stillen und zur Sduglingserndhrung im 1. Lebensjahr prospektiv

mittels Fragebogen ohne quantitative Verzehrsangaben erhoben (Dulon et al. 2000).

Auch in anderen Lindern in Europa und den USA gibt es nur wenige Studien, die sich mit der
Nihrstoffzufuhr und dem Lebensmittelverzehr bei gesunden Sduglingen und Kleinkindern
umfassend beschiftigen (Rasanen und Ylonen 1992; Gregory et al. 1995; Michaelsen 1997,
Skinner et al. 1997). Die meisten Studien beschrinken sich auf einzelne Aspekte der
Erndhrung wie Stillen und Wachstum, z. B. in der Euro-Growth-Study (Haschke und van't
Hof 2000a; Haschke und van't Hof 2000b), Erndhrung und Eisenversorgung (Cowin et al.
2001; Male et al. 2001), Optimierung der Muttermilchersatznahrungen (Raiha et al. 2002)
sowie Allergie- bzw. Atopierisiko und Séduglingserndhrung (Kull et al. 2002; Sears et al.
2002; von Berg et al. 2003). In der ALSPAC Studie in England, in der Einflussfaktoren von
Gesundheit und Entwicklung bei Sduglingen und Kleinkindern untersucht werden, wurden
Lebensmittel- oder Nihrstoffzufuhr basierend auf 3-Tage-Schitzprotokollen untersucht, aber
bisher nur im Alter von 4, 8 und 36 Monaten (Emmett et al. 2000; Noble und Emmett 2001;
Emmett et al. 2002);

In der DONALD Studie als nicht invasive, beobachtende Langzeitstudie des FKE werden seit
1985 Erndhrung, Stoffwechsel, Wachstum und Entwicklung von gesunden Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen im Alter von 0,25 bis 18 Jahren untersucht. Die DONALD Studie
bietet die Moglichkeit, neben Querschnittsuntersuchungen zu verschiedensten erndhrungs-

und entwicklungsphysiologischen und metabolischen Parametern in Abhingigkeit vom Alter,
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auch Léangsschnittuntersuchungen iiber das gesamte Wachstumsalter vorzunehmen. Deshalb
sieht das Studienprotokoll im Siuglings- und Kleinkindalter besonders engmaschige
Untersuchungen in viertel- bis halbjdhrlichen Abstidnden vor. Sobald die Kinder trocken sind,
also etwa ab einem Alter von 3 Jahren, wird zur Unterstiitzung und Interpretation der
Verzehrsdaten des Erndhrungsprotokolls ein 24 Stunden-Urin, u.a. zur Bestimmung von

Kreatinin, Osmolalitit, Jod und Natrium, gesammelt.
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2 ZIELSETZUNG

In der Kindererndhrung in Deutschland haben sich in den letzten Jahren offensichtlich
Wandlungen vollzogen. Die Erndhrung von Siduglingen und Kleinkindern wurde z. B.
beeinflusst durch neue Direktiven der Europidischen Union (EU), ein zunehmend umfang-
reicheres Angebot kommerzieller Sduglings- und Kleinkindernahrung sowie Veridnderungen
des Erndhrungsumfelds, wie einem anhaltenden Aufwirtstrend beim Stillen. Des Weiteren
wandeln sich die Lebensumstinde von jungen Familien, es gibt mehr berufstitige Miitter, mehr

Ein-Kind- oder Ein-Eltern-Familien und das Alter der Eltern bei Geburt der Kinder steigt.

Mit der vorliegenden Arbeit soll gekldrt werden, inwieweit sich dieser offensichtliche Wandel

im Erndhrungsumfeld der Séuglinge und Kleinkinder auf die tatsdachliche Erndhrung auswirkt.

Ziel der Arbeit ist es, lingerfristige Trends in der Erndhrung im Séauglings- und Kleinkindalter
im Zeitraum von 1989 bis 1999 anhand der DONALD Studie zu untersuchen. Hauptkriterien
fiir die Qualitédt der Erndhrung sind dabei die Energie- und Nihrstoffzufuhr sowie der Verzehr
von Lebensmitteln. Folgende Teilfragen wurden untersucht:

® Gibtes Trends

- bei der Wahl der Milchernidhrung (Stillen, Sauglingsmilchnahrung)?

- beim Verzehr ausgewdhlter Lebensmittel in der Sduglings- und Kleinkind- bzw.

Familienerndhrung?
- bei der Zufuhr von Energie und Hauptnihrstoffen?
- bei der Zufuhr von Vitaminen und Mineralstoffen?
- beim Mahlzeitenverzehr?
e Welchen Einfliisse haben Alter, Geschlecht oder Stillverhalten der Probanden auf die

Untersuchungsparameter?

Die Befunde werden im Vergleich zu Referenzwerten fiir den Lebensmittelverzehr und die

Zufuhr von Energie und Nihrstoffen bewertet.
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3 EMPFEHLUNGEN UND TRENDS BEI DER ERNAHRUNG VON

SAUGLINGEN UND KLEINKINDERN

3.1 Wandel der Siduglingsernihrung im 20. Jahrhundert

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war die Sduglingssterblichkeit bei ausschlieBlich kiinstlich
erndhrten Sduglingen sieben mal hoher als bei gestillten (Gehrlein 2000; Heine 2001). Um
diese Verhiltnisse zu verbessern, beschéftigte sich die Padiatrie in der ersten Hilfte des 20.
Jahrhunderts auf dem Gebiet der Erndhrung iiberwiegend mit der Optimierung von Mutter-
milchersatznahrungen (Fomon 1993; Manz und Schoch 1998). Dementsprechend sank die
Sauglingssterblichkeit zwischen 1915 und 1997 um mehr als 90 % (Wegman 2001). Die Still-
quoten hingegen nahmen ab, da das Stillen keinen entscheidenden Uberlebensvorteil mehr
hatte. Nach einem Tief in den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts stiegen die Stillquoten konti-
nuierlich besonders in den europdischen Lindern. Allerdings liegen die Stillquoten in den

einzelnen Léandern auf sehr unterschiedlichem Niveau (Freeman et al. 2000; Yngve et al. 2001).

Der Begriff Beikost bezeichnet jede neben Muttermilch und Muttermilchersatz verabreichte
Nahrung, auch Kuhmilch. Er wurde gegen Ende des 19. Jahrhunderts von Czerny gepragt.
Durch die Gabe von Beikost sollte die Muttermilchmenge beschrinkt und einem sogenannten
,Milchnihrschaden* vorgebeugt werden (Droese 1985). In den 20er Jahren des letzten Jahr-
hunderts wurde das Thema Beikost wieder aufgegriffen mit der Frage, ob eine ausschlieSliche
Muttermilcherndhrung auch noch im 2. Lebenshalbjahr fiir die Entwicklung des Sauglings
ausreichend ist. Sduglinge, die im ganzen 1. Lebensjahr ausschlieBlich mit Muttermilch ernéhrt
wurden, zeigten Schlaffheit und Blidsse (Finkelstein 1938), eine langsamere Entwicklung der
motorischen Funktionen sowie eine rasch fortschreitende Rachitis (Czerny und Keller 1923).
Aus diesen Beobachtungen wurde geschlossen, dass ein Sdugling mit der Muttermilch im 2.
Lebenshalbjahr nicht mehr geniigend Protein sowie Eisen, Calcium, Phosphor und Vitamine

erhielt.

Ende der 1930er Jahre wurde die Zufiitterung von Obstsaft fiir gestillte und nicht gestillte
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Séduglinge bereits ab dem 2. Monat empfohlen. Damit sich der Sdugling an den neuen
Geschmack gewohnt und um einen reibungslosen Ubergang von der Milchernihrung zur festen
Kost zu sichern, sollte Beikost in langsam steigender Menge gereicht werden. Zwischen 1930
und 1960 sanken die Stillquoten und Kuhmilch und Beikost wurden zu immer fritheren
Alterszeitpunkten in die Sduglingskost eingefiihrt (Fomon 2001). Empfohlen wurde, dass die
Milchmahlzeiten ab dem 4.-35. Monat schrittweise durch Breimahlzeiten ersetzt werden.
Gegen die Verwendung von Fleisch bestanden lange Zeit Bedenken, da fiir Fleisch und Leber
erst im 2. Lebensjahr die erforderlichen Verhiltnisse fiir eine geniigende Verdauung bestiinden
(Finkelstein 1938). Erst Untersuchungen iiber den Eisenbedarf und die Eisenversorgung fiihrten

auf diesem Gebiet zu einem Wandel (Schéfer 1982).

Ende der 1950er Jahre war die wissenschaftliche Entwicklung eines allgemeinen Beikostplanes
in Deutschland weitgehend abgeschlossen. In den Grundziigen wurde dieser Plan spiter
beibehalten und in Einzelaspekten jeweils neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst.
Beispielsweise wurde der Fettzusatz zur Gemiise-Kartoffel-Mahlzeit auf den 4. Lebensmonat
vorverlegt und neben Butter wurden linolsdurereiche Fette in den milchfreien Mahlzeiten

empfohlen.

In den 1960er und 70er Jahren entwickelten Droese und Stolley einen ,,Fahrplan fiir die
Erndhrung des Sauglings* (Droese und Stolley 1978). Auf dieser Basis verdffentlichte die
Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
1986 erstmals Empfehlungen fiir die ,,Einfithrung der Beikost in die Erndhrung des Sauglings*.
Aufgrund der Annahme, dass Schwangere und Stillende addquat erndhrt waren, wurde fiir alle
Sauglinge die Gabe von Obstsaft, Gemiise-Kartoffelbrei und Obstmus vor dem 5. Lebensmonat
nicht mehr fiir notwendig gehalten (Droese et al. 1978; Droese und Kersting 1984;
Erndhrungskommission der DGKJ 1988). Diese Empfehlungen der Erndhrungskommission
haben bis heute unverdndert Giiltigkeit. Das FKE hat die Empfehlungen der
Erndhrungskommission durch praktische Hinweise erginzt und den ,,Erndhrungsplan fiir das 1.

Lebensjahr* fiir die Erndhrungsberatung umsetzbar gemacht.

Anfang der 1960er Jahre begann die didtetische Lebensmittelindustrie in Deutschland mit der
Herstellung von Beikost. Dies prigte zunehmend den Alltag der Sauglingserndhrung, da das
Produktangebot stetig stieg (Kersting et al. 2000). In den ersten 10 Jahren blieb das Angebot
mit wenigen Gemiise-, Obst-, Saft-, Menii- und Breizubereitungen iiberschaubar. In der
»griinen Liste®, einem Verzeichnis didtetischer Lebensmittel, wurden 1980 ca. 180 und 1992

ca. 230 kommerzielle Beikostprodukte fiir gesunde Siuglinge gezéhlt (Didtverband 1980;
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Didtverband 1992). Im Jahr 1998 ermittelte das FKE in einer Marktiibersicht 539
Beikostprodukte (Kersting et al. 2000). Die erndhrungsphysiologische Qualitit der
kommerziellen Beikost hat sich in den letzten Jahrzehnten den pidiatrischen Empfehlungen
nach und nach angenihert. Beispielsweise wurden die Fettzusidtze zu Gemiisezubereitungen
und fleischhaltigen Meniis gesteigert. Die Zuckerzusitze in Siften und Obstzubereitungen
wurden seit 1980 reduziert, ebenso die Kochsalzzusitze (Fomon 1987; van Ost und Kersting

1994).

3.2 Ernidhrung von Siuglingen in Europa

Nationale Traditionen und Kulturen beeinflussen auch die Praxis der Séuglings- und
Kleinkindererndhrung. Dies zeigt sich auch bei einzelnen Lindern innerhalb Europas. So
zeigen z. B. die Stillquoten ein deutliches Nord-Siid-Gefille. Auch die Lebensmittelauswahl
bei der Beikost sowie der Ubergang zur Familienkost werden von unterschiedlichen
Erndhrungsgewohnheiten in Europa gepridgt. In Bezug auf die Beikost hat dies auch

Auswirkungen auf die Gesetzgebung der EU.
3.2.1 Stillen

Stillen ist die natiirliche und beste Erndhrung fiir den Sdugling. In den letzten Jahren wurden
durch zahlreiche Studien die vielfiltigen Vorteile des Stillens wieder stark in den Vordergrund
gestellt. Die World Health Organisation (WHO) fordert das Stillen weltweit. Ziel zahlreicher
Kampagnen ist die Verlingerung des ausschlielichen Stillens auf 6 Monate (WHO 2002a).
Generell zeigten die Stillquoten seit Anfang der 1980er Jahre einen stetigen Anstieg in Europa,
aber auch in den USA (Wright und Schanler 2001; Yngve et al. 2001; Yngve und Sjostrom
2001b). Generell sind die hohen Stillquoten in den ersten Lebenstagen hoch, sinken allerdings

in den meisten Lindern innerhalb der ersten Wochen sehr schnell.

Die Stillquoten der einzelner Lédnder sind u.a. aufgrund der unterschiedlichen genutzten
Definitionen des Stillens und der Erhebungsmethoden (retrospektiv bzw. prospektiv) schwer
miteinander zu vergleichen. AusschlieBliches Stillen wird meist nicht von vollem Stillen
unterschieden. Unter ,,ausschlieBlichem Stillen* versteht man die Erndhrung mit Muttermilch
ohne zusitzliche Gabe von Fliissigkeit oder anderer Beikost. Zum ,,vollen Stillen* zdhlen neben
den ausschlieBlich gestillten Sduglingen noch Sduglinge, die zur Muttermilch zusitzlich noch
Fliissigkeit, z. B. Tee, erhielten. Tab. 3.1 zeigt eine Zusammenfassung von verfiigbaren Daten

zum ,,ausschlieBlichen Stillen* in europdischen Lindern.
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Tab. 3.1: Quoten (%) fiir ,,ausschlieBliches Stillen*

Stilldauer

Lander 1 Mo 2 Mo 4 Mo 6 Mo
Osterreich, 1998' 92 85 46
Dinemark, 1992' 73 68 44

Finnland, 1995' 68

Deutschland, 1997"2 42 33 10
Island, 1998’ 75 49

Italien, 1996' 26

Schweden, 1997' 94 81 69 42
GroBbritannien, 1995' 28 21

"modifiziert nach (Yngve und Sjostrom 2001b), . (Kersting und Dulon 2002a; 2002b)

In der Euro-Growth Studie wurden von 1990 bis 1993 Daten zum Stillen und zur Praxis der
Beikostfiitterung in 12 europdischen Lindern prospektiv erhoben. Sie ist eine der wenigen
Studien, bei denen die Stilldaten in den Lindern nach gleichen Definitionen erfasst wurden.
Hier zeigte sich, dass insgesamt 15 % der Sduglinge im 4. Monat noch ausschlielich gestillt

wurden (Freeman et al. 2000).

Tab. 3.2: Quoten zum Stillen insgesamt (%) in verschiedenen europdischen Lindern

Stillquoten

Lénder 2Mo 3Mo 4Mo 6Mo 9 Mo
Dinemark’ (Michaelsen et al. 1994) 71 52 33
Italien' (Giovannini et al. 1999; Riva et al. 1999) 42 19

Spanien1 (Carbonell et al. 1998) 57 24
Deutschland? (Kersting und Dulon 2002a; 2002b) 58 44 13 <1
Deutschland’ (Kersting und Dulon 2002a; 2002b) 70 59 48 26
Norwegen' (Kjaernes et al. 1998) 45 26

I Stillquoten insgesamt; ~ volles Stillen; > Stillen insgesamt

Tab. 3.2 zeigt Quoten fiir das Stillen insgesamt in verschiedenen europdischen Léndern, wobei
hier die Definitionen in den einzelnen Studien schwer bzw. nicht ersichtlich waren. Unter

Stillen insgesamt wird hier sowohl Voll- als auch Teilstillen verstanden.
3.2.2 Beikost

Europaweit wurde bisher einheitlich die Empfehlung fiir die Einfithrung der Beikost nach dem
4. — 6. Lebensmonat angegeben (ESPGAN 1981). Unterschiede der Empfehlungen in der
Beikost und deren Umsetzung in Europa zeigen sich iiberwiegend in der Zusammensetzung der
einzelnen Breie bzw. deren Einsatzzeitpunkten. Im Vergleich mit den Stilldaten gibt es nur

wenige systematisch erhobene Daten zur Beikost in europédischen Landern.

Ballabriga und Schmidt (Ballabriga und Schmidt 1987) fiihrten 1984 eine Studie zu aktuellen



Empfehlungen und Trends bei der Erndhrung von Sduglingen und Kleinkindern 12

Trends in der Sduglingserndhrung in Europa durch. In der Studie wurden neben den Daten zum
Stillen bzw. Muttermilchersatz auch Daten zu Beikost und Kuhmilch erfasst. Die Studie
basierte auf einem Fragenbogen, der an ESPGHAN Mitglieder in 22 europidische Linder
verschickt wurde. Die Ergebnisse zeigten, dass das Alter bei der Einfiihrung der Beikost
zwischen 3 und 4 Monaten lag. Die Art der ersten Breimahlzeit variierte sehr stark zwischen
den Léandern und wurde durch lokale Traditionen und Verfiigbarkeit beeinflusst. In den meisten
Lindern lag das Alter bei der Einfiihrung von Kuhmilch zwischen 5 und 9 Monaten. Inwieweit

diese Daten heute noch von Relevanz sind, ist fraglich.

In der Euro-Growth Studie (van't Hof und Haschke 2000b), einer multizentrischen
Langzeitstudie von 1992/1993, wurden Daten zur Milcherndhrung und Beikost prospektiv in 12
europdischen Lédndern erhoben, wobei die Erndhrung der lokalen Studienzentren nicht
notwendigerweise die nationale Situation widerspiegelt. Mittels Interview wurden
semiquantitativ Daten u.a. zur Beikost erfasst. Es zeigte sich, dass in den meisten Léandern
Beikost zwischen dem 3. (50 %) und 5. Lebensmonat (95 %) eingefiihrt wurde, wobei auch hier
die Art der ersten Beikost zwischen den Landern abhingig von Traditionen variierte. Im Alter

von 9 Monaten erhielten 18 % der Sduglinge Kuhmilch als einzige Milchnahrung.

Die Euro-Growth Studie (van't Hof und Haschke 2000a) und die Studie von Ballabriga und
Schmidt (Ballabriga und Schmidt 1987) sind die einzigen systematisch erhobenen Studien zur

Beikost in Europa. Demgegeniiber stehen zahlreiche nationale Untersuchungen.

Eine Studie in Madrid aus den Jahren 1988/1989 (van den Boom et al. 1995) zeigte, dass in
Spanien etwa die Hilfte der 4 Monate alten Sduglinge bereits Beikost erhielten. Ublicherweise
wurde zuerst Getreide und Obst eingefiihrt. Als Fleischsorten wurden im zweiten
Lebenshalbjahr {iberwiegend Huhn und Kalb verwendet. In Spanien dominierte die
Selbstherstellung der Beikost. Mitte der 1990er Jahre waren lediglich 25 verschiedene

kommerzielle Beikostprodukte auf dem spanischen Markt (van den Boom et al. 1997).

In Deutschland wurden mit der ersten bundesweiten Studie zu Stillen und Sduglingserndhrung,
der ,,SuSe* Studie, im Zeitraum 1997 bis 1998 prospektive Daten u.a. zur Beikost im 1.
Lebensjahr erfragt (Dulon et al. 2000). Hier zeigte sich, dass 21 % der Sduglinge bereits am
Ende des 4. Monats Beikost in Form von Gemiise und 6% fleischhaltige Mahlzeiten erhielten.
Der Anteil der Sduglinge, die Milchbreie und milchfreie Obst- bzw. Obst-Getreide-Breie
erhielten, lag bei 13 %. Mehrheitlich wurde kommerzielle Beikost verwendet, noch am Ende

des 1. Lebensjahres erhielten > 25 % der Sauglinge kommerzielle Produkte. Am Ende des
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9. Monats bekamen etwa 40 % der Sduglinge Mahlzeiten mit Brot (Dulon et al. 2000). Nicht
gestillte Sauglinge erhielten Beikost frither als gestillte Sduglinge (Dulon und Kersting 1999).

In einer Studie in Glasgow aus dem Jahr 1992/1993 (Savage et al. 1998) lag das mittlere Alter
bei der Einfiihrung der Beikost bei 11 Wochen. Nur 7 % der Sduglinge erhielten am Ende des
3. Lebensmonats noch keine Beikost. Nicht gestillte Sduglinge erhielten Beikost frither als
gestillte Sduglinge. 2 % der 6 Monate alten, 17 % der 9 Monate alten und 45 % der 12 Monate
alten Sduglinge bekamen Kuhmilch als Milchnahrung. In einem Vergleich verschiedener
Studien in GroBbritannien aus den Jahren 1975 bis 1990 (Wharton 1997) zeigte sich, dass der
Prozentsatz der Sduglinge, die bereits im Alter von 6 Wochen feste Nahrung erhielten, von
40 % auf 9 % sank. Auch der Anteil der Sduglinge die Kuhmilch im Alter von 4 — 5 Monaten

erhielten, sank von 7 auf 3 %.

Eine norwegische Studie zeigte, dass die dortigen Richtlinien zur Sduglingserndhrung von den
Eltern weitgehend befolgt wurden. Feste Nahrung wurde gewdhnlich zwischen dem 4. und
5. Monat als eisenangereicherter Porridge eingefiihrt. Mit der Einfithrung von Kuhmilch wurde
im 6. Monat begonnen. 91 % der 10 Monate alten Sduglinge erhielten Brot. Kommerzielle und

selbst hergestellte Beikost wurden in Norwegen gleichermallen genutzt (Kjaernes et al. 1998).

3.3 Empfehlungen fiir die Ernihrung von Siuglingen und Kleinkindern

In keinem Alter @ndert sich die Erndhrung so stark wie im 1. Lebensjahr. Beispielsweise steigt
der absolute Energiebedarf um mehr als das Doppelte an, in den folgenden Jahren nur noch um
ca. 10 % pro Jahr. Im Vergleich dazu ist der Energiebedarf bezogen auf das Korpergewicht im
1. Lebensjahr am hochsten, v.a. aufgrund des hohen Wachstumsbedarfs in den ersten
Lebensmonaten. Ahnlich wie bei der Energie verhilt es sich beim Bedarf der meisten
Nihrstoffe. Gleichzeitig befinden sich v.a. in den ersten Monaten noch viele Funktionen des
Verdauungs-, Stoffwechsel- und Immunsystems in der Entwicklung. Des Weiteren werden
zunehmend auch langfristige metabolische und funktionelle Wirkungen der Erndhrung im

1. Lebensjahr offensichtlich (Koletzko 1998).

Zusammengenommen bedingen diese Gesichtspunkte, dass Empfehlungen fiir die Erndhrung
von Sauglingen und Kleinkindern mit besonderer Sorgfalt erarbeitet werden miissen. Dies gilt
fir néhrstoffbezogene Empfehlungen ebenso wie fiir lebensmittelbezogene Richtlinien.
Dariiber hinaus beeinflusst die Lebensmittelgesetzgebung das Lebensmittelangebot, vor allem

fir Séduglinge und Kleinkinder. Dies wird seit den 1990er Jahren durch EG-Richtlinien
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geregelt, die sich in den nationalen Gesetzgebungen niederschlagen (Kersting 2000).
Entsprechend den Begriffsbestimmungen des Sduglingsnahrungswerbegesetzes (SNWG 1994)
werden Sduglinge als Kinder bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres und Kleinkinder als

Kinder zwischen 1 und 3 Jahren definiert.
3.3.1.1  Nahrstoffbezogene Empfehlungen
3.3.1.2  Deutsche, europiische und amerikanische Referenzwerte

Die derzeit giiltigen Referenzwerte fiir die Néhrstoffzufuhr wurden 2000 erstmals von den
Gesellschaften fiir Erndhrung in Deutschland (DGE), Osterreich (OGE) und der Schweiz
(SGE/SVE) gemeinsam herausgegeben. Dabei werden Empfehlungen, Schitzwerte und
Richtwerte unterschieden. Empfehlungen sollen allen physiologischen und individuellen
Schwankungen des Bedarfs gerecht werden und einen ausreichenden Vorrat an Néhrstoffen im
Korper sicherstellen. Bei Sduglingen im 2. Lebenshalbjahr und Kleinkindern mussten mangels
entsprechender experimenteller oder metabolischer Studien mit Ausnahme von Protein in der
Regel Werte von anderen Altersgruppen zwischen vollgestillten Sduglingen und Erwachsenen
interpoliert werden. Schitzwerte werden fiir Nédhrstoffe angegeben, deren Bedarf noch nicht
mit der wiinschenswerten Genauigkeit bestimmt werden kann. Sie geben Hinweise auf eine
angemessene und gesundheitlich unbedenkliche Zufuhr. Richtwerte werden genannt, wenn aus
gesundheitlichen Griinden eine Regelung der Zufuhr in bestimmten Bereichen notwendig ist,
aber genaue Kenntnisse fehlen. Die Referenzwerte fiir die Zufuhr von Energie und Nahrstoffen
in den ersten 4 Lebensmonaten gelten fiir gestillte Sauglinge. Es wird davon ausgegangen, dass
voll gestillte Sduglinge bei einer ausreichenden Muttermilchmenge gut gedeihen, und damit der
Nihrstoffbedarf mit Muttermilch gedeckt wird. Da der Nihrstoffgehalt der Frauenmilch
individuellen und intraindividuellen Schwankungen unterliegt und systematische Unter-
suchungen zum Bedarf an den meisten essentiellen Néhrstoffen bei Sduglingen fehlen, haben
die aus dem Gehalt der Frauenmilch abgeleiteten Nihrstoffmengen nur die Qualitdt von
Schitzwerten (D-A-CH 2000). Mit der Einfithrung der Beikost frithestens nach dem 4. Monat
und fiir das Kleinkindalter wurden den Referenzwerten zur Energie- und Néhrstoffzufuhr die
zutreffendsten, derzeit in der wissenschaftlichen Literatur verfiigbaren Bedarfsangaben und
-schitzungen zugrunde gelegt. Eine einheitliche Empfehlung fiir eine Altersgruppe ist
problematisch, wenn sich die Erndhrung in diesem Altersabschnitt stark verdndert, wie z. B. im
Sauglings- und Kleinkindalter. Im 2. Lebenshalbjahr nimmt z. B. der Energiebedarf und daher
auch die Gesamtverzehrsmenge zu. Aus diesem Grund stellt sich die tatsdchliche

Nihrstoffzufuhr bezogen auf die Empfehlungen, die fiir die Mitte des Altersabschnittes vom 4.
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bis 12. Monat gilt, am Ende dieses Zeitraums rechnerisch besser dar als zu Beginn (Alexy et al.
1999Db). Dies gilt auch fiir Kleinkinder, wo es aufgrund der Umstellung auf die Familienkost zu

einem Anstieg des Fett- und Zuckeranteils kommt.

Die Population Reference Intakes (PRI) wurden auf EU-Ebene vom Scientific Committee for
Food (SCF) erarbeitet und sind an die traditionellen US-amerikanischen Recommended Dietary
Allowence angelehnt. Mit dem PRI wird der Bedarf nahezu aller gesunder Personen einer
Gruppe gedeckt (Commission of the European Communities 1993). Die PRI fiir Kinder ab
einem Jahr wurden, aufgrund fehlender sicherer Daten, durch Extrapolation der PRI junger
Erwachsener auf Basis des Energiebedarfs ermittelt. Die PRI fiir Sduglinge zwischen 6 und
11 Monaten wurden interpoliert zwischen den bekannten Werten fiir gestillte Sduglinge unter
6 Monaten und den errechneten Werten der 1- bis 3jdhrigen. Aus diesen Griinden haben die
PRI in diesen Altersgruppen die Qualitdt von Schitzwerten. Aspekte der Pravention blieben fiir

diese Referenzwerte weitgehend unberiicksichtigt.

Als Nachfolger der klassischen Recommended Dietary Allowence werden seit 1997 die Dietary
Reference Intakes (DRI) in den USA und Kanada erarbeitet. DRI steht als Sammelbegriff fiir
die Bezugsgroflen Estimated Average Requirements (EAR), Recommended Dietary Allowance
(RDA), Adequate Intake (AI) und Tolerable Upper Intake Level (UL). Die DRI entsprechen
den ,,Referenzwerten fiir die Nihrstoffzufuhr* der Erndhrungsgesellschaften von Deutschland,
Osterreich und der Schweiz und beriicksichtigen u.a. aktuelle wissenschaftliche Kenntnisse und

Entwicklungen auf dem Lebensmittelmarkt.

(1) Wirkungen von Nihrstoffen zum Schutz vor chronisch degenerativen Erkrankungen
wurden in die Formulierungen der Empfehlungen mit einbezogen, sofern spezifische

Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit der Nihrstoffe zur Verfiigung standen.

2) Um unerwiinschte Nebenwirkungen zu verhindern, wurden Hochstwerte fiir die
Nihrstoff-Tageszufuhr (,,Upper Level®) eingefiihrt. Dies beriicksichtigt vor allem die
zunechmende Nihrstoffanreicherung von Lebensmitteln und die Verwendung von

Supplementen.

3) Referenzwerte fiir verschiedene Nahrungsinhaltsstoffe mit potentiellen Gesundheits-
effekten wurden eingefiihrt, sofern eine hinreichende Datengrundlage zur Verfiigung

stand (Institute of Medicine of the National Academy 2000b).

Sofern die derzeitigen Kenntnisse dies zulieBen, wurden Mittelwerte des Bedarfes gesunder
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Personen (EAR) angegeben und daraus durch einen definierten Ansatz, der fiir jeden Nahrstoff
unterschiedlich sein kann, unter Annahme einer Normalverteilung die empfohlene Zufuhr
(RDA) hergeleitet, die somit Bedarfsdeckung nahezu aller gesunder Personen gewéhrleistet.
Wo die derzeitige Datengrundlage einen solchen Ansatz nicht zuldsst, wurde vorwiegend auf
Basis epidemiologischer Untersuchungen eine annehmbare Zufuhr (Al) definiert. Dies gilt z. B.
fiir Sduglinge. Die Als fiir Sduglinge im 1. Lebenshalbjahr basieren auf der angenommenen
mittleren Néhrstoffaufnahme gesunder vollgestillter Sduglinge. Fiir Séduglinge im

2. Lebenshalbjahr und Kleinkinder werden die Als extrapoliert.

Die Referenzwerte gelten fiir gesunde, reifgeborene Séduglinge. Mangels experimenteller Daten
basieren die meisten Referenzwerte fiir dltere Sduglinge und Kleinkinder auf Interpolation
zwischen Erwachsenen und gestillten Sduglingen. Die Bioverfiigbarkeit der Niahrstoffe ist
aufgrund der komplexen Zusammensetzung von Sduglingsmilchnahrungen verschieden von
Muttermilch. Dies wird bei den Referenzwerten fiir Séduglinge nicht beriicksichtigt.
Grundsitzlich basieren die Referenzwerte fiir Sduglinge auf einer Erndhrung mit Muttermilch,

so dass es fiir nicht gestillte Sduglinge keine Referenzwerte gibt.

Im Folgenden wurden den D-A-CH Referenzwerten die europidischen und amerikanisch-
kanadischen Empfehlungen gegeniibergestellt. Dabei wurden nur die Nihrstoffe diskutiert, die

im Ergebnisteil ausgewertet wurden.

3.3.1.2.1 Energie und Hauptnihrstoffe

Der Energiebedarf bei Sduglingen und Kleinkindern ergibt sich aus dem Grundumsatz, der
korperlichen Aktivitit, der postprandialen Thermogenese und dem Bedarf fiir Wachstum. Der
durchschnittliche Energiebedarf beim gesunden reifgeborenen Sdugling verdoppelt sich bis
zum Ende der 3. Lebenswoche. Zu diesem Zeitpunkt wird die hochste Wachstums-
geschwindigkeit erreicht. Nach dem 3. Lebensmonat ldsst die Wachstumsgeschwindigkeit nach
und damit sinkt der auf das Korpergewicht bezogene relative Energiebedarf (Tab. 3.3) (Fomon
1993). Die Unterschiede zwischen den internationalen Referenzwerten beruhen im
Wesentlichen auf den fiir die Berechung des Gesamtumsatzes (TEE) angewendeten

unterschiedlichen Referenzkorpergewichten.

Der Proteinbedarf des wachsenden Organismus wird durch den Erhaltungs- und den
Wachstumsbedarf bestimmt. Der Anteil des Proteinbedarfs fiir das Wachstum am Gesamt-

proteinbedarf sinkt von ca. 60 % im 1. Lebensmonat auf 11 % im Alter von 2 bis 5 Jahren
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(Dewey et al. 1996). Fiir den Proteinbedarf von Sduglingen im 1. Lebenshalbjahr wurde die
Proteinzufuhr voll gestillter Sduglinge herangezogen. Fiir das 2. Lebenshalbjahr wurde der
Bedarf auf Basis von Protein- bzw. Stickstoffbilanzexperimenten ermittelt. Diese
Berechnungsgrundlagen unterschieden sich zwischen den internationalen Gremien zur

Ermittlung der Referenzwerte (Tab. 3.4).

Tab. 3.3: Referenzwerte von KorpergroBe und Korpergewicht von Siduglingen und Kleinkindern sowie
Richtwerte fiir die durchschnittliche Energiezufuhr

Alter KorpergroBe  Korpergewicht Energiezufuhr
cm kg kcal/d kcal/kg

m W m A m W A W
D-A-CH'
O bis unter 4 Monate 57,9 56,5 5,1 4,7 500 450 94 91
4 bis unter 12 Monate 70,8 68,9 8,7 8,1 700 700 90 91
1 bis unter 4 Jahre 90,9 90,5 13,5 13,0 1100 1000 91 88
EU’
3 Monate 598 550 100
6 Monate 765 717 96
9 Monate 860 813 96
12 Monate 956 908 96
1 bis 3 Jahre 1267 1195 96
us’
0 bis 6 Monate 6,0 5,5 570 520 95 95
7 bis 12 Monate 9,3 8.5 743 676 80 80
1 bis 2 Jahre 12,7 12,1 1046 992 82 82
3 Jahre 95,0 940 14,3 13,9 1485 1395 104 100

"'D-A-CH, 2000; > Commission of the European Communities, 1993; * Institut of Medicine, 2002a

Fett ist ein Energielieferant und Tridger von fettloslichen Vitaminen, Geschmacks- und
Aromastoffen. Séuglinge und Kleinkinder haben aufgrund der hohen Wachstums-
geschwindigkeit einen zusitzlichen Energiebedarf. Dieser wird durch den hohen Fettanteil von
ca. 50 % des Energiebedarfs in Muttermilch gedeckt, da vor allem Siduglinge nur eine
vergleichsweise geringe Nahrungsmenge aufnehmen konnen. Es bestehen enge
Zusammenhidnge zwischen der Erndhrung, den Blutlipiden und der Entstehung von
GefdBwandverdnderungen bereits im Kindesalter (Kersting und Schoch 1993). Deshalb wird
nach dem 2. Lebensjahr eine schrittweise Reduktion des Nahrungsfettanteils angestrebt, um
Zivilisationserkrankungen wie Arteriosklerose und Adipositas vorzubeugen (WHO 2002b).
Dabei sollten gesittigte Fettsduren und mehrfach ungesittigte Fettsduren 10 % der
Nahrungsenergie nicht tiberschreiten (D-A-CH 2000). Fiir gesittigte Fettsduren wurde in den
amerikanisch-kanadischen Referenzwerten keine Empfehlung gegeben, da gesittigte Fettsduren

keine bekannten Effekte in der Priavention koronarer Herz-Kreislauferkrankungen haben
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(Institute of Medicine of the National Academy 2002a). Europidische Richtwerte fiir die
allgemeine Fettzufuhr bezogen auf die Energiezufuhr gibt es derzeit nicht. Essentielle
Fettsdauren (Linolsdure und a-Linolensdure) sind fiir Sduglinge als Vorstufen fiir Arachidon-
und Docosahexaensdure bedeutend, die u. a. an Gehirnentwicklung und Netzhautaufbau
beteiligt sind. In geringem Umfang konnen Sduglinge mehrfach ungesittigte Fettsduren aus den
Vorstufen Linolsdure und o-Linolensdure bilden (Decsi und Koletzko 1994; Koletzko et al.
1996; Sauerwald et al. 1997; Hamosh und Salem 1998; Gibson und Makrides 2000; Larque et
al. 2002). Zusitzlich zur endogenen Synthese erhalten gestillte Saugling iiber die Muttermilch
vorgebildete mehrfach ungesittigte Fettsduren. Fiir nicht gestillte Sduglinge wird ein Zusatz
von Arachidon- und Docosahexaensdure zur Sduglingsmilchnahrung empfohlen (Koletzko et

al. 2001).

Zur Ermittlung der D-A-CH bzw. amerikanisch-kanadischen Richtwerte fiir Fett und essentielle
Fettsduren wurde von verschiedenen Grundkonzepten ausgegangen, die aber erst in den

Referenzwerten fiir Kinder und Erwachsene hervortreten (Tab. 3.4).

Fiir Kohlenhydrate gibt es nur Richtwerte. Bei gestillten Sduglingen im 1. Lebenshalbjahr
werden 45 % des Energiebedarfs durch Kohlenhydrate gedeckt, wobei in der Frauenmilch
neben dem iiberwiegenden Anteil von Lactose auch unterschiedlichste Oligosaccharide mit
vermutlich prebiotischen Wirkungen vorliegen. Mit der Beikost im 2. Lebenshalbjahr liegt der
Kohlenhydratanteil der Gesamtnahrung bei 47 % der Energiezufuhr. Mit dem Ubergang in die
vollwertige Familienkost erhalten Kinder ca. 52 % der Nahrungsenergie aus Kohlenhydraten
(D-A-CH 2000). In den amerikanisch-kanadischen Referenzwerten wurden fiir die Kohlen-
hydratzufuhr von Sduglingen Schitzwerte (Al) angegeben, die in etwa den D-A-CH Referenz-
werten entsprechen. Ab einem Alter von einem Jahr wurde aufgrund von Nahrungserhebungen
ein Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR) von 45 bis 65 % der Energiezufuhr
festgesetzt (Institute of Medicine of the National Academy 2002a). Européische Richtwerte fiir
die Kohlenhydratzufuhr gibt es derzeit nicht. Wihrend in den D-A-CH Referenzwerten
lediglich ein moderater Umgang mit zugesetztem Zucker angeraten wurde, wurde in den
amerikanisch-kanadischen Referenzwerten ein Upper Level (UL) von 25 % der Energiezufuhr

vorgeschlagen.

Derzeit gibt es keine experimentell ermittelte Richtwerte fiir die Ballaststoffzufuhr von
Séduglingen und Kleinkindern. Frauenmilch enthilt Oligosaccharide, aber keine Ballaststoffe.
Sauglinge mit reiner Milcherndhrung benétigen keine Ballaststoffe. Mit der Beikost im

2. Lebenshalbjahr steigt die Ballaststoffzufuhr von 1 g/MJ im 5./6. Lebensmonat auf 2,4 g/MJ
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im 12. Lebensmonat (Kersting et al. 1994). Deshalb scheint ein Richtwert von 2,4 g/MJ fiir die
Ballaststoffdichte in der Erndhrung fiir Kinder realisierbar (D-A-CH 2000). In den
amerikanisch-kanadischen Referenzwerten wurde kein DRI fiir Gesamtfaserstoffe fiir
Sduglinge bestimmt. Fiir Kleinkinder wurde ein AI von 19 g/d angegeben. Europdische

Richtwerte fiir die Ballaststoffzufuhr gibt es derzeit nicht.

Tab. 3.4:  Deutsche, europdische und amerikanisch-kanadische Referenzwerte fiir die Zufuhr

von Protein, Fett und Fettsduren bei Sduglingen und Kleinkindern

Protein Fett n-6 PUFA n-3 PUFA
Alter g/d g/kg/d %E' %E' g/d %E' %E'
m w m/w m W m/w m/w m/w
D-A-CH’
0 bis unter 1 Monat 12 12 2,7 10 11 45 - 50 4 0,5
1 bis unter 2 Monate 10 10 2,0 8 9 45 -50 4 0,5
2 bis unter 4 Monate 10 10 1,5 8 9 45 - 50 4 0,5
4 bis unter 6 Monate 10 10 1,3 6 6 35-45 3,5 0,5
6 bis unter 12 Monate 10 10 1,1 6 6 35-45 3,5 0,5
1 bis unter 4 Jahre 14 13 1,0 5 5 30 -40 3 0,5
EU’
6 bis 12 Monate 1,6 4,5 0,5
1,0 bis 3 Jahre 1,1 3 0,5
us*
0 bis 6 Monate 9,1 1,5 55 31
77 bis 12 Monate 9,9 1,1 40 30
1 bis 3 Jahre 13 0,88 30-40 5-10 0,6-12

! Energieprozent, > (D-A-CH 2000); ® (Commission of the European Communities 1993);

* (Institute of Medicine of the National Academy 2002a)

3.3.1.2.2 Vitamine

Tab. 3.5 zeigt nationale und internationale Referenzwerte fiir die Zufuhr verschiedener

Vitamine bei Sduglingen und Kleinkindern.

Der Begriff Vitamin A bezeichnet alle Substanzen oder deren Verbindungen mit Vitamin A-
dhnlicher biologischer Wirkung. Vitamin A ist fiir das Wachstum, das Immunsystem und die
Entwicklung von Zellen und Geweben unterschiedlichster Art bedeutungsvoll. Auch aus
3-Carotin wird Vitamin A gebildet. Als Antioxidans kommt B-Carotin eine wichtige Bedeutung
bei der Lipidperoxidation zu. Frauenmilch enthélt durchschnittlich 69 pg /100 g Vitamin A
(Souci et al. 2000).

Unter dem Begriff Vitamin E sind alle Tocopherole und Tocotrienole zusammengefasst, die
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qualitativ die biologische Aktivitit von RRR-a-Tocopherol zeigen. Vitamin E ist eines der
wichtigsten Schutzsysteme gegen die Lipidperoxidation. Es hemmt die Entstehung von
oxidiertem LDL im Plasma, die ein Risikofaktor fiir die Entstehung von Arteriosklerose und
anderen degenerativen chronischen Erkrankungen darstellen. Deshalb wurden Schitzwerte fiir
die Vitamin E-Zufuhr unter Beriicksichtigung der engen Beziehung zu den ungesittigten
Fettsduren festgelegt. Neugeborene haben geringe Tocopherolspeicher. Frauenmilch enthélt
durchschnittlich 0,28 mg Vitamin E/100g (Souci et al. 2000). Frauenmilch und industriell
hergestellte Sduglingsmilchnahrungen enthalten ausreichend Vitamin E, um den Bedarf des
Sauglings zu decken. Die europdischen Referenzwerte gehen weiterhin davon aus, dass mit 0,4
mg a-TA/g PUFA eine adiquate Vitamin E-Zufuhr fiir Kinder ab dem 6. Monat gegeben ist
(Commission of the European Communities 1993). In den amerikanisch-kanadischen
Referenzwerten wird Vitamin E definiert als 2R-stereoisomere Formen des o<-Tocopherols und

nicht als Tocopherol-Aquivalente.

Thiamin (Vitamin B;) ist als Coenzym bei wichtigen Reaktionen im Energiestoffwechsel
beteiligt. Deshalb wird der Thiaminbedarf zum Energieumsatz in Beziehung gesetzt. Die
Thiaminversorgung des gestillten Sduglings hingt von dem Versorgungszustand der Mutter ab.
Der mittlere Gehalt der Frauenmilch liegt bei 15 ng/100g (Souci et al. 2000). Unterschiede
zwischen den internationalen Referenzwerten beruhen im Wesentlichen auf den

unterschiedlichen Referenzwerten fiir die Energiezufuhr.

Riboflavin (Vitamin B;) ist Baustein von Coenzymen (FAD, FMN), die als Enzymbestandteile
im oxidativen Stoffwechsel von Bedeutung sind. Aus diesem Grund ist der Riboflavinbedarf
vom Energieumsatz abhingig. In Frauenmilch sind durchschnittlich 38 pg Riboflavin/100 ml
enthalten (Souci et al. 2000). Unterschiede zwischen den internationalen Referenzwerten

beruhen im Wesentlichen auf den unterschiedlichen Referenzwerten fiir die Energiezufuhr.

Niacin ist der Sammelbegriff fiir Nicotinsdure und Nicotinsdureamid, die in ihrer biologischen
Wirkung quantitativ und qualitativ gleichwertig sind. Uber Coenzyme (NAD, NADP) ist
Niacin am Auf- und Abbau von Kohlenhydraten, Fettsduren und Aminosduren beteiligt. Die
Deckung des Niacinbedarfs erfolgt neben der Niacinzufuhr iiber Lebensmittel auch durch die
korpereigene Biosynthese aus Tryptophan. Frauenmilch enthilt im Mittel 1,3 mg vorgebildetes
Niacin und ca. 2,8 mg NA aus der Umwandlung von Tryptophan pro 750 ml (Souci et al.
2000).
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Tab. 3.5: Deutsche, europidische und amerikanisch-kanadische Referenzwerte fiir die Vitaminzufuhr bei Sduglingen und Kleinkindern

Alter Vitamin A (RA%) Vitamin E (TA%) Thiamin Riboflavin Vitamin Be Niacin (NA*) Folsiure (FA’) Vitamin C
pug/d ug /MJ mg /d mg MJ mg/d mg/MJ] mg/d mg/M] mg/d mg/M] mg/d mg/M] ug/d ug/MIJ mg/d mg/MJ
m/w m w m w m/w m w m/w m/w m/w m/w m/w m/w m/w m/w m w m/w m w

D-A-CH’

0 bis < 4 Monate' 500 250 260 3 3 1,5 02 02 01" 0,3 02" 0,1 0,05 2 1,1 60 30 32 50 25 26

4 bis < 12 Monate 600 200 210 4 4 4% 04 04 017 0,4 0,1 0,3 0,10 5 1,7" 80 27 28 55 18 19

1 bis < 4 Jahre 600 130 140 6 5 4% 06 06 0,17 0,7 02" 0,4 0,09 7 1,6" 200 43 45 60 13 14

EU*

6 bis 11 Monate 350 100" 0,3 0,1 0,4 0,1 0,4 0,1 5 1,6 50 142 20 6"

1 bis 3 Jahre 400 78" 0,5 0,1 0,8 02" 0,7 0,1 9 1,6 100 19" 25 5

UsS

0 bis 6 Monate 400° 175" 410 1,8" 02" 0,1% 03" o017 01" 0052 20" 09" 65" 29" 40" 182

7 bis 12 Monate 500° 168" 6" 2,0" 0,3" 0,1 04" 017 03" 01" 4" 1,3" 80" 27" 50" 17"

1 bis 3 Jahre 300° 49" 6" 1,47 0,5" 0,1% 05" o1% 05" 01" 6" 1,47 150" 35" 15" 4"

' Schitzwerte; ? Retinol-Aquivalent (RA) =Retinol und Vitamin A-wirksame Substanzen; * Tocopherol-Aquivalent (TA)= Tocopherole und Tocotrienole
4 Niacin-Aquvivalent (NA) = mg Niacin + mg Tryptopham/60; * 1 ug Folat-Aquivalent = 1 ug Nahrungsfolat = 0,5 ug synthetische Folsiure (PGA); ® vorgebildetes Niacin

"D-A-CH, 2000; ® Commission of the European Communities, 1993; ° Institute of Medicine, 2002b ;'° Institute of Medicine, 2000b, Vitamin E angegeben als stereoisomere Formen des o<-Tocopherols ;
" Institute of Medicine, 1998; '* Eigene Berechnung als Referenzwert fiir die Bewertung der DONALD Daten, abgeleitet nach den jeweiligen Referenzwerten fiir die Energiezufuhr
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Vitamin Be ist ein Sammelbegriff fiir Pyridoxin, Pyridoxinamin, Pyridoxal und deren
Phosphorsdureester. In Form von Coenzymen ist es vorwiegend im Stoffwechsel der
Aminosduren beteiligt. Der Bedarf ist deshalb vom Proteinumsatz abhingig. Frauenmilch

enthilt durchschnittlich 14 pg Vitamin B¢/100 ml (Souci et al. 2000).

Der Begriff Folat umfasst die Summe der folatwirksamen Verbindungen in der Nahrung. Die
Folatderivate sind vor allem an Prozessen der Zellteilung und Zellneubildung beteiligt, das
fiihrt besonders im Wachstumsalter zu einem hohen Bedarf. Frauenmilch enthilt

durchschnittlich 8 pug Folat/100 ml (Souci et al. 2000).

Unter dem Begriff Vitamin C werden die L-[+]-Ascorbinsdure und deren Derivate mit
qualitativ identischer biologischer Wirkung zusammen gefasst. Vitamin C wirkt als
Reduktionsmittel und Antioxidans und greift als Cofaktor oder Cosubstrat von Enzymen in die
Synthese von Kollagen, Carnitin und Catecholaminen sowie die Peptidamidierung und den
Tyrosinstoffwechsel ein. Die wichtigste Aufgabe als Antioxidans besteht in der Regeneration
des Vitamin E-Radikals. Ascorbinsiure stellt das Bindeglied zwischen den in der Lipidschicht
vorliegenden Vitamin E-Radikalen und einem komplexen Regenerationssystem im wissrigen
Milieu dar. Es dient in Zusammenarbeit mit anderen Antioxidantien der Pravention degenerativ
chronischer Erkrankungen, wie z.B. Arteriosklerose und Krebs. Frauenmilch enthilt

durchschnittlich 6,5 mg Vitamin C/100 g (Souci et al. 2000).
3.3.1.2.3 Mineralstoffe und Spurenelemente

Tab. 3.6 zeigt nationale und internationale Referenzwerte fiir die Zufuhr verschiedener

Mineralstoffe bei Sduglingen und Kleinkindern.

Kalium nimmt eine zentrale Stellung im Zellstoffwechsel, insbesondere beim Aufbau
energiereicher Phosphatverbindungen und der Erregungsweiterleitung in Muskel- und Nerven-
zellen, ein. Aufgrund des raschen Zellmassenwachstums ist eine ausreichende Kaliumzufuhr in
den ersten Lebensmonaten sehr wichtig. Der mittlere Kaliumgehalt fiir Frauenmilch liegt bei
47 mg/100g (Souci et al. 2000). Fir Kalium wird ein Schétzwert fiir die minimale Zufuhr

angegeben.

Calcium ist elementar fiir die Stabilisierung von Zellmembranen, die Erregungsweiterleitung in
Synapsen und primidren Sinneszellen, die Blutgerinnung sowie die Mineralisierung von
Knochen und Zihnen. Neben der Pubertit ist vor allem das Séduglingsalter durch ein intensives

Knochenwachstum gekennzeichnet. In den ersten 5-6 Lebensjahren werden zum
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Knochenaufbau tiglich 100 mg Calcium retiniert (D-A-CH 2000). Frauenmilch hat einen
durchschnittlichen Calciumgehalt von 29 mg/100 g (Souci et al. 2000). Die Bioverfiigbarkeit
von Calcium aus Frauenmilch durch die Gegenwart von Lactose scheint besonders giinstig zu
sein. Dies fiihrt zu einer hoheren Absorptionsrate von Calcium aus Frauenmilch (ca. 67 %) als
aus Sduglingsmilchnahrung auf Kuhmilchbasis (< 50 %). Des Weiteren wird die Absorptions-
rate bei Erndhrung mit Sduglingsmilchnahrung durch komplexe Wechselwirkungen z. B. mit

Phosphaten beeintriachtigt.

Organische Phosphorverbindungen sind Bestandteile von Membranen und Nukleinsduren.
Stoffwechselprozesse der Zelle werden durch Phosphorylierungsreaktionen gesteuert.
Anorganisches Phosphat wirkt als Puffersystem bei der Aufrechterhaltung des pH-Wertes mit.
Phosphor ist beim gestillten Sdugling das limitierende Element fiir die Mineralisation des
Skelettes. Der Phosphorgehalt von Frauenmilch ist mit durchschnittlich 15 mg/100g nur etwa
halb so hoch wie der Calciumgehalt (Souci et al. 2000) und entspricht der alterstypisch
niedrigen Nierenfunktionskapazitit des Sduglings, deren Fihigkeit zur Phosphatausscheidung
noch nicht voll entwickelt ist. Die Absorptionsrate bei gestillten Sduglingen kann bis zu 90 %

betragen.

Magnesium ist als Cofaktor von Enzymen an fast allen Stoffwechselprozessen beteiligt. Eine
wichtige Rolle spielt es bei der Muskelkontraktion, der neuromuskulidren Reiziibertragung, der
Nukleinsduresynthese sowie der Mineralisation des Kochens. Frauenmilch enthélt

durchschnittlich 3,2 mg Mg/100g (Souci et al. 2000).

Eisen ist wichtiger Bestandteil von sauerstoff- und elektroneniibertragenden Wirkgruppen. Das
Neugeborene verfiigt iiber einen Eisenspeicher aufgrund des hohen Hidmoglobingehaltes des
fetalen Blutes und der Eisenaufnahme iiber die Plazenta. Aufgrund der entleerten Eisenspeicher
und des hohen Wachstumsbedarfes besteht ein exogener Bedarf an Nahrungseisen ab dem 4. —
6. Lebensmonat. Frauenmilch liefert mit 58 pg Fe/100g zur Deckung der Eisenverluste beim
Sédugling keinen nennenswerten Anteil (Souci et al. 2000). Bisher ist noch nicht vollstindig
geklirt, ob der Lactoferringehalt der Frauenmilch die Eisenabsorption beeinflusst (Davidsson et
al. 1994; Ward und Conneely 2004). Die Absorptionsrate aus Sduglingsmilchnahrung liegt bei
etwa 4%. Mit der Einfithrung der Beikost und dem Ubergang auf die Familienkost wird der
Bedarf an Eisen iiberwiegend aus Fleisch mit einer Absorptionsrate von Hédmeisen von etwa
23 % und eisenhaltigen Gemiisesorten und Getreideprodukten mit einer Absorptionsrate von
Nicht-Hameisen von 3 bis 8 % gedeckt. Insgesamt werden von dlteren Sduglingen und

Kleinkinder tdglich etwa 1 mg des aufgenommenen Eisens resorbiert.
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Zink ist Bestandteil oder Aktivator verschiedener Enzyme des Protein-, Kohlenhydrat-, Fett-
und Nukleinsdurestoffwechsels, von Hormonen und Rezeptoren und hat spezifische Funktionen
bei der Insulinspeicherung und im Immunsystem. Der mittlere Zinkgehalt der Frauenmilch liegt
bei 134 ug/100g (Souci et al. 2000). Zink aus Frauenmilch ist besser bioverfiigbar als aus
Séduglingsmilchnahrung bzw. aus Kuhmilch. Bei einer gemischten Kost wird von einer
Absorptionsrate von 30 % ausgegangen, wobei die Absorption aus tierischen Lebensmitteln

besser ist als aus pflanzlichen Lebensmitteln.

Kupfer ist Bestandteil von Metalloenzymen, die meist dem antioxidativen System angehoren.
Es ist Bestandteil des Coeruloplasmins und greift so in den Eisenstoffwechsel ein. Der
Kupfergehalt von Frauenmilch sinkt in den ersten 6 Lebensmonaten und betrdgt durch-
schnittlich 35 pg/100 g (Souci et al. 2000), wobei Neugeborene einen hohen Kupfergehalt in
der Leber haben, der fiir gestillte Sduglinge als Kupferdepot angesehen werden kann. Des

Weiteren ist die Absorption aus Frauenmilch relativ hoch.

Mangan ist Bestandteil von Metalloenzymen, die u.a. die Proteoglykansynthese im Knorpel
und in der Wachstumsfuge der Knochen katalysieren. Die Frauenmilch enthélt durchschnittlich
0,71 pg Mn/100 g (Souci et al. 2000). Die Bioverfiigbarkeit von Mangan aus
Séduglingsmilchnahrungen und insbesondere aus Sojamilchnahrungen ist niedriger als aus
Muttermilch (Hambidge und Krebs 1989). Der amerikanisch-kanadische Referenzwert fiir das
1. Lebenshalbjahr geht auf den Gehalt von Muttermilch zuriick, wihrend es keine Angaben in

den D-A-CH Referenzwerten gibt.

Jod wirkt als Bestandteil der Schilddriisenhormone. Deutschland zihlt trotz Verbesserung der
Jodversorgung in den letzten Jahren laut Definition der WHO noch immer zu den
Jodmangelgebieten vom Schweregrad I (Manz et al. 1998). Der Jodversorgungszustand der
Mutter bestimmt die Jodversorgung des Feten, die Jodkonzentration der Frauenmilch und damit
auch die Jodversorgung des gestillten Sduglings. Der mittlere Jodgehalt von Frauenmilch in
Deutschland lag bei 8,4 pg/dl (Manz et al. 1998). Um den Jodgehalt von Muttermilch
ausreichend zu erhohen, ist in Deutschland die zusitzliche Einnahme von Jodtabletten
(100 pg/d) in Schwangerschaft und Stillzeit notig (Meng und Scriba 2002). Die amerikanisch-
kanadischen Referenzwerte liegen aufgrund der guten Versorgungslage hoher als der D-A-CH
Referenzwert. Beispielsweise lag bei amerikanischen Miittern der mittlere Jodgehalt von

Frauenmilch bei 14,6 pg/dl (Institute of Medicine of the National Academy 2002b).
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Tab. 3.6: Deutsche, europidische und amerikanisch-kanadische Referenzwerte fiir die Mineralstoffzufuhr bei Sduglingen und Kleinkindern

Alter K Ca P Mg Fe Zn Cu Mn J
mg/d ﬁgjl mg/d  mg/MJ g‘g/ ﬁgjl g‘g/ mg/MJ mg/d mg/MJ g‘g/ mg/MJ mg/d ﬁgjl mg/d ﬁgjl pg/d  ug/MJ
m/w m/w  m w m/w m/w m/w m w m/w m w m/w m w m/w m/w  m/w m/w m/w m w
D-A-CH'
0 bis unter 4 Monate* 400 215 220 110 116 120 63* 24 12 13 05 0,3 0,3 1 0,5 0,5 02-06 02° 40 20 21
4 bis unter 12 Monate 650 224% 400 133 138 300 103® 60 20 21 8 2,7 2,8 2 0,7 0,7 06-07 02° 06-10 03 80 27 28
1 bis unter 4 Jahre 1000 227° 600 128 136 500 114* 80 17 18 8 1,7 1.8 3 0,6 0,7 05-10 02° 1,0-15 03 100 21 23
EU’
6 bis 11 Monate 800 229% 400 114 300 86° 80 6 1,78 4 1,18 0,3 0,18 1-10 145 50 148
1 bis 3 Jahre 800 155* 400 78* 300 58° 85 4 0,8 4 0,8 0,4 0,18 1-10 1,0° 70 148
US
0 bis 6 Monate 210° 928 100° 44%  30° 0,27 0,18 27 09 0,2’ 0,1* 0,003’ 0,001* 1107 48"
7 bis 12 Monate 270°  91® 275° 938 75° 1’ 3,7 3 1,0% 0,227 0,18 06’ 02% 1307 44¢
1 bis 3 Jahre 500° 117} 460° 108* 80° 7 1,6° 307" 0,347 0,18 1,27 0,3% 90’ 21%
0 bis 5 Monate 500%° 184
6 bis 12 Monate 700*° 197
1 Jahr 1000*° 184
2 bis 5 Jahre 1400%° 2578

"D-A-CH, 2000; >Schiitzwert ;3 Commission of the European Communities, 1993; *# Geschiitzter minimaler Bedarf von gesunden Personen; 3 National Research Council, 1989;

® Institute of Medicine, 1997; " Institute of Medicine, 2002b; ® Eigene Berechnung als Referenzwert fiir die Bewertung der DONALD Daten, abgeleitet nach den jeweiligen Referenzwerten fiir die Energiezufuhr
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3.3.13 EG-Richtlinien

Lebensmittelrechtlich zédhlen Séduglinge und Kleinkinder zu den Personengruppen mit
besonderen Erndhrungserfordernissen. Lebensmittel fiir gesunde Sduglinge und Kleinkinder
zdhlen im deutschen und EG-Lebensmittelrecht zu den didtetischen Lebensmitteln.
Entsprechende EG-Richtlinien werden in der Didt-Verordnung in deutsches Recht umgesetzt.
Die deutsche Diidtverordnung ist seit jeher auf den vorbeugenden Gesundheitsschutz
ausgerichtet, z. B. durch die Festlegung spezieller Hochstwerte fiir Pestizidriickstinde, Nitrat
und Keimgehalte in Erzeugnissen fiir Sduglinge und Kleinkinder, schon bevor z. B. Pestizide

auch EG-weit geregelt wurden.

Auf europdischer Ebene gab es nihrstoffbezogene Richtlinien der European Society for
Pediatric Gastroenterology und Nutrition (ESPGAN), die Sauglingsmilchnahrungen und auch
Beikost beriicksichtigten, aber nicht rechtsverbindlich waren (ESPGAN 1977; ESPGAN
1981). In den EG-Richtlinien iiber Siuglings- und Kleinkinderlebensmitteln sind
nihrstoffbezogene Vorschriften, die z. T. auf die Richtlinien der ESPGAN zuriick gehen,
rechtsverbindlich geworden. Die wissenschaftlichen Hintergriinde der EG-Richtlinie sind in
Reports des wissenschaftlichen Lebensmittelausschusses (Scientific Commitee for Food,
SCF) dargestellt. Aus diesen Reports entstehen die rechtskriftigen Gesetze. Anderungen sind

dann nur noch in langwierigen Prozeduren durchzusetzen.
3.3.1.3.1 EG-Richtlinie iiber Siduglingsanfangsnahrung und Folgenahrung

Die EG-Richtlinie (Richtlinie 91/321/EWG) iiber Séuglingsanfangsnahrung und
Folgenahrung wurde 1991 erlassen und 1996 in deutsches Recht iiberfiihrt (EG 1991).
Anderungsrichtlinien erschienen 1996 (EG 1996a) und 1999 (EG 1999b). In der EG-
Richtlinie sind fiir die Zusammensetzung der Sduglingsanfangsnahrung der Energiegehalt und
mehr als 25 Nihrstoffe festgelegt. Da Sauglingsanfangsnahrung definitionsgemall als
alleinige Nahrung in den ersten 4 — 6 Lebensmonaten den Gesamtbedarf an Energie und
Nihrstoffen decken muss, sind diese umfassenden Regelungen erndhrungsphysiologisch

wichtig. Als Orientierungsmafstab fiir die Zusammensetzung liegt Muttermilch zu Grunde.

Folgenahrung ist neben der Beikost zur Teilernihrung gedacht. Aus diesem Grund sind die
nihrstoffbezogenen Regelungen hier weniger weitreichend. Fiir Folgenahrung sind in der EG-
Richtlinie neben Energie und den Hauptnéhrstoffen Protein, Fett und Kohlenhydraten noch

einzelne Mineralstoffe (Eisen, Jod, Zink) und Vitamine (A, D, E, C) geregelt.
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Um Jodmangel und damit verbundene Entwicklungsverzogerungen zu vermeiden, wurde in
der EG-Richtlinie iiber Sduglingsanfangsnahrung und Folgenahrung ein Mindestgehalt von
5 ug J/100 kcal bzw. 3,5 ug J/100 ml festgesetzt (EG 1991). In der deutschen Diétverordnung
war seit 1988 ein Mindestgehalt von 5 pug J/100 ml vorgeschrieben. Unabhingig von der EG-
Richtlinie liegt der Jodgehalt von Sduglingsmilchnahrungen auf dem deutschen Markt immer

noch bei durchschnittlich 10 pug/100 ml (Kersting et al. 1999).

Der Zusatz von langkettigen mehrfach ungesittigten Fettsduren zu Sduglingsanfangsnahrung
wurde in der Anderungsrichtlinie (EG 1996a) geregelt. Diese sind vor allem fiir die
Entwicklung des Nervensystems von Bedeutung. Es wurden Hochstwerte von 1 % des
Gesamtfettes fiir n-3 Fettsduren und 2 % fiir n-6 Fettsduren festgelegt. Ob der Zusatz von LC-
PUFA in Muttermilchersatznahrung neben den Frithgeborenen auch reifgeborenen Sduglingen
Vorteile bringt, ist derzeit allerdings noch in der Diskussion (Gibson und Makrides 1998).
Eine Arbeitsgruppe um Professor Koletzko empfiehlt neuerdings generell fiir gesunde
reifgeborene Sduglinge den Zusatz von LC-PUFA in Milchnahrungen. Muttermilch-
ersatznahrungen fiir reifgeborene Séduglinge sollten entsprechend dieser Arbeitsgruppe
mindestens 0,2 % der Gesamtfettsduren als Docosahexaensdure (n-3) und 0,35 % als
Arachidonsiure (n-6) enthalten (Koletzko et al. 2001). Ebenfalls in der Anderungs-Richtlinie
1996 (EG 1996a) wurde die Zusammensetzung von Proteinteilhydrolysaten fiir nicht gestillte
allergiegefdhrdete Siduglinge und entsprechende Werbebehauptungen geregelt. Eine
Anderungsrichtlinie, die Pestizidriickstinde regelt, erschien 1999 (EG 1999b). Darin wurde
ein Hochstwert fiir Pestizidriickstinde von 0,01 mg/kg fiir Sduglingsmilch und alle anderen
Saduglingsnahrungsmittel festgesetzt, der in Deutschland schon seit 1975 galt. Gleichzeitig
wurde gefordert, so schnell als moglich auch Hochstgehalte fiir Schwermetalle fiir Sduglings-

und Kleinkindernahrung festzusetzen.
3.3.1.3.2 EG-Richtlinie iiber Getreidebeikost und andere Beikost

Die EG- Richtlinie iiber Getreidebeikost und andere Beikost (Richtlinie 96/5/EG) wurde 1996
erlassen und 1999 in deutsches Recht umgesetzt (EG 1996b). Anderungs-Richtlinien
erschienen 1998 (EG 1998) und 1999 (EG 1999a). Das SCF und die entsprechende EG-
Richtlinie iiber Beikost definieren Beikost als Lebensmittel, die wihrend der sogenannten
Entwohnungsphase des Siduglings sowie der allmihlichen Umstellung auf normale Kost
genutzt werden. Diese Richtlinie gilt fiir Lebensmittel fiir Sduglinge im 1. Lebensjahr sowie
fir Kleinkinder im Alter von 1 -3 Jahren. Eine Ausnahme ist , Kleinkindermilch®, die

ausdriicklich von der Richtlinie ausgenommen wurde. Beikost darf entsprechend der EG-
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Richtlinie frithestens ab einem Alter von 4 Monaten eingefiihrt werden (SCF 1990; EC 1996).
Aus Sicht des FKE und der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin Deutschland wére die eindeutige Formulierung ,,ab dem

5. Lebensmonat® vorzuziehen (Kersting 2000).

Um das vielfiltige Angebot an Beikost und die unterschiedlichen Erndhrungsgewohnheiten in
den europidischen Lindern zu respektieren, werden in der EG-Richtlinie lediglich
grundlegende erndhrungsphysiologische Anforderungen fiir bestimmte Produkte der Beikost
festgelegt. Im Vordergrund steht bei der Beikost die erndhrungsphysiologische
Ausgewogenheit der Gesamtkost und nicht die Zusammensetzung der Einzelkomponenten.
Die EG-Richtlinie definiert nur wenig Produktkategorien und regelt nur vereinzelt Nihrstoffe.
In Deutschland wird Getreidebeikost der EG-Richtlinie iiberwiegend als Trockenprodukt und

»andere Beikost* der EG-Richtlinie als Gldschenkost angeboten.

Aufgrund des hohen Wachstumsbedarfes der Sduglinge wird in der EG-Richtlinie auf die
Sicherung einer ausreichenden Proteinzufuhr groBer Wert gelegt, wihrend die Fett- und
Zuckerzufuhr beschrinkt werden. Mit der Proteinregulierung wird z. B. fleischhaltige Beikost
in 3 verschiedene Kategorien eingeteilt. Unterscheidungsmerkmal hierfiir ist der Proteingehalt
des Erzeugnisses bzw. der Gewichtsanteil von Fleisch. Fleischhaltige Meniis, bei denen in der
Produktbezeichnung Fleisch an erster Stelle steht, z. B. ,Rindfleisch mit Kartoffeln und
Karotten, miissen mindestens 10 % des Gesamtproduktgewichtes als Fleisch bzw.
4 g Protein/100 kcal enthalten. Wird Fleisch hingegen nicht an erster Stelle genannt, z.B.
,,Karotten mit Rindfleisch und Kartoffeln*, miissen mindestens 8 Gewichts% als Fleisch bzw.
3 g Protein/100 kcal im Produkt enthalten sein. Dariiber hinaus wurde in der EG-Richtlinie
(EC 1996) fiir Mahlzeiten in der Beikost generell ein Proteingehalt von mindestens 12 E%
bzw. 3 g/100 kcal obligatorisch. Der Getreide-Obst-Brei mit einem Proteingehalt von 5-6 E%,
der in Deutschland als proteinarme Mahlzeit im ,,Erndhrungsplans fiir das 1. Lebensjahr*
konzipiert wurde, darf aufgrund dieser Regelung nicht mehr als ,,Mahlzeit“ im Handel

angeboten werden (Kersting 2000).

Die EG-Richtlinie (EG 1996b) begrenzt den Fettgehalt in Beikost mit wenigen Ausnahmen
auf maximal 4,5 g/100 kcal bzw. 40 E%. Der Fettanteil des Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Breies
des ,.Erndhrungsplans fiir das 1. Lebensjahr liegt bei etwa 45 E%. Fiir Getreidebeikost
werden hinsichtlich des Fettgehaltes in der EG-Richtlinie zwei Kategorien unterschieden.
Einfache Getreidebeikost, die mit einem proteinreichen Lebensmittel, z.B. Milch, hergestellt

wird, darf maximal 30 E% Fett enthalten. Dagegen diirfen Fertigmilchbreie, die bereits Milch,
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auch als Trockenmilch enthalten, maximal 40 E% Fett enthalten. Fir einfache Getreidebeikost
ist kein Fettzusatz vorgesehen mit der Begriindung, dass Miitter dies nicht erwarten wiirden.
Der Fettgehalt einfacher Getreidebeikost sollte deshalb nicht hoher liegen als der
Mindestfettgehalt von 30 E% in Folgemilch (EG 1996b). Diese Empfehlung des SCF wurde
unveridndert in die EG-Richtlinie iiber Beikost iibernommen, ohne zu beachten, dass sich die
Richtlinien auf verzehrsfertige Zubereitungen beziehen, also auf den mit Vollmilch

zubereiteten Milch-Getreide-Brei, in dem der Fettgehalt mit 37 E% iiber 30 E% liegt.

Hochstwerte fiir Kohlenhydrate wurden in der EG-Richtlinie fiir Séfte und Nektar (10 -
15 g/100 g), Getrianke (5 g/100 g), Obstspeisen (20 g/100 g) und Desserts (25 g/100 g)
festgesetzt. Fiir einfache Getreidebeikost wird ein Zuckerzusatz bis 30 E% und fiir Fertig-
Milchbreie bis zu 20 E% erlaubt (EG 1996b). Dies bietet einen erheblichen Spielraum fiir
Hersteller kommerzieller Beikost. Bei der Selbstzubereitung der Breie im ,,Erndhrungsplan

fiir das 1. Lebensjahr* ist Zucker als Geschmacksstoff nicht erforderlich.

In der EG-Richtlinie ist fiir Gemiise- und Obstsifte generell ein Vitamin C-Gehalt von
mindestens 25 mg/100 ml festgeschrieben (EG 1996b). Dies fiihrte dazu, dass die
angebotenen Sifte fiir Sduglinge heute laut Deklaration nur noch zwischen 25 und
30 mg Vitamin C/100 ml anstatt wie frither zwischen 30 und 40 mg Vitamin C/100 ml
enthalten (Kersting 2000).

In der EG-Richtlinie (EC 1996) wird nach Empfehlungen des SCF fiir Getreidebeikost eine
Mindestdichte fiir Vitamin B; von 100 ug/100 kcal gefordert. Dies entspricht in etwa der
Vitamin B;-Dichte reinen Vollkorngetreides. Doch wurde nicht beachtet, dass in der EG-
Richtlinie die Werte auf verzehrsfertige Breie bezogen sind. Dies fiihrte dazu, dass ein
verzehrsfertiger Vollmilch-Getreide-Brei die von der EG-Richtlinie geforderten Vitamin B;-
Dichte nicht erreichen kann und angereichert werden muss, da die Vitamin B;-Dichten der

weiteren Breizutaten, z.B. Vollmilch, niedriger sind als in Vollkorngetreiden.

In der EG-Richtlinie 1996 (EC 1996) wird fiir Getreidebeikost ein Hochstwert von
100 mg Natrium/100 kcal festgesetzt, wobei Natriumsalze nur aus technischen Griinden
zugesetzt  werden  diirfen. In  ,anderer Beikost“ sind  Hochstwerte  von
200 mg Natrium/100 kcal erlaubt. Ausnahmen sind Obstspeisen, Desserts und Pudding wo

Natriumsalze nur als technische Hilfsstoffe zugelassen sind.

Entsprechend der EG-Richtlinie darf Jod mit einem Hochstgehalt von 35 pg Jod/100 kcal
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Getreidebeikost bzw. ,,andere Beikost zugesetzt werden. So liegt es in der Hand der

Hersteller, auch einfache Getreideprodukte mit Jod anzureichern.
3.3.2 Lebensmittelbezogene und mahlzeitenbezogene Empfehlungen

In der wissenschaftlichen und gesundheitspolitischen Diskussion um die Prédvention
erndhrungsmitbedingter Zivilisationskrankheiten wird deutlich, dass die klassischen nihrstoff-
bezogenen Empfehlungen durch lebensmittelbezogene Empfehlungen erginzt werden

miissen, um die komplexen gesundheitlichen Effekte der Erndhrung zu berticksichtigen.

Ausgehend von FAO/WHO (FAO und WHO 1998) wurde auch von europidischen
Wissenschaftlern iiber die Entwicklung von lebensmittelbezogenen Empfehlungen (Food
Based Dietary Guidelines, FBDG) zur priventivmedizinischen Verbesserung der Erndhrung
diskutiert. Dabei sollen nationale Erndhrungsgewohnheiten beriicksichtigt werden (Kafatos

und Codrington 1999; Rajala 2001).

Lebensmittelauswahl und Mahlzeitengewohnheiten werden schon ab dem friihesten
Kindesalter auch traditionell und kulturell geprégt. Dies zeigt sich z. B. in den Unterschieden
der Stillkultur und in der Beikost der europidischen Linder (Freeman et al. 2000). Die vom
FKE entwickelten praventivmedizinischen Konzepte fiir die Kinderernihrung entsprechen im
Wesentlichen den Anforderungen an die FBDG, d.h. sie sind nihrstoffkontrolliert, in Form
von Lebensmitteln und Mahlzeiten kulturell geprigt und durch Erhebungen zur
Erndhrungspraxis gestiitzt, v.a. durch die DONALD Studie. Vergleichbare Konzepte, die das

gesamte Wachstumsalter beriicksichtigen, gibt es derzeit nicht.
3.3.2.1 Der ,,Ernidhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr

Die Emidhrung des Séuglings wird aus praktischer Sicht durch die neuromotorische
Entwicklung, d.h. die Essfertigkeiten, bestimmt (Tonz 1992). Ebenso spielen nationale und

kulturell bedingte Erndhrungsgewohnheiten im Sduglingsalter eine Rolle.

Basierend auf den Referenzwerten fiir die Nihrstoffzufuhr (D-A-CH 2000) hat das FKE das
lebensmittel- und mahlzeitenbezogene Konzept der ,.Erndhrung fiir das 1. Lebensjahr*
entwickelt ( Abb. 3.1). Als Grundlage dienten frithere Empfehlungen nach Droese und
Stolley (Droese und Stolley 1978) sowie der Erndhrungskommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin (Erndhrungskommission der DGKIJ

1987).
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Im Verlauf des 1. Lebensjahres lassen sich in bezug auf die Erndhrung 3 verschiedene
Abschnitte unterscheiden, die die individuelle Variabilitit der Entwicklung der Sduglinge

beriicksichtigen.
e AusschlieBliche Milcherndhrung (Muttermilch bzw. Sduglingsmilchnahrung) in den
ersten 4 — 6 Lebensmonaten
¢ Einfithrung von Beikost ab dem 5. — 7. Lebensmonat

¢ Einfilhrung von Familienkost ab dem 10. Lebensmonat

| |
< Vitarnin O, .
Fluorid

Vit K L il
i
ilch- Mahlzeit

Muttermmlch y _ :

sder Getreide- Zwischenmahlzeit

Sauglingsmilch Obst-Bre Zwischenmahlzeit

Broi-Milch-
Milch-Getfeide-Brei Matarat

Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei

1. |2 |3 |4 5.\6. \7.\8.\9.\10.\11.\12.

Monate

Abb. 3.1: Der Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr
3.3.2.1.1 Milchernihrung

In den ersten 4 -6 Lebensmonaten wird weltweit die ausschlieBliche Erndhrung mit
Muttermilch empfohlen (WHO/UNICEF 1990; AAP 1997; NSK 1999). Danach kann neben
der Beikost solange weiter teilgestillt werden, wie Mutter und Kind dies méchten. WHO und
UNICEF empfehlen Teilstillen bis zum Ende des 2. Lebensjahres und dariiber hinaus, was
unter den hiesigen hygienischen und sozialen Gegebenheiten aber keine nachweisbaren

Vorteile bringt (Przyrembel 2000).

Die Resolution der 54. Weltgesundheitsversammlung 2001 empfiehlt bevolkerungsweit
sechsmonatiges ausschlieBliches Stillen (WHO 2002a). Kritisch zu betrachten ist die
Verwendung des Begriffs ,,ausschlieBliches Stillen”, da ausschlieBliches Stillen in der
Resolution die Stillkategorien ausschlieBliches Stillen (reine Muttermilcherndhrung ohne
zusitzliche Gabe von Fliissigkeit) und iiberwiegendes Stillen (Muttermilcherndhrung und

zusiatzlich Fliissigkeit) umfasst und im Sinne von ,,vollem* Stillen verwendet wurde. Eine
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generelle Zufiitterung von Fliissigkeiten wird aber fiir gestillte Sauglinge nicht empfohlen
(NSK 2002). Die bisherige deutsche Stillempfehlung mit einem variablen Zeitraum fiir das
ausschlieBliche Stillen beriicksichtigt bisher die individuellen Unterschiede von Kindern in
Bezug auf ihre Erndhrungsbediirfnisse und ihre motorischen Entwicklungen. Empfehlungen
beziehen sich immer auf die Gesamtheit und geben nur einen Rahmen vor, der im Einzelfall
auch unter- bzw. iiberschritten werden kann. Dies beriicksichtigt die Nationale
Stillkommission (NSK) auch weiterhin in ihrer neu formulierten Empfehlung
»AusschlieBliches Stillen in den ersten 6 Monaten ist fiir die Mehrzahl der Sduglinge
ausreichend. Der Zeitpunkt, ab dem ein Sdugling zusitzlich Beikost benotigt, ergibt sich
individuell in Abhédngigkeit vom Gedeihen und den motorischen Féhigkeiten des Kindes.
Beikost sollte in der Regel nicht spéter als zu Beginn des 7. Lebensmonats und keinesfalls vor
dem Beginn des 5. Monats gegeben werden. Beikosteinfiihrung bedeutet nicht Abstillen,
sondern eine langsame Verminderung der Muttermilchmengen und Stillmahlzeiten. Mutter

und Kind bestimmen gemeinsam, wann abgestillt wird* (NSK 2004).

Fiir die Gesundheit des Sduglings und der Mutter bringt das Stillen zahlreiche Vorteile. Das
Stillen ist die natiirliche Art der Sduglingserndhrung. Muttermilch entspricht hinsichtlich Art
und Menge der Niahrstoffe optimal den Bediirfnissen des Séduglings und passt sich dem
Lebensalter an. Muttermilch enthilt biologisch hochwertiges, leicht verdauliches Protein. Das
schont, ebenso wie der geringe Gehalt an Mineralstoffen, die noch unreife Ausscheidungs-
funktion der Niere (Przyrembel 2000). Durch den Gehalt an spezifischen und unspezifischen
Immunfaktoren bietet Muttermilch einen relativen Schutz vor infektionsbedingten
Erkrankungen (Howie et al. 1990; Fomon 1993; AAP 1997). Das Saugen an der Brust fordert
die physiologische Kieferentwicklung und kann so Zahnfehlstellungen vorbeugen. Als
weitere langfristige Vorteile der Muttermilcherndhrung werden wu.a. eine geringere
Inzidenzrate fiir die Manifestation atopischer Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 1,
Zoliakie, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, plotzlicher Kindstod, bestimmter Tumor-
erkrankungen und Ubergewicht und Adipositas sowie ein fordernder Einfluss der kognitiven
Entwicklung diskutiert (Clausen und Koletzko 1996; Koletzko 1998; Koletzko et al. 1998;
von Kiries et al. 1999; Hohendahl 2000; Koletzko et al. 2001; Koletzko und von Kries 2001;
Przyrembel 2002). Die emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind wird durch das Stillen
gefordert. Des Weiteren ist Muttermilch preiswert, hygienisch einwandfrei, gut temperiert und
sofort verfiigbar. Im Zusammenhang mit den Langzeiteffekten des Stillens wird das
,metabolische Imprinting®, die bleibende Priagung von Stoffwechselvorgingen durch

Einfliisse wéhrend ,,sensibler” Phasen der Entwicklung, diskutiert. Dafiir gibt es aber bisher
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noch keinen iiberzeugenden Beweis mit Ausnahme der Studien von Fall et al. (Fall et al.
1992). In diesen Studien ergab sich fiir Ménner, die als Sdugling nicht gestillt bzw. ldnger als
ein Jahr gestillt waren, eine hohere Mortalitdt an ischamischen Herzkrankheiten als fiir

diejenigen, die mit einem Jahr abgestillt waren.

Kontrovers diskutiert wird derzeit der Schutz des Stillens vor atopischen Erkrankungen
einschlieBlich Ekzemen. Einige Studien (Bergmann et al. 2002; Sears et al. 2002) zeigten,
dass ausschlieBliches Stillen von mindestens 4 Monaten mit einem hoheren Risiko fiir
atopische Erkrankungen und Ekzemen im spidteren Leben einhergehen. Andere Studien
(Sharon und Teresa 2001; Kull et al. 2002; Oddy et al. 2002a; Oddy et al. 2002b) wiesen
darauf hin, dass ausschlieBliches Stillen von mindestens 4 Monaten vor atopischen
Erkrankungen im Kindesalter schiitzen kann. Da verschiedene Aspekte von atopischen
Erkrankungen, unterschiedliche Alterszeitpunkte und unterschiedliche Methoden angewendet
wurden, ist ein Vergleich der Studien schwer. Deshalb sind weitere kontrollierte Studien

notig, um differenziertere Aussagen treffen zu konnen.

Den zahlreichen Vorteilen der Muttermilch steht die Riickstandsproblematik gegeniiber. So
werden Nikotin, Alkohol und einige Medikamente iiber die Muttermilch vom Saugling
aufgenommen. Der Gehalt an Organochlorverbindungen in der Muttermilch ist in den letzten
Jahren aufgrund von weltweiten Verboten bestimmter Pestizide (DDT) und Mallnahmen zur
Verminderung von PCB und Dioxinen in Deutschland stark zuriickgegangen (Teufel und
Niessen 1991; Akademie fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e.V. et al. 1996;
Przyrembel 1996; Robert Koch-Institut und NSK 1996; Luf 2000). Aus den heutigen
Gehalten an Organochlorverbindungen in der Frauenmilch ldsst sich kein erkennbares
gesundheitliches Risiko fiir den Sdugling ableiten, so dass Einschrinkungen des Stillens nicht

notwendig sind.

Eine industriell hergestellte Sduglingsanfangsnahrung ist fiir Sduglinge, die nicht oder nicht
vollgestillt werden, die beste Alternative. Siduglingsmilchnahrungen werden auf Basis von
Kuhmilchprotein hergestellt. Sduglingsmilchnahrungen lassen sich auf dem deutschen Markt
hinsichtlich der Zusammensetzung der Kohlenhydrate unterteilen. ,,Pre*-Nahrungen enthalten
als einziges Kohlenhydrat Lactose, ,,1“-Nahrungen zusitzlich noch Stirke und gegebenenfalls
Maltodextrin und/oder andere Zucker. Folgemilchnahrungen (,,2*“-Nahrungen) sind 2/3— bis 3/4—
Kuhmilchmischungen mit Fettmodifikation und Vitamin- und Spurenelementzusitzen. ,,Pre-,,
und ,,1-* Nahrungen konnen wie Muttermilch als ausschlieBliche Erndhrung in den ersten 4 —

6 Lebensmonaten und danach neben der Beikost bis zum Ende des 1. Lebensjahres gegeben
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werden.

Fir allergiegefdhrdete Sduglinge, die nicht gestillt werden, sind Proteinteilhydrolysate,
sogenannte hypoallergene Sduglingsmilchnahrungen (,,HA“-Nahrungen), auf dem Markt. Sie
sind auf der Basis von teilhydrolysiertem Kuhmilchprotein hergestellt, das weniger stark
allergieauslosend wirkt. Diese Nahrungen sind zur Allergieprivention geeignet
(Erndhrungskommission der DGKJ 1995; Exl et al. 1998). Diskutiert wird derzeit, ob HA-
Nahrungen auch fiir nicht allergiegefihrdete Sduglinge prédventive Wirkungen zeigen. Im
Augenblick sind aber keine Studien publiziert, die die Wirksamkeit teilhydrolysierter
Sauglingsmilchnahrungen prospektiv in einer Normalpopulation iiberpriift haben. Deshalb
empfehlen europdisch-péddiatrische Experten (Host et al. 1999) sowie der Erndhrungs-
kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
(Erndhrungskommission der DGKJ 1997) hypoallergene Séduglingsmilch nur fiir Sduglinge
mit einem erhohten Risiko fiir Allergien. Bei nachgewiesener Kuhmilchproteinallergie
werden extensiv hydrolysierte Nahrungen auf der Basis von hydrolysiertem Molkenprotein,
Casein oder Sojaprotein bzw. Aminosduremischungen verwendet, deren Antigenizitit nahezu
vollstidndig beseitigt ist. Diese Nahrungen sind sogenannte bilanzierte Didten und unterliegen
speziellen gesetzlichen Regelungen. In der GINI-Studie (German Infant Nutritional
Intervention Programm) von 1995-1998 wurden die allergiepriaventiven Wirkungen
verschiedener Hydrolysatnahrungen im Vergleich zu herkommlicher Siduglingsmilchnahrung
bei allergiegefihrdeten Sduglingen untersucht. Bei Erndhrung mit Hydrolysatnahrungen war
die Inzidenz von atopischen Manifestationen im Vergleich zur Erndhrung mit herkdmmlicher
Sduglingsmilchnahrung  geringer. Die  Unterschiede  zwischen den  einzelnen
Hydrolysatnahrungen auf die allergieprdventiven Wirkungen waren gering (von Berg et al.

2003).

Milchersatznahrungen auf der Basis von Sojaproteinisolaten sind fiir die Allergiepriavention
nicht geeignet. Untersuchungen haben gezeigt, dass es bei Erndhrung mit Sojamilch ebenso
hiufig zu Allergien kommt wie bei herkdmmlichen Siduglingsmilchnahrungen (Host et al.

1999).

Vereinzelt werden Milchnahrungen probiotische Milchsdurebakterien zugesetzt, womit eine
Bifidusbakterien-dominante Darmflora, dhnlich der bei gestillten Sauglingen, erzeugt werden
soll. Inwieweit solche Nahrung fiir gesunde, normalernihrte Sduglinge langfristig priventiv
vorteilhaft ist, z. B. eine Stimulierung des Immunsystems bewirkt, ist derzeit Thema

intensiver Forschungen (Hauer 2002; Radke 2002). Neuerdings gibt es auf dem deutschen
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Markt vereinzelte Milchnahrungen mit besonderen Indikationen fiir Sduglinge. Dazu zédhlen
sogenannte ,,Antirefluxnahrung und Produkte zum Einsatz bei leichten Verdauungs-
problemen. Es fehlen systematische Langzeitstudien, die den Nutzen fiir den Sdugling bei
Erndhrung mit diesen Produkten zeigen. Die Erndhrungskommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin fordert, das diese didtetischen
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke mit Einsatz im Sauglingsalter fiir den
Verbraucher klar von Séduglingsanfangs- und Folgenahrungen unterscheidbar bleiben miissen.
Es muss erkennbar sein, dass diese bilanzierten Diédten nur fiir ausgewéhlte Sduglinge mit
definierten Erkrankungen auf é&rztliche Empfehlung hin und unter medizinischer
Uberwachung einzusetzen sind. Deshalb ist es wiinschenswert, diese Lebensmittel fiir
besondere medizinische Zwecke nur iliber besondere Vertriebswege, z. B. Apotheken und

medizinischen Fachhandel, abzugeben (Erndhrungskommission der DGKJ 2002b).

Die Selbstherstellung von Sduglingsmilch ist nicht empfehlenswert, da sie in keiner Form die
Sicherheit und erndhrungsphysiologische Qualitit der industriell hergestellten Sduglingsmilch
erreicht (Manz und Kersting 2000). Kuhvollmilch als Flaschennahrung ist im gesamten
1. Lebensjahr aufgrund des hohen Protein- und Mineralstoffgehaltes und der im Vergleich zu
Sauglingsanfangsnahrung fehlenden Nihrstoffzusidtze z. B. von Eisen, Jod und Vitaminen
nicht geeignet. Bei einzelnen Sduglingen wurden bei Gabe groBer Mengen Kuhmilch erhohte
okkulte Blutverluste im Stuhl nachgewiesen, die die Risiken fiir die Entwicklung eines
Eisenmangel erhohen. Nach neusten Untersuchungen verliert sich dieses Risiko bei élteren

Sauglingen und Kleinkindern (Ziegler 1996; Ziegler et al. 1999).
3.3.2.1.2 Beikost

Frithestens ab dem 5., spétestens ab dem 7. Lebensmonat sollte die Einfiihrung von Beikost
beginnen. Ab diesem Alter reicht die Muttermilch als alleinige Nahrung hinsichtlich der
Energie- und Nahrstoffzufuhr, besonders beziiglich Protein, Eisen und Zink, nicht mehr aus.
Die neurophysiologische Entwicklung des Sduglings ist soweit fortgeschritten, dass der Saug-
und Schluckreflex erlischt (Tonz 1992). Der Sidugling kann mit Unterstiitzung aufrecht sitzen
und seine Kopthaltung kontrollieren, d.h. er kann vom Loffel essen. Gemédll dem
,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr* wird Monat fiir Monat eine Milchmahlzeit durch
einen Brei ersetzt. Nacheinander werden ein Gemise-Kartoffel-Fleisch-Brei, ein Vollmilch-

Getreide-Brei und ein milchfreier Getreide-Obst-Brei eingefiihrt.

Der Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei, dem auBlerdem Speisedl zugefiigt wird, ist reich an Fett
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und Protein sowie an gut verfiigbharem Zink und Eisen (Fleisch) und Vitaminen. Der
Vollmilch-Getreide-Brei ist reich an Protein und Calcium. Ein zusitzliches Angebot von
Milch und Milchprodukten mit der Beikost ist nicht erwiinscht, denn im 2. Lebenshalbjahr
wird mit der derzeitigen Erndhrungspraxis bereits eine weit iiber dem Bedarf liegende
Proteinzufuhr erreicht (Michaelsen 1997; Alexy et al. 1999a; Rolland-Cachera et al. 1999).
Diese hohe Zufuhr im Séuglingsalter erhoht die Konzentration zirkulierender Aminoséduren
und stimuliert die Insulinsekretion (Axelsson et al. 1989). Des Weiteren gibt es Hinweise,
dass eine hohe Proteinzufuhr im Sé&uglings- und Kleinkindalter mit einem erhohten
Adipositasrisiko im spiteren Lebensalter einhergeht (Rolland-Cachera et al. 1995). Deshalb
wird als weiterer Brei ein proteinarmer milchfreier Getreide-Obst-Brei empfohlen, um u. a.
eine unnotige renale Belastung des Séduglings zu vermeiden. Die individuellen
Verzehrsmengen der Beikostmahlzeiten ergeben sich aus dem individuellen Energiebedarf

(Anhang Tab. AI).

Fiir die Beikost werden nur wenige nédhrstoffreiche Lebensmittel in aufeinander abgestimmten
Mahlzeiten benétigt. Die resultierenden unterschiedlichen Nihrstoffprofile der Beikost-
mahlzeiten ergidnzen sich mit der verbleibenden Milchmahlzeit in einem Baukastensystem zu
einer insgesamt empfehlungsgerechten Nihrstoffzufuhr. Der Erndhrungsplan beruht auf der
Selbstherstellung der Beikost. Problematisch ist dabei die Jodzufuhr, die die D-A-CH
Empfehlung nur zu 50 % erreicht. Ein Grund dafiir liegt darin, das reine Vollkornflocken, die
zur Zubereitung vollwertiger Getreidemahlzeiten benotigt werden, bislang im Handel nicht
mit Jodzusatz angeboten werden. Bei Verwendung jodangereicherter kommerzieller Beikost-

mahlzeiten werden bis zu 150 % der Empfehlung erreicht (Kersting 2001).

Der ,,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr* kann auch mit kommerzieller Beikost umgesetzt
werden. Die Erndhrungspldane der Hersteller orientieren sich in der Regel an diesem Plan.
Dies fiihrt zu einer Erleichterung der Auswahl aus dem vielfdltigen Produktangebot
kommerzieller Beikost. Es gab 1999 ca. 539 Beikostprodukte auf dem deutschen Markt,
wobei fleischhaltige Mahlzeiten (Meniis) und Milch-Getreide-Breie den gréften Anteil
hatten. Produktinnovationen waren milchhaltige Zwischenmahlzeiten, Saft-Tee-Mischungen
und Saftschorlen (Schultze 1999) sowie Meniizubereitungen ab dem 12. Lebensmonat und
Kleinkindermeniis, die aus erndhrungsphysiologischer Sicht nicht notwendig sind
(Erndhrungskommission der DGKJ 2002a). Seit der BSE-Krise (Bovine Spongiforme
Encephalopathie) gibt es seit neuestem vereinzelte Meniizubereitungen mit Fisch fiir

Sauglinge in Deutschland. In den skandinavischen Léndern ist Fisch in der
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Sauglingserndhrung {iblich (Persson und Samuelson 1984). Nach Schitzungen des
Didtverbandes hat die didtetische Lebensmittelindustrie in Deutschland im Jahr 2000
Séduglings- und Kleinkindernahrungsmittel im Wert von 635 Mio. Euro umgesetzt. Das
entsprach etwa einem Drittel des Gesamtumsatzes dieser Branche. Davon entfiel etwa die
Hilfte auf Babykost in Gldschen und ein Drittel auf Sduglingsmilchnahrungen (Diédtverband
2001).

Gegen Ende des 1. Lebensjahrs vertrigt der Sidugling fast alle Lebensmittel. Die Brei- und
Milchmahlzeiten gehen allmihlich in die Haupt- und Zwischenmahlzeiten der Familien-
erndhrung {iber. Als Familienerndhrung eignet sich fiir alle Altersgruppen z.B. das
Priaventionskonzept der Optimierten Mischkost ,,optimiX“, das sich nahtlos an den

,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr* anschlieft.
3.3.2.2  Die Optimierte Mischkost ,,optimiX®

Nach dem 1. Lebensjahr kénnen und sollen Kinder an den Familienmahlzeiten teilnehmen. Im
Kleinkindalter entwickeln sich Geschmackspriferenzen und Essensvorlieben, so dass in
dieser Zeit einer ausgewogenen Erndhrung auch langfristig grole Bedeutung zu kommt (Birch
2002). Die empfohlene Pridventionsernihrung sollte generell wenig Fett, viel Kohlenhydrate
und miBig Protein enthalten. Dabei sollten weniger gesittigte Fettsduren und Cholesterin,
aber mehr ungesittigte Fettsduren als derzeit iiblich verzehrt werden. Die Empfehlung die
Fettzufuhr zu verringern, beruht auf Zusammenhidngen zwischen hoher Fettzufuhr,
insbesondere gesittigter Fettsduren, Dyslipoproteindmie und Arteriosklerose (Abbott et al.
1988; Ascherio et al. 1996; Kwiterovich 1997; Hu et al. 1999). Fiir Kinder gibt es spezielle
Empfehlungen fiir die Prdvention koronarer Erkrankungen, z.B. fiir die Zufuhr und
Zusammensetzung der Fette (ESPGAN 1994). Der Proteinanteil sollte etwa zur Hilfte aus
pflanzlichem und tierischem Protein bestehen. Kohlenhydrate sollten iiberwiegend als
komplexe Kohlenhydrate und nur zu einem geringen Teil in Form von zugesetztem Zucker
verzehrt werden (WHO 1990a; WHO 1990b; Kersting et al. 1993b; D-A-CH 2000; WHO
2002b).

Nihrstoffbezogene Empfehlungen miissen in lebensmittelbezogene Empfehlungen umgesetzt
werden, wenn sie fiir die Erndhrungsberatung und —aufkldrung eingesetzt werden (FAO und
WHO 1998). Das Priventionskonzept der Optimierten Mischkost ist deshalb lebensmittel-
und mahlzeitenbezogen. Es wurde vom FKE entwickelt (Kersting et al. 1993a; Kersting et al.

1993c; Zempléni et al. 1993). Die Nihrstoffdichten der Optimierten Mischkost erreichen im
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Wesentlichen die allgemeinen und die péddiatrischen priaventiven Empfehlungen
erndhrungsmitbedingter Erkrankungen im gesamten Altersbereich von 1 bis 18 Jahren
(Anhang Tab. A II). Da die Nihrstoffdichten fiir Erwachsene nicht hoher sind als fiir Kinder,
ist die Optimierte Mischkost auch fiir Familien und die Gemeinschaftsverpflegung in
Kindergirten, Kindertagesstitten und Schulen geeignet. Zur leichteren Umsetzung im Alltag
werden z. B. die typischen deutschen Mahlzeitenmuster, herkdommliche Lebensmittelauswahl
und die Geschmacksvorlieben von Kindern und Jugendlichen beriicksichtigt, um die Chancen

der langfristigen Einhaltung der vorgeschlagenen Kost zu verbessern (Rolls und Shide 1992).

Fiir die Optimierte Mischkost werden altersgemifle Verzehrsmengen fiir Lebensmittelgruppen
fir das ganze Wachstumsalter angegeben. Die individuellen Verzehrsmengen der

Lebensmittelgruppen ergeben sich aus dem individuellen Energiebedarf (Anhang Tab. A III).

In der Optimierten Mischkost liefern vorwiegend komplexe Kohlenhydrate mit 55 % den
grofften Anteil der Energie. 30 % der Energie stammen aus Fett iiberwiegend pflanzlicher
Herkunft, 15 % aus Protein, jeweils zur Hilfte aus tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln

und 6 % aus zugesetztem Zucker.

Fiir die Erndhrungsberatung und -erziehung wurden lebensmittel-bezogene Mahlzeiten-
pyramiden und ein beispielhafter Wochenspeiseplan der Optimierten Mischkost entwickelt,
auf dessen Basis auch die Kontrollberechnungen der Nahrwerte erfolgt. Das Prinzip der

Optimierten Mischkost besteht darin, dass im Rahmen des Energiebedarfs

Getrinke und pflanzliche Lebensmittel reichlich
Tierische Lebensmittel miBig
Fett- und zuckerreiche Lebensmittel sparsam

verwendet werden. Diese einfachen Regeln finden sich auch in den mahlzeitenspezifischen

Empfehlungen wider.

Die einzelnen Mahlzeiten der Optimierten Mischkost (1. und 2. Friihstiick, Mittag,
Nachmittagsmahlzeit, Abendessen) unterscheiden sich durch die Lebensmittelanteile und
Nihrstoffprofile. Diese erginzen sich wie in einem Baukastensystem zu einer

empfehlungsgerechten Gesamtzufuhr von Nahrstoffen.

Sogenannte ,,Kinderlebensmittel, die in zunehmender Anzahl angeboten werden, rechtlich

aber nicht definiert sind, bieten in der Zusammensetzung der Zutaten und Nahrstoffe keinen
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erndhrungsphysiologischen Vorteil, sind in der Regel aber teurer als herkommliche Produkte
(Kersting et al. 1998b). Eine erndhrungsmedizinische Notwendigkeit fiir diese Produkte

besteht in keinem Alter.

Die Beschrinkung auf einfache Regeln, die Beriicksichtigung von Mahlzeitengewohnheiten
und Geschmackspriferenzen sowie die Toleranz geringer Mengen sogenannter ,,geduldeter
Lebensmittel mit geringen Nidhrstoffdichten machen die Optimierte Mischkost zu einer
anwendungsbezogenen Grundlage fiir MaBnahmen zur Verbesserung des Erndhrungs-

verhaltens von Kindern und Jugendlichen im Sinne der Pravention.

3.4 Ernihrung von Siuglingen und Kleinkindern der DONALD Studie

3.4.1 Die DONALD Studie

Die DONALD Studie ist eine rein beobachtende Langzeitstudie (offene Kohorte), in der
Erndhrung, Stoffwechsel, Wachstum und Entwicklung von gesunden Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen im Altersbereich von 3 Monaten bis 18 Jahren untersucht werden (Kersting
et al. 1998d; Kroke et al. 2004). Ein Hauptziel der Studie ist die Beschreibung der
Erndhrungssituation im Quer- wund Léngsschnitt. Daneben werden komplexe
Wechselwirkungen zwischen der Erndhrung und Stoffwechsel- bzw. Wachstumsparametern

untersucht (Kroke et al. 2004).

Die DONALD Studie wurde im August 1985 mit Kindern und Jugendlichen verschiedenen
Alters begonnen, die an anthropometrischen Studien des FKE teilgenommen hatten. Ab 1989
wurden jahrlich 30 bis 50 Séuglinge neu aufgenommen. Etwa 500 Familien nehmen
regelmifBig an der Studie teil. Die Rekrutierung erfolgt entweder durch Einladungsschreiben
an Miitter mit Neugeborenen in Entbindungskliniken oder auf Basis personlicher
Empfehlungen teilnehmender Familien im Freundes- und Bekanntenkreis. Gemal
Studienplan werden die Probanden bis zum Abschluss des Wachstumsalters an maximal 29
Terminen untersucht. Aufgrund der Bereitschaft zu einer langerfristigen Teilnahme und dem
Umfang der Untersuchungen stammen die Teilnehmer {iiberwiegend aus Familien mit
tiberdurchschnittlichem Sozialstatus und Interesse an der ldngerfristigen Erndhrung und
Gesundheit ihrer Kinder (Kersting et al. 1998e). Die Probanden kommen aus dem Raum

Dortmund. Die Studie ist somit eine nicht repriasentative longitudinale Studie.

Das Studiendesign der DONALD Studie ist in Abb. 3.2 zusammengefasst. Die Sauglinge,
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Kinder und Jugendlichen werden zu definierten Alterszeitpunkten untersucht. Die
Untersuchung finden bei Sduglingen im Abstand von 3 Monaten, bei Kleinkindern und in der
Pubertit halbjdhrlich und ansonsten jédhrlich statt. Ein Untersuchungstermin umfasst in der
Regel ein Interview sowie eine medizinische und anthropometrische Untersuchung im FKE.
Im Anschluss wird zu Hause ein 3-Tage-Erndhrungsprotokoll nach einer Wiege-
Protokollmethode erstellt. Bei Probanden ab einem Alter von etwa 3 Jahren wird am dritten

Protokolltag ein 24-Stunden-Urin gesammelt.

Komponenten Zeitplan
Sauglinge, Kinder Alter (Jahre) Q O’
und Jugendliche | | T TR I T |
Interview 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 2
A AN Pay P A A
i : Ba8a600
Anthropometrie H 9 9 9 g é é g g
Medizinische i = °
Untersuchung B
3d Wiege-
Ernahrungs-
Protokoll ? d Q d

| | | | |
1 L s s T T T
2 B ¥4 B B 17 B 1© 20 21 22 28 24

24h-Urin ﬁ ﬁ / ﬁ A ﬁ / ),
Eltern Q g Q g g Q

Interview und n

medizinische

Untersuchung

Abb. 3.2:  Struktur der DONALD Studie

In der anthropometrischen Untersuchung werden etwa 30 Parameter erfasst. Neben Grofle und
Gewicht werden wu.a. verschiedene Hautfettfalten gemessen. In der medizinischen
Untersuchung werden je nach Alter die korperliche Entwicklung erfasst sowie verschiedene
Spezialuntersuchungen, wie Zahnstatus und Pubertitsstadien, durchgefiihrt. Im Interview
werden je nach Alter bestimmte Parameter aus einem Gesamtkatalog von etwa 80 Fragen aus
den Bereichen soziales Umfeld, Betreuung, Anamnese, Entwicklung, Befindlichkeit,
korperliche Aktivitdt, Erndhrungsgewohnheiten und Prophylaxe erhoben. Des Weiteren
werden auch bei den Eltern einige anthropometrische und medizinische Untersuchungen

durchgefiihrt und ihnen einige Interviewfragen gestellt.

In epidemiologischen Erndhrungsstudien von gesunden Kindern erweist es sich als notwendig
neben der prospektiven Erndhrungserhebung nicht invasive Methoden zu nutzen, um den
Erndhrungs- und Gesundheitsstatus zu beobachten (Willet 1998). Deshalb wird etwa ab einem
Alter von 3 Jahren, wenn die Kinder ,,sauber* sind, ein 24-Stunden-Urin gesammelt. Aus dem

24-Stunden-Urin werden ca. 22 Parameter ermittelt, z. B. Jod und Natrium. Bei den
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Sauglingen und Kleinkindern der DONALD Studie wird aufgrund des gro3en Aufwandes und
der Belastung der Familien auf die Urinsammlung verzichtet. Deshalb stehen fiir diese Arbeit

keine biochemischen Parameter zur Verfiigung.

3.4.2 Auswertungskonzept

Das Auswertungskonzept der Erndhrungsdaten der DONALD Studie hat einen dreistufigen
Aufbau. In der ersten Auswertungsstufe erfolgte die Querschnittsanalyse aller Erstprotokolle,
d.h. der Protokolle bei Eintritt in die DONALD Studie. Dabei wurde u.a. die Energie- und
Niahrstoffzufuhr sowie der Lebensmittelverzehr von Kindern und Jugendlichen in

Abhingigkeit vom Alter (0,25 bis 18 Jahre) und Geschlecht untersucht.

Neben den Querschnittsdaten sind Kenntnisse {iiber ldngerfristige Verdnderungen der
Erndhrung von besonders groBem wissenschaftlichen Interesse. Deshalb werden in der
zweiten Auswertungsstufe im gesamten Datenbestand der DONALD Studie ldangerfristige
Trends im Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen in den Jahren seit 1985 nach
Richtung und GroBe identifiziert. Diesbeziiglich liefert die DONALD Studie, in der seit
Beginn dieselbe Methodik zur Datenerhebung angewandt wird, besonders wertvolle Daten.
Die Untersuchung von Trends bei der Erndhrung von Sduglingen und Kleinkindern ist Thema

dieser Dissertation.

Die dritte Auswertungsstufe der Erndhrungsdaten der DONALD Studie wird sich mit der
Untersuchung individueller Langsschnitte befassen. Ein Hauptziel ist dabei die Identifikation
und Beschreibung von “Verzehrstypen”. Diese sind wiederum Grundlage dafiir, dass die

Entwicklung des Erndhrungsverhaltens im gesamten Wachstumsalter verfolgen zu konnen.

Des Weiteren werden die Erndhrungsdaten der DONALD Studie auf aktuelle oder spezielle
wissenschaftliche Fragestellungen hin untersucht, wie z.B. Einfluss des Produktangebots auf
die Erndhrungsqualitit, Bedeutung kommerzieller Sauglingsnahrung oder potentielle Risiken
durch die Erndhrung (Kersting et al. 1998a; Kersting et al. 2000; Hilbig et al. 2002; Hilbig et
al. 2004) oder der Zusammenhang von Erndhrung und Adipositas (Alexy et al. 1999c).

3.4.3 Querschnittsdaten zur Erndhrung von Siuglingen und Kleinkindern

Nachfolgend werden die wichtigsten Ergebnisse der Querschnittsauswertungen der DONALD
Studie bezogen auf die Altersgruppen der Sduglinge und Kleinkinder dargestellt.

Die Energiezufuhr lag in allen Altersgruppen der Sduglinge und Kleinkinder im Wesentlichen
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im Bereich der Empfehlungen (Alexy et al. 1998), war aber bei gestillten Sduglingen
niedriger als bei nicht gestillten. Die Proteinzufuhr im Alter von 3 bis 36 Monaten lag
zwischen 1,4 und 3,0 g/kg/d und iiberstieg damit die Empfehlungen fiir Séduglinge und
Kleinkinder um das 2- bis 3fache. Die Fettzufuhr sank von 48 E% bei gestillten bzw. 41 —
44 E% bei nicht gestillten 3 Monate alten Sduglingen auf ca. 33 —36 E% im Alter von
12 Monaten. Dies ging mit steigendem Verzehr kommerzieller Beikost einher. Nach dem
1. Lebensjahr stieg die Fettzufuhr wieder an und erreichte 40 —43 E% im Alter von 36
Monaten. Die Zufuhr an zugesetztem Zucker sank im 1. Lebensjahr und stieg dann wieder auf
9 — 10 E% an. Die Ballaststoffzufuhr war mit 2,3 bis 2,7 g¢/MJ im Alter von 12 Monaten am
hochsten (Alexy et al. 1999a). Ab einem Alter von 2 Jahren entsprachen die Anteile der
Hauptnihrstoffe der Familienkost. Diesbeziiglich stimmte die Erndhrung der Probanden der
DONALD Studie im Wesentlichen mit den Befunden der Nationalen Verzehrsstudie und
anderen Nachbarldndern iiberein (DGE 1994; Alexy und Kersting 1999), wich aber deutlich
von den priventivmedizinischen Empfehlungen bzw. dem Konzept der Optimierten
Mischkost ab. Im Vergleich mit den Empfehlungen war in der DONALD Studie bei Kindern
nach dem 1. Lebensjahr der Verzehr an Fett, gesittigten Fettsduren sowie tierischem Protein

und zugesetztem Zucker zu hoch, der Verzehr an Ballaststoffen jedoch zu gering.

Die Vitaminzufuhr der Séuglinge und Kleinkinder war gemessen an verschiedenen
Referenzwerten (DGE, EG, US) ausreichend bis sehr gut. Die Zufuhr war bei gestillten
Sauglingen erwartungsgemaif niedriger als bei nicht gestillten. Die absolute Zufuhr sowie die
Nahrstoffdichten aller B-Vitamine (B, B, B¢, Folsiure, Niacin—Aquivalente) stiegen wihrend
der ersten 3 Lebensjahre, wihrend die Vitamin E- Zufuhr sank. Am Ende des 1. Lebensjahres
wurden die hochsten Nihrstoffdichten der meisten Vitamine gefunden. Einen wesentlichen
Beitrag zur Vitaminzufuhr lieferten angereicherte Sduglingsmilchnahrung und angereicherte

kommerzielle Beikostprodukte im Siduglingsalter (Alexy et al. 1999b).

Eine Auswertung zum Lebensmittelverzehr (Alexy und Kersting 1999) von Sduglingen und
Kleinkindern zeigte, dass vereinzelt Sduglinge bereits im Alter von 3 Monaten Getreide-
produkte in Form von selbst hergestellter Sdauglingsmilch oder Beikost bekamen. Ebenso
zeigte sich, dass ca. 10 % der nicht gestillten Sduglinge mit 3 Monaten schon herkommliche
Kuhmilch in selbst hergestellter Sduglingsmilch oder Milch-Getreide-Brei erhielten. Beides
ist aufgrund der unausgewogenen Nihrstoffzufuhr sowie der erheblichen Belastung der Niere
in diesem Alter nicht empfehlenswert. Mit 3 Monaten bekamen einige der gestillten, aber

mehr als die Hélfte der nicht gestillten Sauglinge zusitzlich zur Milchnahrung noch andere
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Getrinke, z. B. Tee.

Untersuchungen des FKE zum Angebot und Einsatz von kommerziellen Beikostprodukten
zeigten, dass im Zeitraum von 1990 bis 1996 insgesamt 386 verschiedene Produkte von
Sauglingen der DONALD Studie verzehrt wurden. Gemessen an ihren Entsprechungen im
,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr* enthielt die Gldschenkost zu wenig Energie und Fett,
aber reichlich Mineralstoffe und Vitamine (Kersting et al. 1998b; Kersting et al. 2000). Die
geringen Energiegehalte der kommerziellen Glédschenkost resultieren aus den niedrigen
Fettgehalten, die durch hohere Kohlenhydratgehalte in der Regel nicht kompensiert wurden.
Durchschnittlich enthielten kommerzielle Meniis pro Portion etwa 40 % weniger Fett als
selbst hergestellte Breie nach dem Rezept des Erndhrungsplans, und kommerzielle Getreide-
Obst-Breien 50 % weniger Fett. 35 % der kommerziellen Beikostprodukte enthielten
Saccharose, Maltodextrin oder andere SiiBungsmittel. Kommerzielle Milch-Getreide-Breie
waren alle gesiiBt. Anreicherungen mit Vitaminen und Mineralstoffen waren bei
kommerziellen Milch-Getreide-Breien weit verbreitet. 40 % dieser Produkte wurde mit
gleichzeitig 16 bis 19 unterschiedlichen Nihrstoffen angereichert. Am héufigsten wurde
Vitamin C und Jod zugesetzt. Durchschnittlich 55 % der 3 Monate und 95 % der 6 -
12 Monate alten Sduglingen erhielten kommerzielle Sduglingslebensmittel. Dabei wurde der
grofite Anteil am Gesamtverzehr im Alter von 6 Monaten (62 %) verzehrt, die grofite Anzahl
der Verzehrer (99 %) wurde im 9. Monat gefunden. Bis zum Alter von 9 Monaten stieg mit
zunehmendem Alter der Anteil der kommerzieller Beikost am Gesamtverzehr und der Anteil

der Sdauglingsmilch sank (Kersting et al. 1998a).

Eine Auswertung von der Mutter selbst hergestellten im Vergleich zu industriell hergestellten
kommerziellen Beikostmahlzeiten von 6 bis 12 Monate alten Sduglingen der DONALD
Studie (Kersting et al. 2001) zeigte, dass kommerzielle Beikostmahlzeiten in der Regel
weniger Energie und mit Ausnahme der Getreide-Obst-Mahlzeiten auch weniger Fett
enthielten als selbsthergestellte Mahlzeiten. Mit Ausnahme von Eisen, Jod und Vitamin A
hatten selbst hergestellte Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten hohere Gehalte an
Mineralstoffen und Vitaminen als deren kommerzielle Entsprechungen. Selbst hergestellte
Vollmilch-Getreide-Mahlzeiten enthielten mit Ausnahme von Eisen und Jod in der Regel
hohere Mengen an Mineralstoffen, aber geringere Mengen an Vitaminen mit Ausnahme von
Vitamin B, und Folsdure. Selbst hergestellte Getreide-Obst-Mahlzeiten hatten geringere
Gehalte an Kalium, Calcium, Phosphor, Jod, Vitamin A, Vitamin B, und Vitamin C, aber

hohere Gehalte an Magnesium, Eisen, Zink, Vitamin E und Vitamin B¢ Insgesamt
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entsprachen die selbst hergestellten Mahlzeiten eher den Empfehlungen des Erndhrungsplanes
als ithre kommerziellen Entsprechungen. In der Untersuchung der Tageskost der Siduglinge
hingegen ergaben sich nur wenige Unterschiede bei der Nihrstoffzufuhr zwischen

vorwiegend selbst hergestellter vs. vorwiegend kommerzieller Beikost.

Bei den Querschnittsauswertungen der DONALD Studie lagen die Sduglinge ndher an den
Empfehlung fiir die Nihrstoffzufuhr und an den lebensmittelbezogenen Empfehlungen

(,,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr*, Optimierte Mischkost) als die Kleinkinder.
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4 PROBANDEN UND METHODEN

4.1 Probanden und Protokolle

Insgesamt kamen 2221 Protokolle fiir diese Auswertung in Frage. Ausgeschlossen wurden
Protokolle mit unvollstindigen anthropometrischen Daten und/oder Familiendaten sowie
unplausibel niedriger Energiezufuhr. Fiir diese Arbeit wurden 2163 Erndhrungs-Wiege-
Protokolle von 556 Siduglingen und Kleinkindern im Alter von 3, 6, 9, 12, 18, 24 und 36
Monaten ausgewertet. Da die systematische Rekrutierung von Sduglingen in der DONALD
Studie 1989 begann, umfasste der Untersuchungszeitraum die Jahre 1989 bis 1999. Im Mittel

waren 3,9 Protokolle pro Proband verfiigbar.
4.1.1 Validierung der Protokolle

Zur Validierung der Erndhrungsprotokolle wurde fiir diese Arbeit ein statistisches Verfahren
nach (Goldberg et al. 1991) angewendet. Demnach wurde der Nahrungsverzehr dann
offensichtlich nicht vollstindig protokolliert, wenn der Quotient aus protokollierter
Energiezufuhr (EZ) und berechnetem Grundumsatz (GZ) ein von der Protokolldauer
abhingiges Limit unterschreitet (3-Tage-Protokoll; EZ/GU<1,06). Protokolle, bei denen
dieses Limit unterschritten wurde, wurden als offensichtlich unplausibel bezeichnet und von

der vorliegenden Auswertung ausgeschlossen.

Der Effekt der KorpergroBBe auf den Grundumsatz ist bei Kinder unter 3 Jahren siginikant
(WHO 1985). Folglich wurde der Grundumsatz nach (Schofield 1985) in Abhingigkeit von
Alter, Geschlecht, Korpergroe und Korpergewicht berechnet.

Kinder unter 3 Jahren: Jungen GZ=0,0007*Gewicht+6,349*GroBe-2,584
Midchen GZ=0,068*Gewicht+4,281*GrofBe-1,730
Kinder 3 bis 10 Jahre: Jungen GZ=0,082*Gewicht+0,545*Grofe+1,736

Midchen GZ=0,071*Gewicht+0,677*GroBe+1,553

Insgesamt wurden 2,4 % unplausible Protokolle identifiziert.
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4.1.2 Definitionen

Begriffsbestimmungen, die fiir die Auswertungen der Verzehrsdaten und die anschlieende

Diskussion von Bedeutung sind, werden in diesem Kapitel erldutert.

Entsprechend ihres Alters erfolgte eine Einteilung der Probanden in Sduglinge und
Kleinkinder. Gemidfl den Begriffsbestimmungen des S&duglingsnahrungswerbegesetzes
(SNWG 1994) waren ,,Séduglinge* Kinder bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres und
,,Kleinkinder* Kinder im Alter von 1 bis 3 Jahren.

Fiir verschiedene Auswertungen und Trendanalysen wurden die Séduglinge nach Art der
Milcherndhrung eingeteilt. Als ,,gestillt“ galten Sduglinge, die Muttermilch (vollgestillt),
Zwiemilch oder Muttermilch bzw. Zwiemilch mit Beikost (teilgestillt) erhielten. Als ,,nicht

gestillt* galten Sduglinge, die keine Muttermilch erhielten.

Als Beikost galten alle Lebensmittel einschlieflich Kuhmilch, die von Sauglingen verzehrt

wurden.

Fiir einige Auswertungen war es zweckmaBig, Beikost in kommerzielle und selbst hergestellte
Mahlzeiten zu unterteilen. Kommerzielle Beikost umfasste industriell hergestellte Glédschen-
und Trockenprodukte, z. B. fleischhaltige oder vegetarische Meniis, Milchfertigbreie oder
Getreide-Obst-Breie fiir Sduglinge. Selbst hergestellte Beikost umfasste von den Eltern selbst

gekochte Breie.

4.2 Methoden
4.2.1 Erniahrungserhebungen

In der DONALD Studie wurde der Nahrungsverzehr mit der 3 Tage-Wiege-Protokollmethode
erfasst. Bei dieser prospektiven Erhebungsmethode wurde an 3 aufeinanderfolgenden Tagen
der gesamte Nahrungsverzehr einschlieBlich der Getrinke sowie des Verzehrs
»zwischendurch® und ,,auler Haus* erfasst. Die Zutaten von Speisen wurden moglichst
aufgeschliisselt und nicht verzehrte Reste ermittelt. Wenn moglich, wurden die Mengen
gewogen (Didtwaage WEDO Digi 2000, Ablesegenauigkeit 1g). Da die Beibehaltung der
tiblichen Verzehrsgewohnheiten Vorrang vor unbedingtem Wiegen hatte, waren auch
Angaben in haushaltsiiblichen Mallen (TL, EL, Stiick usw.) zuldssig. Zur Umrechnung der

haushaltsiiblichen MaBle in Gewichte wurde ein umfangreiches institutseigenes Sammelwerk
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genutzt.

Auf die detaillierte Beschreibung der verwendeten Lebensmittel und Fertigprodukte wurde
besonderer Wert gelegt. Deshalb wurden die Probanden angehalten, Produkt- bzw.
Herstellernamen und Verpackungsangaben, z. B. Nihrstoffgehalte und Zutaten, ebenfalls zu
protokollieren und das Verpackungsmaterial aufzubewahren. Muttermilchmengen wurden
durch Wiegen des Séduglings vor und nach jeder Stillmahlzeit erfasst (Sduglingswaage
Soehnle multina 8300, Ablesegenauigkeit 10g). Auch Datum, Ort und Uhrzeit des Verzehrs

wurden protokolliert.

Detaillierte Informationen zur Fithrung des Erndhrungsprotokolls und zur Handhabung der
Waagen erhielten die Protokollfilhrenden vom betreuenden Erhebungspersonal. Die
Protokollfiihrung wurde bei Séduglingen und Kleinkindern von den Eltern iibernommen. Bei
einem anschlieBenden Hausbesuch der Betreuerin wurde mit dem Protokollfiihrenden das
Protokoll besprochen (Chahda 1987). Mogliche Einfliisse auf die tibliche Erndhrungsweise im
Protokollzeitraum wie das gesundheitliche Befinden des Kindes und Besonderheiten wihrend
des Protokollzeitraumes wurden mittels Fragebogen erhoben. Auch Besonderheiten der
Sauglingserndhrung wie die Stilldauer und die Einsatzzeitpunkt von Beikost wurden erfragt.
Dieselbe Betreuende begleitete die Probanden und deren Familien {iber den gesamten

Studienzeitraum.

Aufgrund des groen Aufwandes fiir die Protokollfithrenden wurde die Protokolldauer fiir die
DONALD Studie auf 3 Tage festgelegt. Ein 7-Tage-Erndhrungsprotokoll, das als
,Goldstandard* zur Abbildung der iiblichen Erndhrungsweise angesetzt wird (Thompson und
Byers 1994), wiirde die Belastung der Familien erheblich erhthen und unter Umsténden zu

geringerer lidngerfristiger Compliance fithren.

4.2.2 Lebensmittel- und Niahrwertdatenbank LEBTAB

Fiir die Dateneingabe der Erndhrungsprotokolle ist das Erhebungspersonal verantwortlich.
Um vor allem Lingsschnittauswertungen bei Séuglingen, Kindern und Jugendlichen
durchfiihren zu konnen, wurde am FKE ein spezielles Erhebungs- und Auswertungssystem
CEBA (Computergestiitzte Erndhrungserhebung, Beratung und Auswertung) entwickelt
(Schwarzer et al. 1996). Dazu zihlt die Lebensmittel- und Nihrwertdatenbank LEBTAB, die
fir die speziellen Erfordernisse von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen am FKE

konzipiert wurde und kontinuierlich weiterentwickelt wird.
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LEBTAB enthélt Nahrwertangaben fiir rohe Lebensmittel. Sie wurden fiir herkommliche
Grundlebensmittel aus verschiedenen Standardnidhrwerttabellen entnommen (Holland et al.
1992; 1993; Souci et al. 1996; Souci et al. 2000). Mit diesen Daten werden Rezepturen von
Speisen berechnet und Rezepte von Fertigprodukten einschlieflich Sauglingslebensmittel
anhand von Zutatenlisten und deklarierten Néhrwertangaben simuliert. Nihrstoff-
anreicherungen von Lebensmitteln werden in LEBTAB seit 1985 erfasst. Produkte, die
erstmals protokolliert werden, werden kontinuierlich in LEBTAB aufgenommen. Bei der
vorliegenden Auswertung umfasste LEBTAB Angaben zum Gehalt von Energie, Wasser und
26 Nihrstoffen sowie Ballaststoffen und Cholesterin (Tab. 4.1) von etwa 3100 Lebensmitteln,
Speisen und Rezepten, 1500 speziellen Produkten fiir Sduglinge und Kleinkinder sowie 400
Priparaten, z.B. Nihrstoffsupplemente oder Arzneimittel. Zusitzlich werden bei der
Auswertung Vitamin A-Aquivalente (mg RA = mg Retinol + 1/6 g Carotin),
Niaciniquivalente (mg NA = mg Niacin + 1/6 g Protein) (D-A-CH 2000) und einfach
ungesittigte Fettsduren als Differenz von Gesamtfett und geséttigten und mehrfach
ungesittigten Fettsduren errechnet. Die verfiigbaren Deklarationen der Lebensmittel,
insbesondere von Sduglingsprodukten und Fertiggerichten, sind nicht hinreichend transparent,
um eine Differenzierung in n-3- und n-6-Fettsduren vorzunehmen. So wird beispielsweise in
Beikostprodukten als Fettzusatz Pflanzendl deklariert, nicht aber die Sorte. Deshalb kann fiir

diese Arbeit nur auf eine Schitzung der Fettsduregruppen zuriick gegriffen werden.

Tab. 4.1: Inhaltsstoffe der Lebensmittel- und Nahrwertdatenbank LEBTAB, die in der vorliegenden
Auswertung beriicksichtigt wurden

Energie
Hauptnéihrstoffe
Fett gesamt, Fettsiduren gesittigt, einfach ungesittigt' und mehrfach ungesiittigt
Protein gesamt
Kohlenhydrate gesamt, Zuckerzusitze
Vitamine
fettloslich: Vitamin A—Aquivalentel, Carotin, Retinol, Vitamin E—Aquivalente
wasserloslich: Vitamin C, By, B,, B¢, Folsduredquivalente, Niacinéiquvalentel
Mineralstoffe
Mengenelemente: Calcium, Phosphor, Magnesium, Kalium
Spurenelemente: Eisen, Jod, Zink, Kupfer, Mangan
Sonstige Inhaltsstoffe
Ballaststoffe

! berechnete Werte
2 Summe an Zusitzen von Saccharose, Fructose, Maltose, Glucose, Maltodextrin, Lactose
(auBer Lactose in Sduglingsmilchnahrung)

Da LEBTAB Nihrstoffverluste nicht beriicksichtigt, werden fiir die Berechnung der
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Vitaminzufuhr anhand der Protokolle die in den ,Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr
(D-A-CH 2000) genannten ,,Mittelwerte fiir die Zubereitungsverluste sdmtlicher verbrauchter

Lebensmittel bei landesiiblicher Erndhrung und schonender Zubereitung* verwendet.

4.3 Auswertung lingerfristiger Trends
4.3.1 KorpergroBe, Korpergewicht und Body-Mass-Index

Korpergroe und Korpergewicht der Probanden wurden bei allen Untersuchungsterminen (3,
6,9, 12, 18, 24, 36 Monate) der DONALD Studie von geschultem Personal gemessen. Fiir die
Ermittlung des Korpergewichts im Liegen wurde eine Siduglingswaage (Mettler PS 15,
Ablesegenauigkeit 1g) und fiir die &lteren Kinder im Stehen eine -elektronische
Personenwaage (Seca 753 E, Ablesegenauigkeit 100 g) verwendet. Die Korperlinge wurde
bei Sduglingen im Liegen mit einem vom FKE entwickelten Mafistab aus Leichtmetall
(Ablesegenauigkeit 0,1 cm), die Korperhohe bei idlteren Kindern im Stehen mit einem
digitalen teleskopischen Stadiometer (Harpenden, Ablesegenauigkeit 0,1 cm) gemessen. Der

Body-Mass-Index (BMI) wurde entsprechend der Formel
BMI=Kérpergewicht/Korperhshe® (kg/m?)

ermittelt. Trends fiir KorpergroBe (cm) und Korpergewicht (kg) wurden mit den absoluten

Messwerten berechnet.

Zur Bewertung wurden die derzeit giiltigen Referenzmalle von KorpergroBe und
Korpergewicht (D-A-CH 2000) und fiir den BMI die aktuellen Perzentilen fiir das Kinder-
und Jugendalter (Kromeyer-Hauschild et al. 2001) genutzt.

4.3.2 Trends bei der Milchernihrung von Siuglingen

Die Stillkategorien im Alter von 3, 6, 9 und 12 Monaten wurden in einer Sonderauswertung

untersucht.

Die Sauglinge wurden entsprechend der Art ihrer Milcherndhrung in Stillkategorien eingeteilt
(Tab. 4.2). Dabei schlieB3t die Kategorie ,,vollgestillt* alle ausschlieBlich und iiberwiegend
gestillten Sduglinge entsprechend der Einteilung der WHO und der deutschen Nationalen
Stillkommission ein (WHO/UNICEF 1990; Springer et al. 1999).
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Tab. 4.2: Stillkategorien im Sduglingsalter

Kategorien Definition

1 vollgestillt Muttermilch ggf. zusitzliche Fliissigkeit, z. B.
Tee, Wasser, Kohlenhydratlosungen, und
Vitamin- und Mineralstoffpréiparate, aber keine

Sauglingsmilchnahrung

2 teilgestillt Muttermilch und Séuglingsmilchnahrung bzw.
Beikost ggf. Kohlenhydratlésungen, Vitamin- und
Mineralstoffpriparate

3 nicht gestillt Muttermilchersatz ggf. zusitzliche Fliissigkeit,

z. B. Tee, Wasser, Kohlenhydratlosung, Beikost
und Vitamin- und Mineralstoffpriparate

Die Trendanalysen wurden mittels logistischer Regression und der Prozedur PROC
CATMOD (SAS®, Modell fiir kategorielle Daten) durchgefiihrt. Die Zielvariable war die
Variable Stillkategorie. Fiir die Auswertung wurde die Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten
des Ereignisses, d.h., der Proband wurde nach einer bestimmten Stillkategorie ernihrt, in

Abhingigkeit vom Erhebungsjahr nach dem Modell
log (p1o/p3) =ax +e

modelliert. Dabei war die ZielgroBBe log (p;»/p3) die logarithmische Wahrscheinlichkeit der
Verhiltnisse der Kategorien 1 und 2 zur Kategorie 3 (nicht gestillt). Die Einflussgrof3e a war
der Zeiteffekt (Erhebungsjahr) und die Variable e beschrieb einen Restfehler. Die
Unterschiede wurden bei p < 0,05 als signifikant angesehen. Die Wahrscheinlichkeiten (p;-ps3)

wurden grafisch dargestellt.
4.3.3 Lebensmittelverzehr

Fiir die Berechnung des Lebensmittelverzehrs wurden Fertigprodukte des allgemeinen
Verzehrs und Beikostprodukte fiir Sduglinge entsprechend ihrer simulierten Rezepte zunichst
in Einzelzutaten aufgeteilt. In Rezepten aufgefiihrtes Obst und Gemiise sowie Obst und
Gemiise in Form von Tiefkiihlprodukten wurden bezogen auf die Néhrwerte als
Frischprodukte behandelt. Lebensmittel, die mit dem Trockengewicht erfasst wurden, wurden
in verzehrsfertige Lebensmittelmengen umgerechnet. Die Umrechnungsfaktoren wurden
internen Umrechnungstabellen des FKE, Néhrwerttabellen oder Herstellerangaben
entnommen (Tab. 4.3). AnschlieBend wurden die einzelnen Lebensmittel in 13 Hauptgruppen

zusammengefasst (Anhang Tab. A 1IV).
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Der Gesamtlebensmittelverzehr (g/d) wurde aus dem Verzehr aller Lebensmittel
einschlieBlich der Getrinke ermittelt. Aus den individuellen Verzehrsmengen der
Lebensmittelgruppen (g/d) und der Energiezufuhr (MJ/d) wurden die Dichten der
Lebensmittelgruppen (g/MJ) berechnet. Trends im Lebensmittelverzehr wurden auf Basis der
Lebensmitteldichten bestimmt. Bei den S&duglingen wurden wegen geringer Fallzahlen
aufgrund der stufenweisen Einfilhrung von Beikost nur bestimmte Lebensmittelgruppen

ausgewertet.

Zur Beurteilung des Lebensmittelverzehrs wurden bei Sduglingen der ,,Erndhrungsplan fiir
das 1. Lebensjahr* (Anhang Tab. AI) und bei Kleinkindern die ,,Optimierte Mischkost*
(Anhang Tab. A III) herangezogen.

Tab. 4.3: Faktoren zum Umrechnen der Gewichte von Trockenprodukten in verzehrsfertige

Lebensmittel

Getreide und Teigwaren Faktor Hiilsenfriichte Faktor Séuglingsmilchnahrung Faktor
Buchweizen 2,8 Bohnen, weil3 2,1 Pre-Nahrungen 7,1
Bulgur 2,3 Erbsen 1,9 1-Nahrungen 6,7
Griinkern 2,0 Kichererbsen 2,0 2-Nahrungen 6,3
Hirse 2,5 Linsen 2,1 HA-Nahrungen 6,7
Nudeln 2,5 Rote Bohnen 2,2 Hydrolysatnahrungen 6,7
Reis, poliert o. parboiled 2,5 Sojanahrungen 7,1
Reis, Vollkorn 2,8 Kartoffelgerichte Heilnahrungen 6,9
Roggen 2,0 Kartoffelknodel 4.4
Tortellini 2,3 KloBe 3,3
Weizen 2,0 Kroketten 6,6

Piiree mit Milch 6,7
Gemiise Piiree ohne Milch 6,0
Gemiise 7,0
Pilze 8,3

4.3.4 Zufuhr von Energie und Nihrstoffen

Zur Berechnung der individuellen Energie- und Nihrstoffzufuhr diente die
Nihrstoffdatenbank LEBTAB. Fiir jeden Probanden wurden auf Basis der einzelnen
protokollierten Lebensmittelverzehrsmengen die durchschnittliche Zufuhr an Energie und
Nihrstoffen sowie die Nihrstoffdichten pro 3-Tage-Protokoll ermittelt. Trends in der
Energiezufuhr wurden sowohl in MJ/d als auch in MJ/kgKG/d sowie als Energiedichte (MJ/g)
berechnet. Trends in der Nihrstoffzufuhr wurden auf Basis der Nihrstoffdichten

(mg (ng)/MJ) untersucht.

Synthetische Folsdure (Pteroylmonoglutamat) aus Anreicherungsmafnahmen ist die stabilste
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Form des Vitamins und wird zu mehr als 90 % absorbiert. Folate, die natiirlicherweise in
Lebensmitteln vorkommen, sind hingegen nur zu ca. 50% verfiigbar (0,5 ug synthetischer
Folsiure = 1 ug Folat-Aquivalente) (Wei et al. 1996). Dies blieb bei der Auswertung der

Folat-Aquivalente im untersuchten Kollektiv unberiicksichtigt.

Die Zufuhr von Vitamin D wird durch die in Deutschland iibliche Rachitisprophylaxe bei
Séduglingen beeinflusst und hier nicht berechnet. Empfohlen werden tidglich 400 — 500 LE.
Vitamin D kombiniert mit 0,25 mg Fluor zur Kariesprophylaxe. Vitamin K wird oral zur
Prophylaxe von Vitamin K-Mangelblutungen zu bestimmten Zeitpunkten in den ersten 6
Lebenswochen verabreicht. Zum Zeitpunkt der Auswertung der Erndhrungsprotokolle standen
nur unzureichende Analysendaten fiir Vitamin K und Vitamin Bj, sowie fiir Selen in
Lebensmitteln zur Verfiigung, deshalb waren diese Mikrondhrstoffe noch nicht in der
Nihrstoffdatenbank LEBTAB enthalten. Die Natrium- und Jodzufuhr wird mit der
vorliegenden Erhebungsmethode unterschitzt, da der Verzehr von Speisesalz fiir die
Speisenzubereitung mit den benutzten herkdmmlichen Didtwaagen nicht erfasst werden kann.
Einer Untersuchung zufolge lag der Median des Verbrauchs an Speisesalz bei Kleinkindern
etwa bei 0,9 g/d. Aulerdem diirfte die dem Kochwasser zugesetzte Salzmenge (61 %) nur

zum Teil verzehrt worden sein (Weber et al. 1986).

Die hier berechnete Jodzufuhr umfasst die natiirlichen Gehalte der Lebensmittel sowie die
Jodzusitze (Kaliumjodid) in kommerzieller Sduglingsnahrung und die Jodsalzzusitze aus

Fertigprodukten. Die Natriumzufuhr wurde aus dem genannten Grund nicht ausgewertet.

Die Nihrstoffzufuhr aus Nahrungsergidnzungsmitteln blieb bei der Auswertung
unberiicksichtigt, da Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit der Lebensmittelverzehr und die
daraus resultierende Néahrstoffzufuhr waren. Generell erhielten ca. 66 % des Gesamt-
kollektives mindestens ein Nahrungsergidnzungsmittel, wobei die Kinder im Mittel ein
Préparat erhielten. Der Anteil sank mit zunehmendem Alter von 90 % mit 3 Monate auf 41 %
mit 36 Monaten. Insgesamt bekamen 93 % Medikamente zur Karies- und/oder
Rachitisprophylaxe, 4 % (Multi-)Vitamin-, 2 % Mineralstoff- sowie jeweils 1 % Vitamin/

Mineralstoftf- bzw. Eisenpréparate.

Die Beurteilung der Energie- und Néhrstoffzufuhr erfolgte in erster Linie mittels den
,Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr (D-A-CH 2000) sowie ggf. im Vergleich mit den

derzeit giiltigen européischen und amerikanisch-kanadischen Referenzwerten.
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4.3.5 Trends beim Fleischverzehr von Sauglingen

Zur Auswertung des Fleischverzehrs von Sduglingen wurden die Gemiise-Kartoffel-Fleisch-
Mahlzeiten herangezogen, die geméfl dem ,,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr im 5. bis 7.
Monat eingefiihrt werden sollten. Hierzu wurde der Fleischgehalt der 632 protokollierten
Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten der 9 Monate alten Sduglinge von 1989 bis 1999
untersucht. Klassifiziert wurden die Mahlzeiten nach ihrer Zubereitungsart in kommerzielle
(n=446) und selbst hergestellte (n=186) Mahlzeiten. Die kommerziellen Gemiise-Kartoffel-
Fleisch-Mahlzeiten entsprachen den sogenannten ,,Baby*“- bzw. ,Junior“-Meniis, denen evtl.
geringe Mengen an Gemiise, Kartoffeln oder Fett von den Eltern zugesetzt wurden. Die selbst
hergestellten  Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten enthielten mindestens die drei
Komponenten Gemiise, Kartoffeln (Reis, Nudeln) und Fleisch. Zusitzlich konnten noch Obst-

bzw. Gemiisesaft, Wasser und/oder Fett zugesetzt werden.

Die kommerziellen Meniis wurden in ihre Zutaten aufgeschliisselt und die individuellen
Fleischverzehrsmengen (g/d) der Séduglinge berechnet. Trends im Fleischverzehr wurden auf
Basis der individuellen Fleischverzehrsmengen (g/d) je nach Zubereitungsart mit gemischten
linearen Modellen berechnet (siehe Kapitel 4.4). AuBlerdem wurde die Anzahl der

Fleischmahlzeiten pro Tag je nach Zubereitungsart bestimmt.
4.3.6 Mabhlzeiten

Fir die Ermittlung der Anzahl der Mahlzeiten wurden die einzelnen Verzehrszeitpunkte
(protokollierte Uhrzeit) zu Grunde gelegt und die durchschnittliche Mahlzeitenanzahl pro 3-
Tages-Protokoll ermittelt.

Ausgewertet wurden die Anzahl der Mahlzeiten insgesamt sowie die Anzahl der Haupt-,

Zwischen- und ,,Baby“mahlzeiten.

Als Hauptmahlzeiten werden Friihstiick, warme Mahlzeit und Abendessen anhand der Uhrzeit
des Verzehrs definiert. Zwischenmahlzeiten umfassen kleinere siiBe oder herzhafte
Mahlzeiten, die zwischen den Hauptmahlzeiten verzehrt werden. ,,Baby“mahlzeiten wurden

als Mahlzeiten mit Muttermilch oder Sauglingsmilchnahrung sowie Breimahlzeiten definiert.

4.4 Statistik

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit Hilfe des Statistikpakets SAS® (Statistical
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Analysis System, Version 6.12 und 8.0; SAS Institute Inc.). Zur grafischen Aufarbeitung der

Daten diente das Programm Harvard Graphics (Version 98.02) sowie Microsoft PowerPoint.

Bei der Auswertung der Lebensmittelgruppen der Siduglinge zeigte der Vergleich von
Mittelwert und Median sowie die Betrachtung von Schiefe und Wolbung der Verteilung der
untersuchten Variablen, dass die Hiaufigkeitsverteilung in den meisten Fillen nicht normal

war. Fiir diese Fille wurden bei den Sduglingen keine Trendauswertungen vorgenommen.
Trendanalysen mittels gemischter Modelle mit der Prozedur PROC MIXED

Trendanalysen priifen die Verdnderungen der ermittelten Variablen in Abhingigkeit von der
Zeit. Grundsitzlich konnen diese mit einem linearen Modell oder einem nicht-linearen Modell
erfolgen. Fiir die Auswertung wurde das jeweils statistisch besser an die tatsdchlichen

Messwerte angepasste Modell ausgewihlt.

Die Trendanalysen fiir die Auswertung der anthropometrischen Messungen sowie die
Lebensmittel- und Néhrstoffzufuhr wurden mittels gemischter Modelle und der speziellen
Prozedur PROC MIXED (SAS®) durchgefiihrt. Das Modell wurde an die speziellen
Gegebenheiten der DONALD Studie angepasst und beriicksichtigte Messwiederholungen,

Abstand zwischen den Protokollen und Familienstruktur. Der Auswertung lag das Modell
y=ax+bt+cz+(ds)+e

zugrunde. Dabei stellt y die zu untersuchende Zielvariable dar, z.B. Energiezufuhr
MlJ/kg KG/d, und a, b und c sind die Einflussfaktoren. Dabei beschreibt die Variable a den
Alterseffekt, die Variable b den Zeiteffekt (t tatsdchliches Erhebungsdatum) und die Variable
¢ den Geschlechtseffekt. Bei den 3, 6 und 9 Monate alten Siduglingen beschreibt die Variable
d den Effekt des Stillens. Die Variable e beschreibt einen Restfehler.

Ergebnisse wurden als signifikant angesehen, wenn die Nullhypothese ,.keine Verinderung
der zu priifenden Variable im Untersuchungszeitraum* mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit

von p < 0,05 abgelehnt wurde.

Signifikante Trends wurden in Form von Regressionsgleichungen grafisch dargestellt. Zur
Vereinfachung wurden fiir die grafischen Abbildungen die auf das Erhebungsjahr bezogenen
Mittelwerte der Variablen genutzt und nicht wie in der Berechnung die tatsdchlichen

Messwerte.
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Trendanalysen mittels generalisierten gemischten linearen Modellen

Die Trendanalysen fiir die Auswertung der Anzahl der Mahlzeiten wurden mit einem
generalisierten gemischten linearen Modell und der speziellen Prozedur GLIMMIX
ausgewertet, in das Familieneffekte und Messwiederholungen eingearbeitet wurden. Die
Zielvariable war in dieser Auswertung eine Zihlvariable (Anzahl der Fleischmahlzeiten),
wofiir tiblicherweise eine Poissonverteilung vorausgesetzt wird. Der Einfluss von Alter, Zeit

und Geschlecht wurde durch die Beziehung

In(u) =ax + bt + cz

modelliert. Dabei waren In(u) der natiirliche Logarithmus des Erwartungswertes der
Zielvariable und a (Alter), b (Zeit) und ¢ (Geschlecht) die Einflussgroen. Im Alter von 3, 6

und 9 Monaten wurde zusitzliche die Einflussgrof3e Stillen untersucht.
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S ERGEBNISSE

5.1 Kollektiv

Fiir diese Auswertungen standen insgesamt 2163 3-Tage-Wiege-Erndhrungsprotokolle von
556 Probanden zur Verfiigung, im Durchschnitt 3,9 Protokolle pro Proband (Minimum=1;
Maximum=7). Die Einteilung der Protokolle nach Altersgruppen erfolgte entsprechend den
Untersuchungszeitpunkten der DONALD Studie nach dem biologischen Alter der Probanden
zum genauen Zeitpunkt der Untersuchung. Die Altersgruppen sowie die Verteilung der

Protokolle nach Alter und Geschlecht sind in Tab. 5.1 dargestellt.

Tab. 5.1: Altersgruppen des  Kollektivs und  Verteilung der Protokolle nach  Alter

und Geschlecht
Alterseinteilung (Monate) Anzahl der Protokolle (n)
Untersuchungszeit- Biologisches Alter der
punkt Probanden

DONALD Studie Spanne Mittelwert w m  gesamt
3 Monate 20 - 40 33 111 90 201
6 Monate 45 - 7.4 6,3 159 143 302
9 Monate 75 - 104 9.4 175 157 332
12 Monate 11,0 - 134 12,4 171 161 332
18 Monate 16,0 - 20,0 18,5 180 168 348
24 Monate 22,0 - 26,0 24,7 175 159 334
36 Monate 340 - 38,0 36,7 159 155 314
Gesamtkollektiv 1130 1033 2163

Im hier untersuchten Kollektiv von 2163 3-Tage-Wiege-Ernidhrungsprotokollen (=6489
einzelne Tage) waren 71 % der Protokolltage Wochentage und 29 % Wochenendtage, d.h.

Wochentage und Wochenendtage waren addquat verteilt.

An 85 % der Protokolltage wurden mehr als 90 % der verzehrten Lebensmittel gewogen,
unabhingig von Alter und Geschlecht der Probanden, die anderen Lebensmittel wurden semi-

quantitativ in HaushaltsmaBen, z.B. Anzahl TL/EL, angegeben.



Ergebnisse 57

Sauglinge wurden nach Art der Milcherndhrung in die Kategorien ,,gestillt und ,,nicht
gestillt™ eingeteilt (Tab. 5.2). Im Alter von 3 Monaten war der Anteil gestillter Sduglinge
hoher als der Anteil nicht gestillter Sduglinge (62 % vs. 38 %). Danach sank der Anteil
gestillter Sauglinge von 48 % (6 Monate) auf 17 % (9 Monate) und 6 % (12 Monate). Bei der
Auswertung der Zufuhr von Energie und Néhrstoffen sowie des Lebensmittelverzehrs wurde
bei den 12 Monate alten Sduglingen aufgrund der geringen Besetzungszahlen bei gestillten

Sauglingen auf die Einteilung in Stillkategorien verzichtet.

Tab. 5.2: Verteilung der Sduglinge nach Art der Milchernidhrung sowie nach Alter und Geschlecht

Alter gestillt nicht gestillt gesamt
m w gesamt m w gesamt

3 Monate 56 68 124 34 43 77 201

6 Monate 57 88 145 86 71 157 302

9 Monate 32 25 57 125 150 275 332

12 Monate 9 10 19 152 161 313 332

5.2 Anthropometrische Kenndaten

Die mittlere Korpergrole (Mittelwert, cm) stieg im Altersbereich von 3 bis 36 Monaten bei
Jungen und Midchen um das 1,6fache (Tab. 5.3). Signifikante Unterschiede zwischen
gestillten und nicht gestillten Sduglingen gab es im Alter von 6 bzw. 9 Monaten; gestillte
Sauglinge waren kleiner als nicht gestillte. Trends in der Korpergrole wurden im

Untersuchungszeitraum nicht festgestellt.

Das mittlere Korpergewicht (Mittelwert, kg) stieg im Altersbereich von 3 bis 36 Monaten bei
Jungen um das 2,3fache und bei Middchen um das 2,5fache (Tab. 5.3). Signifikante
Unterschiede zwischen gestillten und nicht gestillten Sduglingen gab es wie auch bei der
Korpergroe im Alter von 6 bzw. 9 Monaten; gestillte Sduglinge waren leichter als nicht

gestillte. Trends im Korpergewicht wurden im Untersuchungszeitraum nicht festgestellt.

Der mittlere Body-Mass-Index (BMI; Mittelwert, kg/m2) lag im Altersbereich von 3 bis
36 Monaten bei Jungen zwischen 16,0 und 17,8 kg/m2 und bei Midchen zwischen 15,7 und
17,2 kg/m® (Tab. 5.3). Signifikante Unterschiede im BMI zwischen gestillten und nicht
gestillten Sduglingen wurden nicht festgestellt, da das Verhiltnis von Korpergewicht zu
Kopergroe zwischen gestillten und nicht gestillten Sduglingen gleich war. Trends im BMI

wurden im Untersuchungszeitraum nicht festgestellt.
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Tab. 5.3: Korpergroe, Korpergewicht und BMI von 3 bis 36 Monate alten Sduglingen und Kleinkindern der DONALD Studie aus dem
Untersuchungszeitraum 1989 bis 1999

Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Geschlecht m w m w m w m w m w m w m w
n 90 111 143 159 157 175 161 171 168 180 159 175 155 159
Korpergrofle Mittelwert 61,3 59,3 68,2 65,9 72,6 70,5 76,3 74,3 83,6 81,6 89,5 87,5 98,3 96,7
cm SD 2,3 2,1 2,1 2,1 2,3 2,1 2,3 2,3 3.0 2,8 32 2,9 3,6 3,3
Median 61,2 59,2 68,0 66,0 72,6 70,5 76,2 74,3 83,1 81,7 89,3 87,5 98,0 96,9
Minimium 55,5 54,9 61,4 59,4 65,1 65,7 69,0 67,6 74,9 74,3 79,7 78,7 88,5 873
Maximum 67,0 68,8 73,6 73,5 78,7 76,3 82,2 82,5 91,7 90,0 98,5 98,8 109,3 106,2
Stillen o 0,28 -0,71* -0,98%
Trend B 0,00 0,04 -0,02 -0,07 -0,08 -0,08 -0,01
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Korpergewicht Mittelwert 6,5 5,8 8,2 7.4 9,4 8,6 10,2 9,4 11,9 11,0 13,1 12,3 15,5 14,7
kg SD 0,8 0,7 0,9 0,8 0,9 0,9 1,0 1,0 1,2 1,2 1,4 1,3 1,9 1,8
Median 6,6 5,7 82 7.4 9.3 8,6 10,2 9,4 11,8 10,9 13,1 12,3 15,4 14,5
Minimium 4,8 4,5 6,2 54 7,1 6,0 7.4 6,8 8,6 7.4 9,7 8,6 11,6 9,8
Maximum 8,4 9,0 10,6 11,2 12,2 11,6 13,4 12,1 15,8 14,8 17,4 15,7 239 | 219
Stillen [0 -0,06 -0,25% -0,34%*
Trend B 0,00 -0,00 -0,02 -0,04 -0,02 -0,04 -0,01
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Body Mass Mittelwert 17,3 16,5 17,5 17,1 17,8 17,2 17,5 17,0 16,9 16,5 16,4 16,0 16,0 15,7
Index SD 1,5 1,2 1,5 1,5 1,4 1.4 1,3 1,3 1,2 1,3 1,1 1,3 1,2 1,3
BMI Median 17,3 16,6 17,5 16,9 17,7 17,1 17,4 17,0 16,8 16,4 16,3 15,9 16,0 15,7
kg/m? Minimium 14,1 13,8 14,6 13,3 14,4 13,8 14,9 13,9 13,6 13,4 13,7 13,3 13,1 12,5
Maximum 20,7 20,2 23,0 223 22,2 21,6 214 21,3 21,2 20,5 19,1 20,4 229 19,8
Stillen a -0,35 -0,21 -0,18
Trend B -0,00 -0,03 -0,04 -0,03 0,01 -0,02 -0,01
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

m=mannlich; w=weiblich
a=Differenz zwischen gestillten und nicht gestillten Sduglingen
* Unterschiede zwischen gestillten und nicht gestillten Sduglingen signifikant
B=Veriinderungen (cm; kg; kg/m?) pro Untersuchungsjahr von 1989 bis 1999 und zugehdriger p-Wert
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5.3 Milchernihrung bei Siduglingen

Im Untersuchungszeitraum wurden im Alter von 3 Monaten die Hilfte der Siuglinge
vollgestillt. Im Alter von 6 Monaten betrug der Anteil vollgestillter Sduglinge 6 %, d.h. die
Empfehlung, 4 bis 6 Monate voll zu stillen, wurde kaum erreicht (Tab. 5.4). Mit 6 Monaten

wurden 48 % der Sduglinge insgesamt noch gestillt.

Tab. 5.4: Uberblick iiber die Verteilung der Siuglinge nach Stillkategorien und Alter im Unter-
suchungszeitraum der DONALD Studie

Stillkategorien Alter (Monate)

3 6 9 12 3-12

n (% n (% n (% n (%) n

vollgestillt 100 (50) 18 (6) 0 0) 0 0) 118
teilgestillt 24 (12) 127 42) 57 (A7) 19 (6) 227
insgesamt gestillt 124 (62) 145 48) 57 (A7) 19 (6) 345
nicht gestillt 77 (38) 157 (52) 275 (83) 313 (94) 822
gesamt 201 (100) 302 (100) 332 (100) 332 (100) 1167

Trends beim Stillen wurden im 11jdhrigen Untersuchungszeitraum in den Altersgruppen 3, 6
und 9 Monate festgestellt. Im Alter von 3 Monaten verdoppelte sich der Anteil vollgestillter
Sauglinge, der Anteil teilgestillter Sduglinge verdreifachte sich und der Anteil nicht gestillter
Séduglinge sank um zwei Drittel (Abb. 5.1). Im Alter von 6 Monaten verzehnfachte sich der
Anteil vollgestillter Sduglinge, der Anteil teilgestillter Sduglinge verdreifachte sich und der
Anteil nicht gestillter Sduglinge sank um etwa die Hilfte (Abb. 5.2). Im Alter von 9 Monaten
verfiinffachte sich der Anteil teilgestillter Sduglinge und der Anteil nicht gestillter Sduglinge
sank um ein Viertel (Abb. 5.3). Im Alter von 12 Monaten wurden keine Trends beim Stillen

mehr festgestellt.
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Abb. 5.1:  Stillkategorien im Alter von 3 Monaten im 11jdhrigen Untersuchungszeitraum der
DONALD Studie
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Abb. 5.2:  Stillkategorien im Alter von 6 Monaten im 11jdhrigen Untersuchungszeitraum der
DONALD Studie
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Abb. 5.3:  Stillkategorien im Alter von 9 Monaten im 11jdhrigen Untersuchungszeitraum der
DONALD Studie
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5.4 Lebensmittelverzehr
5.4.1 Lebensmittelverzehr im Uberblick und Vergleich mit den Referenzwerten

Tab. 5.5 zeigt einen Uberblick der Verzehrsmengen verschiedener Lebensmittelgruppen in
g/d sowie die Energiedichte der Nahrung (kcal/g), stratifiziert nach dem Alter im

Untersuchungszeitraum.

Die Energiedichte der Nahrung stieg im Altersbereich von 3 bis 36 Monaten um das 1,3fache,

der Gesamtverzehr an Lebensmitteln stieg um das 1,5fache.

Das Lebensmittelmuster im Séauglingsalter unterschied sich deutlich vom Muster im
Kleinkindalter. Im Alter von 3 Monaten war der Verzehr von Muttermilch (443,6 g/d) und
Séauglingsmilch (313,4 g/d) am hochsten, wihrend der Verzehr anderer Lebensmittel gering
war. Auch im Alter von 6 Monaten war der Verzehr von Muttermilch (263,8 g/d) und
Sauglingsmilch (263,5 g/d) noch wesentlich hoher als der Verzehr anderer Lebensmittel. Erst
in weitem Abstand folgten Obst (72,8 g/d), Milch/Milchprodukte (68,0 g/d) und Gemiise
(66,0 g/d).

Der Verzehr herkommlicher Lebensmittel stieg im Alter von 9 bis 36 Monaten an, je nach
Lebensmittelgruppe in unterschiedlichem Ausmall. Wéhrend sich der Verzehr von
Milch/Milchprodukten und Fleisch/Wurstwaren etwa verdoppelte, stieg der Verzehr von
SiBigkeiten/Gebidck und Eiern sogar um das 5- bis 8fache. Hingegen stieg der Verzehr
pflanzlicher Lebensmittel (Brot/Getreideflocken, Beilagen, Obst) sowie von Speisefetten und
Getrinken nur um etwa 50 % an. Im Gegensatz zu allen anderen Lebensmittelgruppen
erreichte der Gemiiseverzehr im Alter von 9 und 12 Monaten ein Maximum (83 g/d) und sank

anschlieBend auf ein Niveau von 69,4 g/d im Alter von 24 bis 36 Monaten.

Der Gesamtverzehr und die Energiedichte der Nahrung waren bei nicht gestillten Sduglingen
hoher als bei gestillten (Tab. 5.6). Dies kam dadurch zustande, dass nicht gestillte Kinder von
den meisten Lebensmittelgruppen, z.B.  Siduglingsmilch,  Milch/Milchprodukte,
Fleisch/Wurstwaren, Brot/Getreideflocken, Beilagen, Obst, Speisefette, SiiBigkeiten/Gebick,

Getrinke, mehr verzehrten als gestillte, wenn auch nicht in allen Altersgruppen signifikant.
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Tab. 5.5: Uberblick iiber den Gesamtlebensmittelverzehr, die Energiedichte der Nahrung sowie den
Verzehr verschiedener Lebensmittelgruppen pro Tag stratifiziert nach Alter im
Untersuchungszeitraum 1989-1999 der DONALD Studie

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Energiedichte Mittelwert 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9 0,9
kcal/g SD 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Median 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,9
Gesamtlebens- Mittelwert 812,4 902,8 1037,9 1104,8 1193,2 1226,1 1236,0
mittelverzehr SD 149,9 147,9 206,7 238,0 288,8 339,1 302,4
g/d Median 800,7 894,3 1009,5 1081,4 1156,9 1178,9 1190,2
Muttermilch Mittelwert 443.6 263.8 45.6 129 0.9 0.4 0.0
g/d SD 385,9 331,7 127,9 65,0 13,2 6,1 0,0
Median 576,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sduglingsmilch ~ Mittelwert 313,4 263,5 216,1 146,1 41,2 19,9 13,4
g/d SD 374,5 282,3 197,1 188,7 121,9 82,3 70,9
Median 0,0 200,0 217,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Milch/ Mittelwert 7,9 68,0 156,6 244,1 340,2 326,8 316,8
Milchprodukte SD 48,9 117,3 154,3 174,9 178,1 176,3 168,8
g/d Median 0,0 10,2 139,8 228,5 335,7 306,6 299,3
Fleisch/ Mittelwert 0,2 11,0 20,2 24,9 353 42,9 48,4
Wurstwaren SD 1,7 9,1 9,8 15,8 22,7 26,4 25,9
g/d Median 0,0 12,7 19,6 22,7 32,7 39,1 44,7
Ei Mittelwert 0,0 0,8 2,6 5,9 14,0 17,6 20,7
g/d SD 0,2 3,6 6,9 13,2 18,4 20,9 22,6
Median 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 8,5 12,8
Fisch Mittelwert 0,0 0,1 0,6 3,6 8,1 13,7 16,5
g/d SD 0,0 1,2 4,1 12,5 18,0 24,5 28,6
Median 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brot/ Mittelwert 0,5 8,6 31,1 49,7 53,6 57,8 67,8
Getreide- SD 2,5 12,2 19,9 25,1 253 24,7 27,9
flocken g/d Median 0,0 2,7 28,7 46,8 51,0 56,7 64,7
Beilagen Mittelwert 2,6 33,3 52,7 59,3 63,8 63,5 74,1
g/d SD 12,5 25,1 27,2 28,4 30,9 31,0 35,7
Median 0,0 29,9 48,3 54,4 59,3 58,0 67,8
Gemiise Mittelwert 52 66,0 83,0 83,5 76,1 69,4 69,4
g/d SD 19,2 31,7 30,0 36,3 48,0 44,6 37,9
Median 0,0 68,5 82,3 81,7 68,3 61,7 65,6
Obst Mittelwert 52 72,8 173,7 186,5 219,4 2494 260,9
g/d SD 20,0 80,7 89,5 101,7 145,1 153,0 150,2
Median 0,0 434 164,8 166,5 183,7 2227 232,8
Speisefette Mittelwert 0,6 5,2 8,9 9,1 9,2 9,5 11,0
g/d SD 2,5 4.5 5,1 4,7 4,8 52 5,9
Median 0,0 4,0 8,2 8,6 8,4 8,7 10,1
StiBigkeiten/ Mittelwert 1,3 49 10,9 17,8 29,1 39,8 55,9
Gebick SD 5,2 7,2 10,6 14,6 18,7 26,1 29,1
g/d Median 0,0 1,7 8,5 14,6 26,2 34,6 51,7
Getrinke Mittelwert 17,0 44,0 125,1 194,4 287,4 336,6 309,5
g/d SD 51,7 75,0 164,4 198,7 224.5 2784 221,3
Median 0,0 10,0 78,4 143,3 245,1 271,3 267,3
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Abb. 5.4 zeigt den Verzehr verschiedener Lebensmittelgruppen im Untersuchungszeitraum
der DONALD Studie stratifiziert nach Alter gemessen an den Referenzwerten der vom FKE
entwickelten Erndhrungskonzepte. Der Verzehr der 9 Monate alten Sduglinge wurde mit dem
,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr* verglichen. In dieser Altersgruppe sind geméll den
Referenzwerten alle Beikostmahlzeiten eingefiihrt, der Ubergang zur Familienernshrung hat
aber noch nicht begonnen. Fiir die Altersgruppen 18, 24 und 36 Monate liegen Referenzwerte

der ,,Optimierten Mischkost* zu Grunde.

Sduglinge im Alter von 9 Monaten erreichten mindestens 80 % der empfohlenen Mengen fiir
Milch, Getreide, Beilagen und Gemiise und mindestens 60 % der empfohlenen Mengen fiir
Fleisch, Fette und Getrinke. Die Empfehlung fiir Obst /Obstsaft wurde zu 100 % erreicht.

Zusitzlich wurden noch Séduglingsmilch und geringe Mengen Muttermilch verzehrt.

Kleinkinder im Alter von 18 bis 36 Monaten erreichten meist 100 % und mehr der
empfohlenen Mengen an Milch, Fleisch, Siiligkeiten und vor allem Obst/Obstsaft, zwischen
60 und 80 % der empfohlenen Mengen an Beilagen und meist weniger als 60 % der
empfohlenen Mengen an Getreide, Gemiise, Fetten und Getrinken. Mit zunehmendem Alter
der Kinder wurden grofSere Abweichungen von den Referenzwerten festgestellt, z.B. mehr

Fleisch und Siiigkeiten, weniger Getreide und Gemiise als empfohlen.

Abb. 5.4: Verzehr verschiedener Lebensmittelgruppen (Mittelwerte) im Vergleich mit den
Referenzwerten des ,Erndhrungsplans fiir das 1. Lebensjahr (9 Monate) und der
Optimierten Mischkost ,,optimiX* (18, 24, 36 Monate), (Referenzwerte = 100 %)
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5.4.2 Trends im Lebensmittelverzehr

Tab. 5.6 zeigt statistische Kenndaten sowie Ergebnisse der Trendanalysen zu Energiedichte

der Nahrung (kcal/g), Gesamtlebensmittelverzehr (g/d) und dem Verzehr verschiedener

Lebensmittelgruppen (Lebensmitteldichte, g/MJ) stratifiziert nach Alter im Untersuchungs-
zeitraum der DONALD Studie. Die Abb. 5.5 bis Abb. 5.10 zeigen statistisch signifikante

Trends im Lebensmittelverzehr stratifiziert nach Alter.

Tab. 5.6: Statistische Kenndaten sowie Ergebnisse der Trendanalysen zu Energiedichte der Nahrung
(kcal/g), Gesamtlebensmittelverzehr (g/d) und Verzehr verschiedener Lebensmittelgruppen
(Lebensmitteldichte, g/MJ) stratifiziert nach Alter im Untersuchungszeitraum 1989-1999

der DONALD Studie
Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Energiedichte Mittelwert 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9 0,9
keal/g SD 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Median 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,9
Minimum 0,5 0,4 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3
Maximum 1,0 1,1 1,1 1,2 1,3 1,6 1,5
Stillen o 0,06%* 0,05* 0,03
Trend B -0,001 -0,005 -0,007 -0,011 -0,052 -0,013 -0,014
p-Wert >0,05 0,0053 0,0020 <0,0001 0,0025 0,0001 <0,0001
i 0,002
p-Wert 0,0142
Gesamtlebens- Mittelwert 812,4 902,8 1037,9 1104,8 1193,2 1226,1 1236,0
mittelverzehr SD 1499 147,9 206,7 238,0 288,8 339,1 302,4
g/d Median 800,7 894,3 1009,5 1081,4 1156,9 11789 1190,2
Minimum 502,7 565,1 638,3 504,0 604,7 564,6 641,7
Maximum 12497 1535,5 2156,6 2264,0 2756,7 3502,8 3022,9
Stillen o 29,25 20,52 0,78
Trend B -1,89 -3,24 -1,50 13,03 13,60 14,48 23,67
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 0,0048 0,0056 0,0117 <0,0001
Muttermilch Mittelwert 206,2 110,6 15,7 4,3 0,2 0,1 0
g/MJ SD 174,5 137,5 45,2 23,2 34 1,6 0
Median 357,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Maximum 364,9 364,9 287,3 296,3 58,5 25,2 0
Trend B 13,10 11,45 2,63 -0,08 n.u. n.u. n.u.
p-Wert 0,0019 <0,0001 0,0019 >0,05
Sduglingsmilch Mittelwert 126,3 96,9 70,0 41,6 10,7 5,0 2,9
g/MJ SD 147,4 100,5 62,5 52,1 31,1 20,9 154
Median 0,0 79,9 70,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 398,8 360,1 282,8 215,1 207,1 163,0 115,0
Stillen o 263,64* 141,00* 58,00*
Trend B -8,14 -1,33 19,58 1,85 0,27 n.u. n.u.
p-Wert 0,0194 >0,05 0,0132 >0,05 >0,05
iy -0,85
p-Wert 0,0290
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Tab. 5.6: Fortsetzung

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Milch/ Mittelwert 34 24 4% 50,1%* 70,6 88,6 78,7 66,7
Milchprodukte SD 20,4 39,5 47,9 49,4 435 42,6 323
g/MJ Median 0,0 3,9 44.5 66,1 92,0 75,9 63,7
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 177,9 216,1 193,9 251,0 205,4 312,9 186,0
Stillen o n.u. 137,96%* 67,20%
Trend B n.u. -1,15 -12,68 -2,85 -1,30 -1,08 -10,19
p-Wert >0,05 0,0069 0,0028 >0,05 >0,05 0,0151
B 0,62 0,53
p-Wert 0,0403 0,0162
Fleisch/ Mittelwert 0,1 4,1 6,6 72 9,2 10,2 10,2
Wurstwaren SD 0,6 3,4 3,1 4,1 5,5 5,6 5,1
g/MJ Median 0,0 5,0 6,5 6,8 8,5 9,4 10,0
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 7,7 13,0 25,1 40,5 29,3 33,8 33,0
Stillen o n.u. 1,85%* 0,66
Trend B n.u. -0,34 -0,24 0,04 0,13 0,35 0,09
p-Wert <0,0001 <0,0001 >0,05 >0,05 0,0004 >0,05
Ei Mittelwert 0,0 0,3 0,8 1,7 3,6 472 44
g/MJ SD 0,1 1,3 2,2 3,7 49 5,1 4,8
Median 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,9 2,6
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 1,3 9,5 17,5 22,1 223 39,3 21,1
Stillen o n.u. n.u. n.u.
Trend B n.u. n.u. n.u. n.u. 0,11 -0,07 -0,03
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05
Fisch Mittelwert 0 0,0 0,2 1,0 2,1 32 34
g/MJ SD 0 0,4 1,2 3,3 4,7 5,6 5,8
Median 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Minimum 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 0 7,6 14,5 31,5 22,9 30,7 30,0
Stillen o n.u. n.u. n.u.
Trend B n.u. n.u. n.u. n.u. -0,14 0,07 -0,07
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05
Brot/ Mittelwert 0,2 3,2 9,9 14,3 14,0 13,9 14,5
Getreideflocken  SD 1,0 4,3 6,0 6,9 6,4 5.8 6,1
g/MJ Median 0,0 1,1 9,3 13,6 13,7 13,5 13,8
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 3,7
Maximum 9,6 24,3 36,9 41,0 358 38,7 42,0
Stillen o n.u. 0,57 1,22
Trend B n.u. -0,27 0,17 0,26 0,24 0,28 0,07
p-Wert 0,0020 >0,05 0,0480 0,0245 0,0050 >0,05
Beilagen Mittelwert 1,0 12,5 17,0 17,2 16,7 15,3 15,8
g/MJ SD 4.8 9,2 8,6 8,5 8,1 7,4 7,3
Median 0,0 11,3 15,5 15,6 154 14,2 14,6
Minimum 0,0 0,0 1,7 1,8 0,0 0,0 0,0
Maximum 4372 45,5 62,0 78,9 80,1 46,9 494
Stillen o n.u. 1,78 -2,06
Trend B n.u. -0,35 0,15 0,59 0,15 0,35 0,17
p-Wert 0,0488 >0,05 0,0004 >0,05 0,0068 >0,05
Gemiise Mittelwert 2,1 253 27,2 24,5 20,1 16,8 14,9
g/MJ SD 7,9 12,0 10,1 11,1 12,6 10,5 8,5
Median 0,0 26,2 26,6 234 18,0 14,7 14,1
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 62,0 76,4 62,6 71,4 115,0 73,2 64,8
Stillen o n.u. 2,74 -1,98
Trend B n.u. -0,34 0,09 0,54 3,73 0,58 0,06
p-Wert >0,05 >0,05 0,0112 0,0063 0,0017 >0,05
B’ -0,17
p-Wert 0,0192




Ergebnisse 66

Tab. 5.6: Fortsetzung

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Obst Mittelwert 2,0 26,7 55,6 53,7 56,7 59,9 55,2
g/MJ SD 7,5 28,4 26,3 27,3 34,6 35,1 30,1
Median 0,0 17,8 54,8 48,6 50,1 54,3 50,6
Minimum 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0
Maximum 53,8 142,8 1529 204,6 213,3 167,9 196,7
Stillen o n.u. 10,4* -1,44
Trend B n.u. -2,03 0,76 1,30 0,87 0,89 0,42
p-Wert 0,0004 >0,05 0,0129 >0,05 >(0,05 >0,05
Speisefette Mittelwert 0,2 1,9 2,8 2,6 2.4 2,3 2,3
g/MJ SD 1,0 1,7 1,5 1,3 1,1 1,2 1,2
Median 0,0 1,7 2,7 2,5 2,3 2,2 2,2
Minimum 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0
Maximum 9,1 11,6 8,6 7.5 5,8 6,7 6,7
Stillen o n.u. 0,16 -0,37
Trend B n.u. -0,10 0,04 0,01 -0,03 -0,05 -0,06
p-Wert 0,0025 >0,05 >0,05 >0,05 0,0207 0,0059
SuBigkeiten/ Mittelwert 0,5 1,7 34 5,0 7,6 9.4 11,8
Gebick SD 2,3 2,4 3,1 3,8 4,7 5,7 5,7
g/MJ Median 0,0 0,7 2,8 43 6,9 8,4 11,1
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 18,1 13,9 17,1 21,1 27,1 46,0 28,6
Stillen o n.u. 1,25% 1,61%
Trend B n.u. -0,31 -0,31 -0,28 -0,17 -0,19 0,01
p-Wert <0,0001 <0,0001 0,0002 0,0380 0,0438 >0,05
Getrinke Mittelwert 7,3 17,0 41,1 57,0 77,0 81,5 66,6
g/MJ SD 22,5 29,5 57,1 57,9 62,2 67,0 50,0
Median 0,0 3,5 26,0 40,6 65,1 674 57,9
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 172,2 283,5 555,6 4354 493,6 675,9 590,0
Stillen o 12,23* 6,81 0,78
Trend B n.u. -1,21 -1,52 17,82 21,87 3,51 3,80
p-Wert 0,0354 >0,05 0,0226 0,0013 0,0026 0,0001
32 -0,80 -1,02
p-Wert 0,0381 0,0037

o = Differenz zwischen nicht gestillten und gestillten Siuglingen

* Unterschiede zwischen nicht gestillten und gestillten Sduglingen signifikant

B, B? = Verinderung (kcal/g, g/MJ) pro Untersuchungsjahr von 1989 bis 1999 und zugehoriger p-Wert
n.u. = nicht untersucht

Insgesamt waren die Trends im Lebensmittelverzehr altersabhingig und heterogen.

Die Energiedichte der Nahrung (kcal/g) zeigte mehrheitlich sinkende Trends. Diese waren nur
im Alter von 3 Monaten nicht statistisch signifikant. Die Abnahme war umso stirker, je dlter
die Kinder waren. Im Alter von 18 Monaten wurde eine Trendwende festgestellt, d.h. die
Energiedichte der Nahrung sank bis Mitte der 1990er Jahre und stieg dann leicht an (Abb.
5.5).

Fir Sauglinge im Alter von 3 Monaten wurden Trends lediglich beim Gesamtlebens-
mittelverzehr sowie dem Verzehr von Muttermilch und Séauglingsmilch (als
Lebensmitteldichte) untersucht, da die anderen Lebensmittelgruppen in diesem Alter noch

nicht relevant waren. In dieser Altersgruppe blieb der Gesamtlebensmittelverzehr (g/d) im
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Untersuchungszeitraum unverindert. Beim Verzehr von Muttermilch (g/MJ) kam es zu einem
steigenden Trend, dagegen wurde ein sinkender Trend beim Verzehr von Séduglingsmilch

(g/M)) festgestellt (Abb. 5.7).

Auch im Alter von 6 und 9 Monaten blieb der Gesamtlebensmittelverzehr (g/d) im
Untersuchungszeitraum unverdndert, wogegen bei verschiedenen Lebensmittelgruppen (g/MJ)
Anderungen zu verzeichnen waren. Wihrend der Verzehr von Muttermilch im
Untersuchungszeitraum signifikant anstieg, kam es bei den anderen Lebensmittelgruppen zu
sinkenden Trends, jedoch nicht immer signifikant, so beim Verzehr von Sduglingsmilch,
Milch/Milchprodukten, Fleisch/Wurstwaren, Brot/Getreideflocken, Beilagen, Gemiise, Obst,
Speisefetten, SiiBigkeiten/Gebick und Getridnken.

Ab dem Alter von 12 Monaten stieg der Gesamtlebensmittelverzehr (g/d) im Untersuchungs-
zeitraum linear an, je dlter die Kinder waren, desto stirker (Abb. 5.6). Die Trends im Verzehr
der verschiedenen Lebensmittelgruppen (g/MJ) waren im Kleinkindalter dagegen heterogen
und nicht in allen Altersgruppen signifikant (Abb. 4.8 — 4.10). Wihrend der Verzehr von
Fleisch/Wurstwaren, Brot/Getreideflocken, Beilagen sowie Obst im Untersuchungszeitraum
vielfach anstieg, wurden beim Verzehr von Speisefetten sowie Siifigkeiten/Gebéck in der

Regel sinkende Trends festgestellt.

Beim Verzehr von Milch/Milchprodukten wurde neben einem linear sinkenden Trend im
Alter von 12 Monaten noch eine sogenannte Trendwende im Alter von 36 Monaten
festgestellt, d. h. der Verzehr sank bis Mitte der 1990er Jahre ab und stieg dann wieder in
etwa auf das Ausgangsniveau an. Dagegen wurden beim Verzehr von Gemiise sowie
Getrinken linear steigende Trends im Alter von 12, 24 bzw. 36 Monaten festgestellt, daneben
im Alter von 12 und/oder 18 Monaten Trendwenden, d h. der Verzehr stieg etwa bis Mitte der

1990er Jahre und sank danach.

Beim Verzehr von Fisch und Eiern wurden in keiner Altersgruppe Trends festgestellt.
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Abb.5.5: Trends in der Energiedichte der Nahrung (kcal/g) bei verschiedenen Altersgruppen der
Sauglinge und Kleinkinder im 11j4hrigen Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb.5.6  Trends im Gesamtlebensmittelverzehr (g/d) bei verschiedenen Altersgruppen der
Sauglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb.5.7: Trends im Verzehr von Muttermilch, Sduglingsmilch sowie Milch/Milchprodukten
(g/MJ) bei verschiedenen Altersgruppen der Sduglinge und Kleinkinder im 11jihrigen

Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Untersuchungszeitraum der DONALD Studie

Trends im Verzehr von Fleisch/Wurstwaren, Brot/Getreideflocken sowie Beilagen (g/MJ)
verschiedenen Altergruppen der Séuglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen
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Abb. 5.9:Trends im Verzehr von Gemiise, Obst sowie Speisefetten (g/MJ) bei verschiedenen
Altergruppen der Siduglinge und Kleinkindern im 11jdhrigen Untersuchungszeitraum der
DONALD Studie
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Abb. 5.10: Trends im Verzehr von SiiBigkeiten/Gebidck und Getrianken (g/MJ) bei verschiedenen
Altersgruppen der Siuglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen Untersuchungszeitraum der

DONALD Studie

Eine spezielle Auswertung galt dem Verzehr von Fleisch mit Gemiise-Kartoffel-Fleisch-

Mahlzeiten bei Sduglingen im 2. Lebenshalbjahr. Im Rahmen von Markterhebungen des FKE

wurde festgestellt, dass die Hersteller den Fleischgehalt der kommerziellen Meniis im

Zeitraum 1988 bis 2000 gesenkt hatten, wihrend die Empfehlungen im ,,Erndhrungsplan fiir

das 1. Lebensjahr* unverédndert blieben.

Ausgewertet wurden 633 Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten aus dem Untersuchungs-

zeitraum von 1989 bis 1999 bei 9 Monate alten Sduglingen, die iiberwiegend (71 %) in Form

kommerzieller Meniis verabreicht wurden (Tab. 5.7).
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Tab. 5.7: Statistische Kenndaten sowie Ergebnisse der Trendanalysen zum Fleischverzehr
(g/Mahlzeit) mit Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten im Alter von 9 Monaten im
Untersuchungszeitraum 1989-1999 der DONALD Studie

Art der Herstellung
selbst hergestellt kommerziell gesamt

Anzahl der Mahlzeiten (n') (186) (447) (633)
Fleischverzehr Mittelwert 24,0 19,0 20,5
g/Mahlzeit SD 9,5 5,4 7,2

Median 24,4 18,5 19,0

Minimum 0,5 2,1 0,5

Maximum 60,0 34,3 60,0
Trend B -0,02 -0,6 -0,5

p-Wert >0,05 <0,0001 <0,0001

3 = Veridnderung (kcal/g, g/MJ) pro Untersuchungsjahr von 1989 bis 1999 und zugehoriger p-Wert

Der Fleischverzehr mit Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten im Gesamtkollektiv im
Untersuchungszeitraum lag im Mittel bei 20,5 g/Mahlzeit. Der Fleischverzehr mit
kommerziellen Meniis lag bei durchschnittlich 19,0 g/Mahlzeit, mit selbsthergestellten
Mahlzeiten bei 24,0 g/Mahlzeit und entsprach bei letzteren weitgehend den Empfehlungen
des ,,Erndhrungsplans fiir das 1. Lebensjahr* (25-30 g/Mahlzeit) (Tab. 5.7). Trends wurden
beim Fleischverzehr mit Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten insgesamt und bei
kommerziellen Meniis festgestellt. Der Fleischverzehr insgesamt sank pro Untersuchungsjahr
um 0,5 g, mit kommerziellen Meniis um 0,6 g. Der Fleischverzehr mit selbst hergestellten
Mahlzeiten verdnderte sich im Untersuchungszeitraum nicht (Abb. 5.11). Die Anzahl
kommerzieller Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten pro Protokolltag verdnderte sich im

Untersuchungszeitraum nicht.
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29 -
27 - %

25
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23 3 =-0,02
21
197 gesamt, § =-0,5

kommerziell
b= B=-0,6
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Abb. 5.11: Trends im Verzehr von Fleisch mit Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten bei 9 Monate
alten Sduglingen im 11jidhrigen Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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5.5 Zufuhr von Energie und Néhrstoffen

5.5.1 Zufuhr von Energie und Nihrstoffen im Uberblick und Bewertung anhand von

Referenzwerten

Tab. 5.8 zeigt einen Uberblick iiber die Zufuhr von Energie, Hauptnihrstoffen sowie

Vitaminen und Mineralstoffen im Untersuchungszeitraum stratifiziert nach Alter.

Die absolute Energiezufuhr (kcal/d; MJ/d) verdoppelte sich im Altersbereich von 3 bis 36

Monaten.

Bei den Hauptnihrstoffen (g/d) stieg die Zufuhr von Protein, Kohlenhydraten sowie von
Zuckerzusitzen im Alter von 3 bis 36 Monaten um das 2 bis 3,5fache. Die Zufuhr von Fett,
gesittigten Fettsduren und einfach ungesittigten Fettsduren blieb bis zum Alter von 9
Monaten konstant und stieg dann mit zunehmendem Alter um das 1,8fache. Bei der Zufuhr
mehrfach ungesittigter Fettsduren gab es keinen Alterseffekt. Die Zufuhr von Ballaststoffen

stieg bis zum Alter von 12 Monaten stetig an und blieb danach weitgehend konstant.

Bei den Vitaminen (ug (mg)/d) erreichte die Zufuhr von Vitamin A ein Maximum im Alter
von 6 Monaten und fiel danach fast auf den Ausgangswert ab. Bei der Zufuhr von Vitamin E
zeigte sich keine Alterseffekt. Bei den wasserloslichen Vitaminen mit Ausnahme von Vitamin
C stieg die tdgliche Zufuhr im untersuchten Altersbereich um das 2,4 bis 3,5fache. Hingegen
erreichte die Zufuhr von Vitamin C ein Maximum im Alter von 9 Monaten und blieb danach

weitgehend konstant.

Bei den Mineralstoffen (g/d) erreichte die Zufuhr von Kalium, Calcium und Eisen ein Plateau
mit 12 bis 18 Monaten. Die Zufuhr von Phosphor und Magnesium stieg im Alter von 3 bis
36 Monaten stetig um das 3- bzw. 4fache an. Die Zufuhr von Zink und Kupfer zeigte keinen
Alterseffekt. Die Zufuhr von Mangan stieg bis zum Alter von 12 Monaten stark an und blieb
danach weitgehend konstant. Die Zufuhr von Jod erreichte ein Maximum im Alter von

9 Monaten und sank dann im Kleinkindalter um etwa 30 %.
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Tab. 5.8: Uberblick iiber die Zufuhr von Energie, Hauptnihrstoffen sowie Vitaminen und
Mineralstoffen pro Tag stratifiziert nach Alter im Untersuchungszeitraum 1989-1999 der

DONALD Studie
Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) 201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Energie Mittelwert 558,0 636,9 759,7 855,1 9479 1029,2 1164,8
kcal/d SD 105,6 114,8 122,3 147,6 157,0 171,5 194,9
Median 557,0 631,1 752,7 846,4 943,9 1019,2 1133,5
Energie Mittelwert 2,3 2,7 3,2 3,6 4,0 4,3 4,9
MIl/d SD 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,8
Median 2,3 2,6 32 3,5 4,0 43 4,7
Protein Mittelwert 11,7 16,3 224 273 31,8 33,6 36,3
g/d SD 3,6 5,4 53 6,3 6,8 7,2 7,7
Median 10,9 15,9 21,9 26,5 31,7 33,2 355
Fett g/d Mittelwert 27,8 27,2 27,9 31,6 374 41,8 47,3
SD 53 5,5 6,2 7,1 8,8 10,2 11,2
Median 27,7 26,6 27,2 31,1 36,5 40,3 46,3
gesittigte Mittelwert 13,2 11,6 11,3 13,8 17,6 19,3 21,7
Fettsduren SD 2,8 3,4 3,5 3,9 4,9 5,0 5,8
g/d Median 13,2 11,5 10,7 13,6 17,2 18,8 20,7
einfach Mittelwert 10,3 10,3 10,9 12,5 15,2 17,4 19,7
ungesittigte SD 2,2 2,2 2,8 3,1 3,8 4,7 4,9
Fettsduren g/d Median 10,1 10,1 10,4 12,2 15,2 16,7 19,1
mehrfach Mittelwert 4,3 5,3 5,7 53 4,6 5,0 6,0
ungesittigte SD 1,0 2,0 2.4 2,4 1,7 2,0 2,2
Fettsduren g/d Median 4,2 4,9 53 4,9 4,3 4,7 5,7
Kohlenhydrate = Mittelwert 62,8 78,9 100,7 109,9 114,1 122,1 140,0
g/d SD 14,1 18,5 19,2 23,0 25,0 25,1 28,0
Median 62,1 76,6 99,3 106,8 111,1 119,8 136,3
Zuckerzusitze Mittelwert 8.8 10,5 11,5 13,5 16,7 22,4 32,0
g/d SD 17,3 15,8 12,1 13,2 11,6 13,7 15,9
Median 0,0 3,1 8,0 10,0 14,3 20,6 30,2
Ballaststoffe Mittelwert 0,3 39 7,8 8,7 8.5 8,6 9.4
g/d SD 0,9 2,5 2,5 2,6 2,6 2,9 3,0
Median 0,0 3,8 7,7 8,5 8,2 8,5 9,1
Vitamin A- Mittelwert 508,1 1089,2 936,0 838,9 636,6 535,7 5441
Aquivalente SD 235,6 461,4 401,8 4485 4383 330,5 316,3
ug RA/ Median 465,9 1037,3 875,7 788,2 545,8 439,0 4827
Vitamin E- Mittelwert 3584,5 4513,7 4883,2 4241,8 3471,3 39294 4407,9
Aquivalente SD 2192,9 2186,5 2205,9 22139 2236,2 2520,3 2396,0
ug TA/d Median 2780,1 4244.8 4531,6 37823 2909,0 3265,9 3834,9
Vitamin B, Mittelwert 180,3 315,3 4458 464,1 466,1 520,6 569,5
ug/d SD 134,2 163,8 157,8 157,7 216,5 2419 231,5
Median 125,5 300,5 421,9 434,8 415,2 468,0 517,0
Vitamin B, Mittelwert 393,6 523,1 679,7 778,2 892,1 917,3 955,2
ug/d SD 193,5 238,6 239,5 262,8 3494 350,2 367,2
Median 3242 468,9 639,4 750,8 856,1 881,1 886,4
Vitamin Bg Mittelwert 228,5 4325 663,6 713,2 712,7 770,2 803,1
ug/d SD 126,8 204,5 217,4 232,9 306,2 356,2 330,6
Median 170,5 421,8 635,3 671,6 654,5 697,9 708,2
Niacin- Mittelwert 5,0 7,5 10,2 11,2 11,7 12,6 13,8
dquivalente SD 2,6 32 2,9 3,1 4,6 4,1 43
mg NA/d Median 4,0 7,5 9.8 10,8 11,0 11,9 13,1
Folsiure Mittelwert 32,2 51,8 70,3 78,3 80,6 85,9 89,8
dquivalente SD 15,2 23,7 24,8 29,7 34,8 38,6 40,5
ug FA/d Median 26,4 47,0 65,8 72,1 73,8 77,2 81,5
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Tab. 5.8: Fortsetzung

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Vitamin C Mittelwert 414 59,2 78,6 70,4 67,2 70,7 71,4
mg/d SD 12,5 24,4 30,1 33,6 40,0 42,7 42,7
Median 39,7 51,1 76,1 64,5 55,3 60,9 64,2
Kalium Mittelwert 538,0 1027,7 1450,9 1603,0 1684,6 1711,3 1753,2
mg/d SD 189.0 360,0 338,9 354,4 386,4 397,3 405,3
Median 485,1 996,5 14273 1593,8 1670,6 1676,1 1730,0
Calcium Mittelwert 368,9 452,6 529,8 5824 635,1 630,7 623,7
mg/d SD 181,1 196,9 146,0 161,2 201,8 211,2 201,0
Median 298,9 4254 529,5 5724 615,7 623,6 611,5
Phosphor Mittelwert 212,2 356,1 525,0 618,1 685,2 701,7 735,0
mg/d SD 146,0 1914 145.6 148,1 161,8 169,7 178,6
Median 149,0 3433 5172 617,1 674,1 684,0 714,5
Magnesium Mittelwert 42,6 87,6 140,2 157,0 160,6 163.4 172,1
mg/d SD 22,5 39,7 36,9 35,6 38,0 41,5 41,9
Median 32,9 86,4 140,0 154,2 156,7 159,3 166,4
Eisen Mittelwert 2.4 5,0 7,0 6,7 5,7 5,5 6,0
mg/d SD 3,0 3,6 2,7 2,5 2,1 1,6 1,4
Median 0,3 4,9 6,7 6,2 5,2 54 5,8
Zink Mittelwert 2,1 3,1 4,1 4,3 4,2 4,3 4,6
mg/d SD 1.4 1,4 1,2 1,1 1,0 1,0 1,1
Median 1,5 2,8 4,0 4,2 4,2 4,2 4,5
Kupfer Mittelwert 0,3 0,5 0,7 0,8 0,8 0,8 0,9
mg/d SD 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Median 0,2 0,4 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9
Mangan Mittelwert 0,1 0,6 1,4 1,6 1,5 1,5 1,6
mg/d SD 0,2 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
Median 0,03 0,5 1,4 1,6 1,4 1,4 1,5
Jod Mittelwert 352 42,1 47,8 43,6 35,6 35,0 353
pg/d SD 29,1 27,9 27,6 21,5 16,3 17,1 17,9
Median 17,9 33,0 41,5 374 30,6 30,5 30,0

Die Abb. 5.12 bis Abb. 5.14 zeigen die Zufuhr von Energie, Vitaminen und Mineralstoffen im
Untersuchungskollektiv  stratifiziert nach Alter im Vergleich mit nationalen und

internationalen Referenzwerten.

Beriicksichtigt man das Durchschnittsalter der Gruppen in der DONALD Studie, dann wird
mit den deutschen und amerikanisch-kanadischen Referenzwerten der Energiebedarf der
3und 36 Monate alten Sduglinge und Kleinkinder eher unterschitzt und der der 6 und
12 Monate alten Sauglinge eher iiberschitzt, denn die Referenzwerte gelten fiir die Mitte der
Altersgruppen 0 —4 Monate (d.h. 2 Monate); 5— 12 Monate (d.h. 9 Monate) und 13 -
36 Monate (d.h. 24 Monate). Unter diesen Bedingungen lag die durchschnittliche
Energiezufuhr (kcal/d) im Bereich von 80 bis 120 % der deutschen und auch amerikanisch-
kanadischen Referenzwerte. Die mittlere Energiezufuhr der Sduglinge und Kleinkinder lag in

den meisten Altersgruppen leicht unter den europdischen Referenzwerten.
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Die mittlere Proteinzufuhr (g/d) iiberschritt unabhéngig vom Alter alle Referenzwerte, am

meisten im Alter von 36 Monaten um bis zu 180 %.

Der Anteil von Fett an der Energiezufuhr der Séduglinge ereichte den Bereich der deutschen
Referenzwerte (35 - 40 E%), lag aber z.T. deutlich unter den amerikanisch-kanadischen
Referenzwerten (40 - 55 E%). Ab einem Alter von 18 Monaten erreichte der Fettanteil den
Bereich der deutschen und amerikanisch-kanadischen Referenzwerte (30 - 40 E%). Vergleicht
man das Fettsduremuster in der Erndhrung der Kleinkinder mit speziellen pédiatrischen
Empfehlungen (ESPGHAN; 1994) fiir die friihzeitige Pravention der Atherosklerose, lag der
Anteil gesittigter Fettsduren {iber und der Anteil mehrfach ungesittigter Fettsduren unter den

Empfehlungen.

Ab dem Alter von 18 Monaten war der Anteil der Kohlenhydrate an der Energiezufuhr
niedriger als die Priventionsempfehlung (>50 %). Zum akzeptablen Zuckeranteil in der
Erndhrung von Kindern existieren keine genauen Empfehlungen. Die WHO empfiehlt
maximal 10 E% als Zucker aufzunehmen (WHO, 2003). Von Alexy et al. (2003) wurde eine
Spanne von 6 bis 12 E% fiir den Verzehr von Zuckerzusitzen bei Kindern aufgrund zweier
verschiedener  Berechnungsansitze (Erndhrungskonzeptverfahren, Verzehrserhebungs-
verfahren) empfohlen, wobei sich 6 E% aus dem Konzept der Optimierten Mischkost und
12 E% aus den Verzehrserhebungen der DONALD Studie ergaben. Mit zunehmendem Alter

erreichten die Kinder den oberen Bereich dieser Grenzwerte.

Empfehlungen fiir die Ballaststoffzufuhr von Saduglingen im 1. Lebenshalbjahr gibt es bisher
nicht. Ab dem 2. Lebenshalbjahr erreichten die Sduglinge und Kleinkinder die deutschen

Referenzwerte zu 80 - 100 %, aber nur etwa 45 % der amerikanisch-kanadischen Richtwerte.

Beriicksichtigt man das Durchschnittsalter der Gruppen in der DONALD Studie, dann wird
mit den deutschen und amerikanisch-kanadischen Referenzwerten neben dem Energiebedarf
auch der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen der 3 und 36 Monate alten Sduglinge und
Kleinkinder eher unterschitzt und der der 6 und 12 Monate alten Sduglinge eher iiberschitzt.
Die Zufuhr von Vitaminen und Mineralstoffen im Kollektiv der Siduglinge und Kleinkinder
erreichte mit wenigen Ausnahmen die Referenzwerte oder iiberschritt sie deutlich. Die Zufuhr
von Vitamin E erreichte bei Kleinkindern zwischen 60 und 80 % der deutschen bzw.
amerikanisch-kanadischen Referenzwerte. Die Folsidure-Referenzwerte wurden insbesondere
bei Kleinkindern nur zu 50 % erreicht. Bei Eisen erreichten die Kinder abhiingig vom Alter

zwischen 60 und 90 % der deutschen bzw. amerikanisch-kanadischen Referenzwerte,
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wihrend die europdischen Referenzwerte deutlich iiberschritten wurden. Bei Jod wurden die

Referenzwerte generell nur zu < 50 % erreicht.

Bei den amerikanisch-kanadischen Referenzwerten gibt es fiir die Altersgruppe O - 6 Monate
einen Referenzwert fiir die Néhrstoffzufuhr, der auf ausschlieBlicher Muttermilcherndhrung
basiert. Die 6 Monate alten Sduglinge der DONALD Studie iiberschritten diese Referenzwerte
bei einigen Vitaminen und Mineralstoffen z.T. um ein Vielfaches, da die Séduglinge in der
DONALD Studie iiblicherweise neben Muttermilch bzw. Sduglingsmilch auch schon Beikost

erhielten.

Ein nennenswerter und steigender exogener Bedarf an Eisen fiir Sduglinge besteht erst ab dem
4. bis 6. Lebensmonat, da Neugeborene aufgrund des hohen Hiamoglobingehaltes des fetalen
Blutes und der Eisenaufnahme iiber die Plazenta Eisenspeicher fiir diesen Altersbereich
mitbringen. In Séauglingsanfangsnahrung, Milch-Getreide-Breien und teilweise auch in
(vegetarischen) Meniis wird FEisen zugesetzt, was die hohen Uberschreitungen der

Referenzwerte im Alter von 3 und 6 Monaten erklirt.



79

Ergebnisse

| | |
! I I I
! I I I
! I I I
! I I I
I ON\\ I I I
! NA\@ I I I
| Y T C
! A | | | | |
o 1 | o ! “ ! ! O/ /1 NI «\%
| I BRI,
< [ I .\\V@% " [ | | | | 0;0@
! | N ) | | | | | ] |
5 ! , \mv\ IS ! [ [ [ . %
S “ ! - “ I I I
| | | | I
o I | ¢ _MO I | | | iz %
b ! I .\0@ | 1 I I I | SRR (oA
CR % BN o 2
_ﬁ
0 2 1 T
= @, | | | | | | |
g 8§ ! e s N o J 0 temamemedeeeeood
| SBRRRBE = | = | | LRERERE Y
=3 % g5 1 e <
! ! ‘ | | | [ e By Bt B
o m! ! _MO = | | [}
% %“ ” I 6“ I I “
| , | W L 0 N
° ), , _% %_ - ! ! | R S,
b= m“ ! I e“ oY nHU%HHHHHHHHHHHHHH“HH ||||| >
c o, ” ".w = ” ” | | | |
m S | _m m_ | |
.@nm m“ ” _M 3 “ , | R Q\%@
1O QN | |
L bRt L @,
ol I AUk 1 | | @
L T I | [ I I
! | | |
o 2 | 12 = , !
=1 1 | = 1 | |
| ._ | | 00 | |
. , M —,
== [ | |
| 1 -_ | |
| (R | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
o | |
S L Lo_——L
|
o
3 S
™ (sp}

100 %) im

Vitaminen und Mineralstoffen (Mittelwerte) stratifiziert nach Alter
im Vergleich zu den deutschen Referenzwerten ((D-A-CH 2000)
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie

Zufuhr von Energie,

Abb. 5.12:
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Zufuhr von Energie

Abb. 5.13:
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kanadischen Referenzwerten (DRI (Institute of

Vitaminen und Mineralstoffen (Mittelwerte) stratifiziert nach Alter

im Vergleich zu den amerikanisch-
Medicine of the National Academy 1997
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie

Zufuhr von Energie,

Abb. 5.14:
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5.5.2 Trends in der Zufuhr von Energie und Nihrstoffen

Die Tab. 5.9 zeigt statistische Kenndaten sowie Ergebnisse fiir die Trendanalysen zur Zufuhr
von Energie (MJ/kgkc/d), der energiebezogenen Zufuhr der Hauptnéhrstoffe (E%; g/MJ)
sowie der Vitamine und Mineralstoffe (Ndhrstoffdichte, mg(ug)/MJ) im Untersuchungs-
zeitraum von 1989 bis 1999 stratifiziert nach Alter. Die Abb. 5.15 bis Abb. 5.22 zeigen die

statistisch signifikanten Trends im Untersuchungszeitraum.

Tab. 5.9:  Statistische Kenndaten sowie Ergebnisse der Trendanalysen zur Zufuhr von Energie
(MJ/kggs/d), der Hauptndhrstoffe (E%; g/MJ), der Vitamine und der Mineralstoffe
(Nahrstoffdichten, mg(ug)/MJ) stratifiziert nach Alter im Untersuchungszeitraum 1989-

1999 der DONALD Studie
Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Energie Mittelwert 0,3 0,34 0,35 0,36 0,34 0,33 0,32
MJ/kgkg/d SD 0,06 0,06 0,06 0,07 0,06 0,05 0,05
Median 0,37 0,34 0,35 0,35 0,34 0,33 0,31
Minimum 0,23 0,20 0,21 0,22 0,21 0,22 0,20
Maximum 0,62 0,60 0,63 0,80 0,70 0,58 0,54
Stillen o 0,04 0,02 -0,01
Trend B -0,0018%* -0,003* -0,001 0,00 -0,00 -0,001 0,001
p-Wert >0,05 0,0142 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Protein Mittelwert 8,5 10,3 12,1 13,2 13,9 13,5 12,9
E%' SD 1,5 2,4 2,1 2,3 2,1 2,1 1,8
Median 73 10,5 12,0 13,0 13,9 134 12,8
Minimum 7,2 5,5 6,3 6,9 7,1 6,8 7,8
Maximum 17,0 19,0 20,7 23,6 23,0 21,2 19,1
Stillen o 2,42% 2,73* 1,50*
Trend B -0,15 -0,23 -0,26 -0,12 -0,02 0,04 0,01
p-Wert 0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0045 >0,05 >0,05 >0,05
Fett E%' Mittelwert 45,8 39,5 33,8 34,0 36,4 37,3 37,2
SD 42 6,4 53 49 5,9 5,8 5,5
Median 48,1 39,6 33,9 34,1 36,4 37,3 37,3
Minimum 18,3 19,3 19,0 18,6 14,7 20,6 14,2
Maximum 49,8 51,6 53,7 46,6 54,5 554 54,8
Stillen o -4,54* -6,26* -2,86%
Trend B 0,49 0,63 -0,01 -0,28 -0,05 -0,24 -0,11
p-Wert <0,0001 <0,0001 >0,05 0,0035 >0,05 0,0158 >0,05
Gesittigte Mittelwert 21,8 16,9 13,7 14,9 17,1 17,3 17,1
Fettsduren SD 2,4 4.4 3,5 3,2 3,6 3,3 3,2
E%! Median 22,7 17,2 13,8 15,0 17,1 17,3 17,0
Minimum 8,3 5,2 4,8 6,0 6,6 7,0 3,6
Maximum 24,8 23,8 23,7 22,3 28,2 25,9 30,0
Stillen o -1,67* -3,54% -1,01
Trend B 0,27 0,21 -0,31 -0,26 -0,08 -0,15 -0,10
p-Wert 0,0031 0,0115 0,0001 0,0001 >0,05 0,0071 >0,05
einfach Mittelwert 17,0 14,9 13,2 134 14,8 15,5 15,5
ungesittigte SD 2,5 2,8 2,5 2,4 2,7 2,7 2,6
Fettsduren Median 18,3 15,0 12,9 134 14,7 15,5 15,4
E%! Minimum 6,3 5,6 3,1 7.4 5,9 8,5 5,8
Maximum 26,4 24,1 27,1 22,5 24,1 25,3 22,0
Stillen o -2,58 -2,49 -0,92
Trend B 0,18%* 0,21% 0,01%* -0,11 -0,01 -0,06 -0,03
p-Wert 0,0048 0,0002 >0,05 0,0126 >0,05 >0,05 >0,05
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Tab. 5.9: Fortsetzung

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
mehrfach Mittelwert 7,0 7,7 6,9 5,7 4,5 4,5 4,7
ungesittigte SD 1,0 2,7 29 2,4 1,6 1,6 1,6
Fettsduren Median 7,1 7,1 6,6 5,4 4,3 4,3 4.4
E%' Minimum 2,8 2,7 1,9 1,6 1,5 1,5 1,7
Maximum 14,3 23,9 19,0 17,8 10,3 12,8 10,8
Stillen (o4 -0,23 -016 -0,95%
Trend B 0,07 0,21 0,29 0,11 0,04 -0,03 0,03
p-Wert 0,0078 0,0001 0,0001 0,0146 >0,05 >0,05 >0,05
Kohlenhydrate Mittelwert 45,7 50,2 54,1 52,8 49,7 49,1 499
E%! SD 3,3 5,5 5,5 5,7 6,7 6,5 6,0
Median 44,6 49,1 53,8 53,0 49,6 49,0 49,8
Minimum 38,7 39,2 40,0 35,8 28,6 31,3 33,5
Maximum 64,7 72,5 71,3 74,2 72,1 69,7 77,4
Stillen o 2,13% 3,59* 1,28
Trend B -0,34 -0,41 0,26 0,39 0,07 0,20 0,09
p-Wert 0,0002 0,0002 0,0093 0,0004 >0,05 >0,05 >0,05
Zuckerzusitze Mittelwert 6,1 6,3 6,1 6,2 7,1 8,8 11,2
E%! SD 11,9 9,3 6,4 5,7 4.8 5,0 5,0
Median 0,0 1,9 4,5 4,7 6,4 8,1 10,7
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 43,5 43,1 34,2 28,7 25,5 29.8 35,0
Stillen o 13,35% 9,15% 4,09*
Trend B 0,06 -0,08 -0,05 -0,16 -0,21 -0,26 -0,08
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,0108 0,0022 >0,05
Ballaststoffe Mittelwert 0,1 1,5 2,5 2,5 2,2 2,1 2,0
g/M] SD 0,4 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6
Median 0,0 1,5 2,4 2,4 2,2 2,0 1,9
Minimum 0,0 0,0 0,5 0,5 0,8 0,8 0,7
Maximum 2,5 4,1 4,9 4.8 4.5 4,6 59
Stillen o 0,20%* 0,35% -0,01
Trend B -0,02 -0,01 0,05 0,05 0,03 0,03 0,00
p-Wert >0,05 >0,05 0,0007 0,0002 0,0128 0,0099 >0,05
Vitamin A- Mittelwert 2234 423.6 307,2 2429 166,8 131,6 116,0
Aquivalente SD 94,3 181,1 136,6 126,1 113,6 78,5 67,8
ug RA/MJ Median 2159 395,2 277,0 222,6 141,1 108,2 100,2
Minimum 50,0 100,5 64,1 448 39,8 29,9 23,9
Maximum 928.6 1011,6 934,8 919,7 1014,8 528,9 634,0
Stillen (o4 -2,53 -37,44 -48,08*
Trend B -1,95 -0,75 -1,47 2,62 -0,48 0,92 -0,09
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Vitamin E- Mittelwert 1630,8 1872,5 1765,7 1362,9 1011,4 1076,9 1041,5
Aquivalente SD 889,9 811,0 768,6 669,1 668,0 7219 536,6
ug TA/MJ Median 1021,7 1765,0 1659,0 12432 8543 893,3 928,6
Minimum 807,9 694.,4 403,6 214,0 321,3 250,2 300,4
Maximum 6536,6 5062,1 5203,5 4649,3 8333,6 62348 3355,1
Stillen o 1353,03* 717,08%* 212,80
Trend B -42.41 -18,76 24,65 22,84 -6,31 -15,65 -12,29
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Vitamin B, Mittelwert 98,0 163,2 204,8 191,7 175,0 183,1 173,4
ng/MIJ SD 77,3 79,7 62,7 56,0 81,5 88,9 61,4
Median 449 167,5 195,7 182,1 157,3 160,9 159,2
Minimum 429 43,8 74,1 70,9 88,7 81,2 90,1
Maximum 788,1 4522 505,4 453.8 1156,8 890,9 484.,8
Stillen o 108,73* 100,97* 52,77%
Trend B -2,78 -4,93 1,48 2,28 -1,74 0,95 -1,14
p-Wert 0,0262 0,0009 >0,05 0,0254 >0,05 >0,05 >0,05
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Tab. 5.9: Fortsetzung

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36

Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)

Vitamin B, Mittelwert 193,4 238.,0 272.4 281,3 293,2 281,5 2553

ng/MIJ SD 93,2 99,2 81,3 81,5 109,5 110,9 85,9
Median 128.4 222,8 265,9 276,7 284,5 265,7 239,1
Minimum 125,2 114,8 118,2 124,9 117,9 99,2 87,1
Maximum 607,0 666,9 573,0 625,0 1388.,4 1069,0 652,7

Stillen o 140,23* 126,44* 85,81%*

Trend B -19,41 -37,39 -46,70 -1,79 -3,12 -0,42 -2,31
p-Wert >0,05 0,0096 0,0001 <0,05 0,0480 >0,05 >0,05
3 0,90 1,82 2,20
p-Wert >0,05 0,0101 0,0001

Vitamin By Mittelwert 112,2 199,0 267,1 258.,3 234.5 237,0 2149

ng/MIJ SD 59,3 84,2 72,3 73,8 102,8 114,6 78,8
Median 71,0 201,6 256,6 2453 213.8 210,2 193,0
Minimum 64,4 65,7 120,2 99,5 85,1 74,3 99,6
Maximum 328,3 528,0 516,1 570,4 1531,1 1202,1 601,1

Stillen (o4 97,43% 83,26* 39,11*

Trend B -2,79 -2,82 4,30 5,64 -0,38 3,36 -1,02
p-Wert 0,0223 0,0374 0,0016 0,0001 >0,05 >0,05 >0,05

Niacin- Mittelwert 1,3 1,8 2,1 1,9 1,7 1,7 1,7

dquivalente SD 0,8 0,9 0,7 0,7 1,1 1,0 0,7

mg NA/MJ Median 0,7 1,8 2,0 1,8 1,5 1,5 1,5
Minimum 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 0,7
Maximum 4,8 6,1 5,0 4.5 14,3 10,9 53

Stillen o 1,18* 0,99%* 0,69%*

Trend B -0,00 0,01 0,09 0,08 0,25 0,04 -0,00
p-Wert >0,05 >0,05 0,0001 0,0001 0,0389 0,0341 >0,05
32 -0,01
p-Wert 0,0441

Folsdure- Mittelwert 18,0 28,5 34,7 34,8 32,6 32,6 29,6

dquivalente SD 9,7 12,8 10,7 11,7 13,6 15,5 13,0

ug/MJ Median 11,5 27,1 32,3 32,2 29,5 29,0 26,8
Minimum 10,7 10,9 154 12,5 15,3 13,3 10,2
Maximum 68,5 85,0 81,6 106,2 127,4 149,7 114,1

Stillen o 13,68* 13,96* 7,05%

Trend B -0,41 -0,74 0,49 0,48 -0,27 -0,10 -0,45
p-Wert 0,0132 0,0020 0,0101 0,0243 >0,05 >0,05 >0,05

Vitamin C Mittelwert 21,4 30,0 36,1 29,1 25,2 24,5 21,7

mg/MJ SD 6,1 12,0 13,0 13,1 13,9 14,5 12,5
Median 18,2 26,5 35,3 27,2 21,7 21,4 18,5
Minimum 6,0 12,6 9,9 3,6 4,7 3,1 44
Maximum 50,6 89,3 89,8 90,0 89.6 92,4 76,2

Stillen o 7,18% 7,65% 6,08%*

Trend B -0,11 -0,57 4,43 0,57 0,06 0,22 0,39
p-Wert >0,05 0,0111 0,0119 0,0391 >0,05 >0,05 >0,05
32 -0,21
p-Wert 0,0178

Kalium Mittelwert 231,8 388,8 466,7 463,6 4389 411,2 371,7

mg/MJ SD 53,1 104,2 85,2 90,2 80,7 77,9 67,1
Median 200,7 3883 465,6 458,9 4337 408,7 367,7
Minimum 132,1 167,2 262,2 2283 258.4 219,6 182,9
Maximum 613,1 790,8 707,3 822,3 749,1 707,7 755,7

Stillen o 62,20* 82,69* 15,47

Trends B -4,06 -6,75 -1,19 3,17 1,56 2,83 -0,57
p-Wert 0,0020 0,0010 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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Tab. 5.9: Fortsetzung

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36

Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)

Calcium Mittelwert 156,9 170,2 170,7 168,4 165,6 152,2 132,0

mg/MJ SD 60,0 60,0 40,8 42,1 46,3 49,1 36,4
Median 114,7 160,8 171,3 168,4 165,4 150,8 130,0
Minimum 108,5 75,3 56,3 69,8 53,0 429 41,3
Maximum 362,2 330,2 276,9 353,0 3114 389,2 283,6

Stillen o 102,36* 86,53* 47,29%*

Trends B -7,80 -9,40 -6,97 -2,18 -2,32 1,55 2,20
p-Wert 0,0425 0,0065 0,0023 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Phosphor Mittelwert 89,2 132,3 168,3 178,4 178,6 168,7 155,7

mg/MJ SD 51,0 57,7 37,8 36,3 33,8 34,7 28,4
Median 55,1 1343 167,1 179,0 181,8 167,9 154,3
Minimum 53,7 54,7 63,2 70,9 77,7 90,5 72,5
Maximum 4348 430,0 253,4 321,7 269,5 319,2 266,7

Stillen o 71,40% 72,31% 35,57*

Trends B -1,91 -4,66 -3,26 -1,42 -0,49 -0,26 -0,50
p-Wert 0,0046 0,0001 0,0001 0,0251 >0,05 >0,05 >0,05

Magnesium Mittelwert 18,2 32,9 45,0 45,5 41,9 39,2 36,5

mg/MJ SD 8,0 12,5 9,4 9,2 8,5 8,1 7,2
Median 134 32,7 44,8 45,5 41,0 39,0 35,7
Minimum 12,8 12,8 20,2 17,6 23,7 21,5 20,4
Maximum 67,1 72,2 71,4 69,8 78,6 69,7 78,1

Stillen (o4 10,92* 11,44% 3,00%*

Trends B -0,63 -0,82 -0,14 0,27 6,14 0,25 0,03
p-Wert 0,0016 0,0007 >0,05 >0,05 0,0227 >0,05 >0,05
3 -0,32
p-Wert 0,0222

Eisen Mittelwert 1,0 1,8 2,2 1,9 1,5 1,3 1,3

mg/MJ SD 1,2 1,2 0,8 0,6 0,5 0,3 0,3
Median 0,1 1,8 2,1 1,8 1,4 1,3 1,2
Minimum 0,1 0,1 0,5 0,8 0,7 0,7 0,7
Maximum 3,8 53 4.8 4,1 42 3,1 2,7

Stillen o 1,94* 1,70* 0,79*

Trends B -0,09 -0,09 0,80 0,55 0,36 0,02 -0,01
p-Wert 0,0029 0,0001 0,0103 0,0380 0,0100 0,0091 >0,05
32 -0,04 -0,029 -0,02
p-Wert 0,0061 0,0307 0,0133

Zink Mittelwert 0,9 1,2 1,3 1,2 1,1 1,0 1,0

mg/MJ SD 0,5 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
Median 0,6 1,0 1,3 1,2 1,1 1,0 1,0
Minimum 0,3 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 0,5
Maximum 2,8 2,7 2,9 2,2 1,7 1,7 2,0

Stillen o 0,66* 0,55% 0,30%*

Trends B 0,03 0,03 0,04 0,02 -0,00 0,01 -0,00
p-Wert 0,0284 0,0016 0,0001 0,0001 >0,05 >0,05 >0,05

Kupfer Mittelwert 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

mg/MJ SD 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Median 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Minimum 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Maximum 0,5 0,4 0,5 0.4 0,3 0,3 0,4

Stillen (o4 0,01 0,02%* 0,01

Trends B 0,003 0,003 0,005 0,006 0,002 0,002 0,00
p-Wert 0,0086 0,0155 0,0001 0,0001 0,0168 0,0013 >0,05

Mangan Mittelwert 0,05 0,23 0,48 0,48 0,39 0,37 0,35

mg/MJ SD 0,09 0,18 0,17 0,17 0,15 0,15 0,14
Median 0,01 0,20 0,45 0,46 0,37 0,34 0,31
Minimum 0,0 0,01 0,08 0,09 0,10 0,13 0,10
Maximum 0,67 0,97 1,16 0,97 1,00 1,20 1,19

Stillen o 0,06%* 0,06%* -0,02

Trends B -0,002 -0,008 0,002 0,006 0,002 0,003 -0,001
p-Wert >0,05 0,0142 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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Tab. 5.9: Fortsetzung

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36
Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)
Jod Mittelwert 14,8% 15,9 15,4 12,5 9,2 8,4 7.4
ug/MJ SD 10,9 9,8 8,6 5,6 4,0 3,8 33
Median 7,3 12,2 13,6 10,8 7,8 7,3 6,3
Minimum 3,6 4,4 3.0 3,2 3,1 34 2,7
Maximum 40,9 46,6 83,2 31,3 25,5 22,0 21,4
Stillen a 16,38* 13,22% 8,26*
Trends B 0,21 0,73 1,36 0,71 0,10 0,10 -0,08
p-Wert >0,05 0,0003 0,0001 0,0001 >0,05 >0,05 >0,05

o = Differenz zwischen nicht gestillten und gestillten Sduglingen

* Unterschiede zwischen nicht gestillten und gestillten Sduglingen signifikant

B, B> = Verinderung (MJ/kg, E%, mg (ug)/MJ) pro Untersuchungsjahr von 1989 bis 1999 und zugehdriger
p-Wert

Die Energiezufuhr (MJ/kgks/d) blieb mit Ausnahme der Sduglinge im Alter von 6 Monaten
im Untersuchungszeitraum unveridndert. Im Alter von 6 Monaten war die Energiezufuhr

sinkend.

Insgesamt waren die Trends in der energiebezogene Zufuhr der Hauptnéhrstoffe bei
Sauglingen und Kleinkindern altersabhédngig und heterogen. Im Alter von 3 und 6 Monaten

waren die Trends in der Regel invers zu den Trends im Kleinkindalter.

Im Alter von 3 und 6 Monaten kam es zu steigenden Trends bei der Zufuhr von Fett, durch
einen Anstieg bei allen Fettsdure-Gruppen (E%), wihrend die Zufuhr von Protein und
Kohlenhydraten (E%) sank und die Zufuhr von Zuckerzusitzen (E%) und Ballaststoffen
(g/MJ) unverindert blieb.

Bei dlteren Séduglingen und Kleinkindern kam es in der Regel zu sinkenden Trends bei der
Zufuhr (E%) von Fett, gesittigten und einfach ungesittigten Fettsduren sowie Protein und
Zuckerzusitzen, wenn auch nicht in allen Altersgruppen signifikant. Die Zufuhr von mehrfach
ungesittigten Fettsduren, Kohlenhydraten (E%) und Ballaststoffen (g/MJ) stieg hingegen im

Untersuchungszeitraum an.

Insgesamt waren die Trends in der Zufuhr der Vitamine (mg (ug)/MJ) bei Séduglingen und
Kleinkindern altersabhingig und heterogen, wobei die meisten Trends in den Vitamindichten

im Séduglingsalter gefunden wurden.

Bei den Dichten der meisten Vitamine kam es im Alter von 3 und 6 Monaten zu linear
sinkenden Trends, wenn auch nicht bei allen signifikant. Bei der Vitamin B,-dichte wurde

jedoch im Alter von 9 Monaten eine Trendwende festgestellt, d.h. die Dichte sank bis Mitte
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der 1990er Jahre ab und stieg anschlieBend wieder an.

Bei dlteren Sduglingen und Kleinkindern waren die Trends der Vitamindichten altersabhédngig
sehr heterogen. Bei den Vitaminen B;, B¢ und Folsidure kam es im Wesentlichen zu linear
steigenden Trends im Untersuchungszeitraum, wenn auch vielfach nicht signifikant. Bei
Niacin und Vitamin C wurden neben linear steigenden Trends im Alter von 9, 12 bzw.
24 Monaten, noch Trendwenden im Alter von 18 (Niacin) bzw. 9 Monaten (Vitamin C)
festgestellt, d.h. die Vitamindichten stiegen bis Mitte der 1990er Jahre an und sanken danach
wieder. Bei Vitamin B, wurde neben einem linear sinkenden Trend im Alter von 18 Monate,
eine Trendwende im Alter von 9 Monaten festgestellt, d.h. die Vitamindichte sank bis Mitte

der 1990er Jahre ab und stieg danach wieder an.

Die Dichten der fettloslichen Vitamine A und E blieben in allen Altersgruppen unveréindert.

Insgesamt waren die Trends in der Zufuhr der Mineralstoffe altersabhingig, wobei die

meisten Trends in den Mineralstoffdichten im Sauglingsalter gefunden wurden.

Im Siduglingsalter kam es bei den Dichten von Kalium, Calcium, Phosphor, Magnesium und
Eisen zu linear sinkenden Trends, wenn auch nicht in allen Altersgruppen signifikant. Im
Gegensatz dazu wurden bei Zink, Kupfer und Jod im 1. Lebensjahr linear steigende Trends
festgestellt. Bei der Eisendichte wurden neben linear sinkenden Trends im Alter von 3 und
6 Monaten Trendwenden im Alter von 9 und 12 Monaten festgestellt, d.h. die Dichten stiegen

bis Mitte der 1990er Jahre an und sanken danach wieder.

Im Kleinkindalter gab es nur bei wenigen Mineralstoffen Trends. Die Kupferdichte der
Nahrung im Alter von 18 und 24 Monaten zeigte linear steigende Trends, wihrend die
Eisendichte im Alter von 24 Monaten absank. Bei der Magnesiumdichte der Nahrung wurde
im Alter von 18 Monaten eine Trendwende festgestellt, d.h. die Dichte stieg bis Mitte der

1990er Jahre an und sank danach wieder.
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Abb. 5.15: Trends in der Zufuhr von Energie (MJ/kgks/d) und in der Zufuhr von Protein und Fett
(E%) bei verschiedenen Altersgruppen der Sduglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb. 5.16: Trends in der Zufuhr von gesittigten, einfach ungesittigten und mehrfach ungesittigten
Fettsduren (E%) bei verschiedenen Altersgruppen der Séuglinge und Kleinkinder im

11jdhrigen Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb. 5.17: Trends in der Zufuhr von Kohlenhydraten, Zuckerzusitzen (E%) und Ballaststoffen

(g/MJ) bei verschiedenen Altersgruppen der Sduglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb. 5.18: Trends in der Zufuhr von Vitamin B,, B, und B¢ (Vitamindichten, pg/MJ) bei
verschiedenen Altersgruppen der Siduglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb. 5.19: Trends in der Zufuhr von Niacin, Folsidure und Vitamin C (Vitamindichten, mg(ug)/MJ)
bei verschiedenen Altersgruppen der Siduglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie



Ergebnisse 93
Kalium
mg/MJ = 3 Monate ® 6 Monate — Trends
500
* *
. *
400 .\\.\‘\,
. 6 Monate, B =-6,75
* .
300 .
. " . . = 3 Monate, B = -4,06
200
0 T T T T T T
1989 1991 1993 1995 1997 1999
Jahr der DONALD Studie
Calcium
mg/MJ m 3Monate o 9 Monate
225 & 6 Monate  — Trends
200 ¢ .
175 H
9 Monate, 5 =-2,25
6 Monate, 8 =-2,93
150 . . 3Monate, B =-1,92
. *
125 .
0 T T T T T T
1989 1991 1993 1995 1997 1999
Jahr der DONALD Studie
Phosphor
mg/MJ ® 3Monate © 9 Monate
250 & 6 Monate ¥ 12 Monate
— Trends
200 o
v
v
& = - v 12 Monate, 8 =-1,42
i =
150 4 . R - 9 Monate, B = -3,26
* * *
- - - 6 Monate, 8 = -4,66
100 \-'\‘
3 Monate, 8 =-1,91
] " ] - - - "
50
0 T T T T T T
1989 1991 1993 1995 1997 1999
Jahr der DONALD Studie
Abb. 5.20: Trends in der Zufuhr von Kalium, Calcium und Phosphor (Mineralstoffdichten, mg/MJ)

bei verschiedenen Altersgruppen der Siduglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb. 5.21: Trends in der Zufuhr von Magnesium, Eisen und Zink (Mineralstoffdichten, mg/MJ) bei
verschiedenen  Altersgruppen der Siduglinge und Kleinkinder im 11jdhrigen
Untersuchungszeitraum der DONALD Studie
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Abb. 5.22: Trends in der Zufuhr von Kupfer, Mangan und Jod (Mineralstoffdichten, mg(ug)/MJ) bei

verschiedenen  Altersgruppen der Siuglinge und Kleinkinder

Untersuchungszeitraum der DONALD Studie

11jédhrigen



Ergebnisse 96

5.6 Mahlzeitenmuster

Tab. 5.10 zeigt statistische Kenndaten sowie Ergebnisse der Trendanalysen fiir die Anzahl
verschiedener Mahlzeitentypen im Untersuchungszeitraum 1989 bis 1999 stratifiziert nach

Alter.

Tab. 5.10:  Statistische Kenndaten sowie Ergebnisse der Trendanalysen fiir die Anzahl verschiedener
Mahlzeitentypen pro Tag stratifiziert nach Alter im Untersuchungszeitraum 1989-1999
der DONALD Studie

Kollektiv Altersgruppen (Monate)
3 6 9 12 18 24 36

Anzahl Protokolle  (n) (201) (302) (332) (332) (348) (334) (314)

Mabhlzeiten, Mittelwert 5,7 5,6 5,9 6,3 6,8 6,9 6,8

gesamt SD 1,2 1,3 1,5 1,6 1,9 1,9 1,8
Median 53 5,3 5,7 6,0 6,3 6,7 6,7
Minimum 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7
Maximum 9,7 10,0 12,0 12,7 17,3 15,3 13,7

Stillen o -0,16%* -0,18%* -0,16*

Trends B 0,0 -0,0 -0,0 0,0 -0,0 -0,0 0,0
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Hauptmahlzeiten Mittelwert 0,0 0,0 0,4 1,5 2,5 2,8 2,9
SD 0,1 0,1 0,6 1,0 0,7 0,6 0,5
Median 0,0 0,0 0,0 1,3 2,7 3,0 3,0
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 1,0
Maximum 1,0 1,3 3,7 4,0 4,0 4,3 4,3

Stillen o n.u. n.u. n.u.

Trends B n.u. n.u. n.u. -0,0 0,0 0,01 0,0
p-Wert >0,05 >0,05 0,0089 >0,05

Zwischenmahl- Mittelwert 0,1 0,5 1.4 2,3 3,6 3,8 3,8

zeiten SD 0,5 0,8 1,2 1,5 1,9 2,0 1,9
Median 0,0 0,0 1,0 2,0 3,3 3,3 3,3
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,7
Maximum 5,0 4,0 8,0 9,7 12,7 12,7 10,7

Stillen o n.u. n.u. n.u.

Trends B n.u. n.u. n.u. 0,0 0,0 -0,0 0,0
p-Wert >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Babymahlzeiten = Mittelwert 5,6 5,1 4,1 2,6 0,7 0,2 0,1
SD 1,2 1,2 1,3 1,4 1,0 0,7 0,4
Median 53 5,0 4,0 2,7 0,2 0,0 0,0
Minimum 3,0 3,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 9,3 9,7 9,3 8.3 5,7 5,0 3,0

Stillen o -0,19* -0,23* -0,25%

Trends B 0,0 -0,0 0,02 0,0 -0,09 -1,17 -2,5
p-Wert >0,05 >0,05 0,0058 >0,05 0,0006 <0,0001 <0,0001

o = Differenz zwischen nicht gestillten und gestillten Sduglingen

* Unterschiede zwischen nicht gestillten und gestillten Sduglingen signifikant

3 = Verdnderung (MJ/kg, E%, mg (ug)/MJ) pro Untersuchungsjahr von 1989 bis 1999 und zugehoriger p-Wert
n.u. = nicht untersucht

Die Anzahl der Mabhlzeiten (gesamt) stieg mit zunehmendem Alter von 5,7 auf
6,7 Mahlzeiten/d. Die Anzahl der ,,Baby“mahlzeiten (Milch- und Breimahlzeiten) sank mit
zunehmendem Alter von 5,6 auf 0,1 Mahlzeiten/d. Ab einem Alter von 12 Monaten stieg die
Anzahl der Hauptmahlzeiten von 1,5 auf 2,9 Mahlzeiten/d und die Anzahl der
Zwischenmahlzeiten von 2,3 auf 3,7 Mahlzeiten/d. Im Alter von 3, 6 und 9 Monaten nahmen
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nicht gestillte Sduglinge weniger Mahlzeiten (gesamt) zu sich als gestillte. Trends in der
Anzahl der Mahlzeiten (gesamt) wurden nicht festgestellt. Trends in der Anzahl der
Hauptmahlzeiten wurden nur im Alter von 24 Monaten festgestellt. In dieser Altersgruppe
stieg die Anzahl der Hauptmahlzeiten im Untersuchungszeitraum. Trends in der Anzahl der
Zwischenmahlzeiten wurden nicht festgestellt. Trends in der Anzahl der ,,Baby‘“‘mahlzeiten
wurden in verschiedenen Altersgruppen festgestellt. Im Alter von 9 Monaten stieg und im
Alter von 18, 24 und 36 Monaten sank die Anzahl der ,Baby“mahlzeiten im

Untersuchungszeitraum.
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6 DISKUSSION

In der vorliegenden Arbeit wurden lidngerfristige Trends bei der Erndhrung von Sduglingen

und Kleinkindern im Zeitraum 1989-1999 untersucht. Sduglinge und Kleinkinder sind

hinsichtlich der Erndhrungserfordernisse besonders vulnerable Personengruppen. Die zur

Verfiigung stehenden Daten der DONALD Studie zeichnen sich gegeniiber anderen

Erhebungen durch die engmaschige Erfassung der Altersgruppen, die die dynamische

Entwicklung der Erndhrung in der frithen Kindheit beriicksichtigt, und die engmaschige

Erfassung des zeitlichen Verlaufs mit jahrlichen Untersuchungskohorten aus.

Die Auswertung der insgesamt 2163 Erndhrungsprotokolle von 556 Kindern fiihrte zu

nachstehenden Ergebnissen und Schlussfolgerungen.

Im Mittel iiber den 11jidhrigen Untersuchungszeitraum war die erndhrungsphysiologische
Qualitdt der Erndhrung gemessen an den Referenzwerten fiir die Néhrstoffzufuhr mit
wenigen Ausnahmen gut, auch wenn die Referenzwerte fiir den Lebensmittelverzehr in

einer gemischten Kost in mancherlei Hinsicht nicht eingehalten wurden.

Die langerfristigen Trends bei der Nihrstoffzufuhr, die statistisch gesichert werden
konnten (z.B. Protein, Fett, Kohlenhydrate, wasserlosliche Vitamine, Zink oder Jod),
waren aus ernidhrungsphysiologischer und praventivmedizinischer Sicht in der Regel
positiv, so dass die insgesamt schon recht gute Erndhrung des Kollektivs sich noch weiter

verbesserte.

Trotz signifikanter ldngerfristiger Verdnderungen bei der Zufuhr von Fett und
Kohlenhydraten blieb die Hohe der Energiezufuhr stabil und als Konsequenz auch das
Korpergewicht bzw. der BMI, was auf eine ungestorte endogene Regulation der

Nahrungsaufnahme hindeutet.

Der ansteigende Trend beim Stillen und die Einfiihrung von gesetzlichen Regelungen auf
europdischer Ebene fiir Muttermilchersatznahrungen (Sduglingsmilch) fiihrten zu

vielfiltigen positiven Auswirkungen auf die Nahrstoffzufuhr bei Sduglingen.
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¢ Im Gegensatz zur milchdominierten Erndhrung bei Sduglingen waren bei gemischter Kost
mit zunehmendem Alter bei Kleinkindern nur noch wenige signifikante Trends bei
Nihrstoffen und Lebensmitteln nachzuweisen. Diese Trends waren aber charakteristisch
fir die Familienerndhrung, wie andere Auswertungen der DONALD Studie
dokumentieren. Die mahlzeitenbezogenen Auswertungen sprechen fiir einen Trend zu
einem spiteren Ubergang auf die Familienernihrung, der gegen Ende des 1. Lebensjahres

erfolgen sollte.

e Im Gegensatz zu den positiven erndhrungsphysiologischen Auswirkungen bei
Sauglingsmilch hatten die gesetzlichen Regelungen bei Beikost eher negative
Konsequenzen, da sie zu einem verminderten Fleischverzehr bei der Mehrheit der
Sauglinge fithrten und das potentielle Risiko fiir Eisenmangel in einer besonders

vulnerablen Altersgruppe erhohen.

¢ Die wenigen epidemiologischen Daten zur Ernidhrung der hier untersuchten Altersgruppen

erschweren die Einordnung der Befunde in einen bundesweiten Kontext.

6.1 Methodik und Studienkollektiv
Verzehrserhebung

Die Erfassung des Nahrungsverzehrs ist ein elementares ernidhrungsepidemiologisches
Verfahren, um Erndhrungsgewohnheiten und Nihrstoffzufuhr von Individuen zu erfassen. Bei
der Entscheidung fiir eine bestimmte Methode der Verzehrserhebung miissen verschiedene
Kriterien wie Genauigkeit der Methode, retrospektive oder prospektive Erfassung,
Erhebungszeitraum bzw. —dauer, Verfiigbarkeit einer passenden Néhrstoffdatenbank, Kosten
der Durchfithrung sowie Anforderungen an die Teilnehmer beriicksichtigt werden (van Horn
et al. 1993). Erndhrungsprotokolle gelten als ,,Goldstandard* zur Erfassung der Erndhrung
eines Menschen. Wenn sie iiber die Dauer von 7 Tagen erstellt werden, sollen sie auch die
tibliche Erndhrung wiedergeben (Thompson und Byers 1994). Idealerweise werden
Erndhrungserhebungen durch die Untersuchung biochemischer Parameter (,,Biomarker®)
erginzt, da diese unabhingig von subjektiven Angaben des Nahrungsverzehrs und
Ungenauigkeiten bei der Berechnung der Nihrstoffzufuhr, z. B. infolge unvollstindiger
Analysendaten, sind. In der Realitidt sind diese Idealanforderungen in epidemiologischen
Studien kaum zu erfiillen. Dies trifft erst recht auf Langsschnittstudien zu, zumal wenn diese

an gesunden Kindern durchgefiihrt werden sollen.
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Biochemische Parameter werden mehrheitlich aus Blut gewonnen, aber auch nicht invasiv aus
Urin. Eine wiederholte Blutentnahme diirfte Eltern gesunder Kinder nur schwer zu vermitteln
sein und sie von der Teilnahme an einer Lingsschnittstudie, die auf eine hohe ldngerfristige
Compliance angewiesen ist, abhalten. In der DONALD Studie werden nicht invasive
Biomarker aus 24h-Urin erhoben, z.B. fiir Jod und Natrium bzw. Kochsalz, die aus
Verzehrserhebungen aufgrund des geringen Verbrauchs nicht komplett zu erfassen sind. 24h-
Urinsammlungen kommen fiir Kleinkinder, die noch nicht trocken sind, in der Regel nicht in
Frage, denn sie wiirden das Anlegen eines Blasenkatheters bzw. das Auspressen von Windeln
erfordern. Nur in einer aufwendigen Sonderstudie des FKE wurde das Windelauspressen

bisher erfolgreich praktiziert (Ballauff und Manz 1988).

Fir die hier vorliegende Auswertung standen demzufolge allein Verzehrsdaten aus

Erndhrungsprotokollen zur Verfiigung, an die hohe Qualititsanspriiche gestellt wurden.

Fiir die DONALD Studie wurde die Wiege-Protokoll-Methode gewihlt. Wiege-Methoden
haben den Nachteil, dass sie sehr kosten- und zeitintensiv sind, eine hohe Teilnehmer-
motivation erfordern und daher vor allem fiir Studien mit kleinen Kollektiven geeignet sind.
Der Vorteil von Wiege-Methoden ist die quantitativ exakte FErfassung der im
Erhebungszeitraum konsumierten Lebensmittel (Cameron und van Staveren 1988;
Livingstone und Robson 2000; Livingstone und Black 2003). Da die Protokollierung direkt
im Anschluss an den Verzehr erfolgt, besteht nur eine geringe Gefahr des Vergessens.
AuBlerdem werden die Verzehrsmengen unter Beriicksichtigung nicht verzehrter Reste exakt
erfasst, anders als bei Methoden, bei denen die Probanden Portionsgroflen schitzen und sich
auch noch riickerinnern miissen (Thompson und Byers 1994). Da in der DONALD Studie
nach dem Zuwiege-Prinzip gearbeitet wurde, konnten auch die Zutaten komplexer Speisen im
Einzelnen erfasst werden. Diese wurden in erndhrungsphysiologisch sinnvolle
Lebensmittelgruppen entsprechend den lebensmittelbezogenen Erndhrungskonzepten des
FKE (,,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr, ,,Optimierte Mischkost*) kategorisiert.
Zusitzlich wurden auch die Verzehrsmengen von Muttermilch bei gestillten Sduglingen mit
dem sogenannten Testwiegen quantitativ erfasst. Bei Verzehrserhebungen in der Literatur,
einschlieBlich der bundesweiten VELS Studie von 2001/2002, wurden dagegen in der Regel

SchitzgroBen von durchschnittlichen Muttermilchportionen nach Alter des Kindes eingesetzt.

Die sinnvolle Erhebungsdauer fiir ein Erndhrungsprotokoll ist abhédngig von der
Fragestellung. Fiir die Ermittlung des iiblichen Verzehrs von Individuen wird eine

Protokolldauer von 7 Tagen fiir ausreichend erachtet, fiir die Charakterisierung der
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Verteilung in einer Gruppe reichen kiirzere Erhebungszeitraume aus (Bingham 1987). Da die
notwendige Erhebungsdauer von der intraindividuellen Variabilitdt abhéingt und diese je nach
Nihrstoff bzw. Lebensmittel unterschiedlich ist (Bingham 1987; Nelson et al. 1989) und bei
Kindern auch vom Alter abhéngt, sind die vorliegenden Angaben fiir Erwachsene nicht ohne

weiteres auf Kinder zu iibertragen.

In der DONALD Studie wurde als Kompromiss zwischen ernidhrungswissenschaftlichen
Anspriichen und moglichst geringer Belastung der Teilnehmer die Protokolldauer auf 3
aufeinander folgende Tage beschrinkt, die frei gewihlt werden konnten. Im Studienkollektiv
waren Wochentage und Wochenendtage reprisentativ verteilt. Die hier berechneten
Zufuhrdaten von Gruppen erfiillen somit auch die Bedingungen fiir eine Bewertung anhand
der Referenzwerte. Die Referenzwerte fiir die Néhrstoffzufuhr gelten definitionsgemif3 fiir
Gruppen und erlauben es, das Risiko fiir eine unter dem Bedarf liegende Zufuhr zu schitzen

(D-A-CH 2000).

Protokollmethoden, vor allem mit Wiegen der Verzehrsmengen, sind zwar im Vergleich mit
retrospektiven Methoden exakter, bergen aber das Risiko, dass die Probanden ihr
Erndhrungsverhalten bedingt durch die Protokollierung verdndern. Das heif3t die Validitéat der
Daten wird eingeschrinkt (Sichert et al. 1984). So ist durch eine Vielzahl experimenteller
Studien inzwischen nachgewiesen, dass bei Erndhrungserhebungen mit Protokollierung des
Verzehrs die Energiezufuhr in der Regel unterschitzt wird (,,Underreporting®) (Black et al.
1993). Dies wurde auch bei Kindern gezeigt, wo das Ausmal} der Unterschidtzung mit
zunehmendem Alter zunimmt. Allerdings wurden in diesen Studien dltere Kinder als die hier

untersuchten einbezogen (Livingstone und Robson 2000).

Da eine exakte Validierung des Energieumsatzes, z.B. mittels der nicht invasiven Methode
des doppelt markierten Wasser, in groBeren epidemiologischen Studien nicht moglich ist,
wurde ein statistisches Verfahren vorgeschlagen, das auch in der DONALD Studie
angewendet wurde, um Protokolle mit einer unplausiblen niedrigen Energiezufuhr zu
identifizieren (Goldberg et al. 1991). Anhand dieses Verfahrens, das urspriinglich fiir
Erwachsene entwickelt wurde und experimentell ermittelte Daten der intra- und
interindividuellen Variabilitit des Energiebedarfs verwendete, berechneten Sichert-Hellert et
al. (Sichert-Hellert et al. 1998) fiir die 1-18 Jahre alten Kinder und Jugendlichen der
DONALD Studie entsprechende altersspezifische Grenzwerte fiir die Plausibilitdt der
Erndhrungsprotokolle. In dem hier untersuchten Kollektiv war der Anteil der Protokolle mit

einer unplausibel niedrigen Energiezufuhr nach Goldberg et al. (Goldberg et al. 1991) mit
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2,4 % @hnlich hoch wie bei den Schulkindern mit ca. 2-3 % und wesentlich geringer als bei
weiblichen Jugendlichen der DONALD Studie mit bis zu 20 %, so dass das Problem des
Underreporting hier zu vernachlissigen ist. Der wesentliche Grund fiir die hohe Validitét der
Erndhrungsprotokolle in diesem Kollektiv diirfte sein, dass die Eltern, die freiwillig an dieser
anspruchsvollen Studie teilnahmen, auch die Protokollfiihrung zur Erndhrung ihres Kindes

sorgfiltig tibernahmen.
Ermittlung der Nihrstoffzufuhr

Fiir die Beurteilung der Leistungsfihigkeit von Erndhrungserhebungen ist die bei der
Auswertung verwendete Lebensmittel- und Nihrwertdatenbank von erheblicher Bedeutung.
Der Bundeslebensmittelschliissel BLS ist fiir die Sduglings- und Kleinkindererndhrung nicht
geeignet, da vor allem die speziellen fiir diese Altersgruppe angebotenen Fertigprodukte dort
nicht in der notwendigen Aktualitdt und Detailgenauigkeit enthalten sind. Fiir die DONALD
Studie wurde deshalb am FKE eine eigene Lebensmittel- und Nihrwertdatenbank LEBTAB
speziell fiir die Erfordernisse von Erndhrungserhebungen bei Séuglingen, Kindern und
Jugendlichen entwickelt. Diese zeichnet sich u. a. dadurch aus, dass neue von Probanden
protokollierte Lebensmittel kontinuierlich aufgenommen werden, so dass auch langerfristige
Anderungen des Lebensmittelangebotes und der Nihrstoffgehalte erfasst werden (Sichert-
Hellert et al. submitted). Fiir die vorliegende Auswertung war z.B. entscheidend,
Verdnderungen bei den Nihrstoffzusédtzen in Sduglingsmilchnahrung oder beim Fleischgehalt
in kommerziellen Meniis fiir Séduglinge verfolgen zu konnen. Da fiir kommerzielle
Fertigprodukte generell und ebenso fiir Sduglings- und Kleinkindernahrung mit Ausnahme
von Energie und Hauptnihrstoffen meist keine Deklarationen der Néhrstoffgehalte vorliegen,
wird am FKE das Verfahren der Rezeptsimulation auf der Basis der Zutatenliste angewendet.
Bei idlteren Kindern konnte in einer Vergleichsstudie von analysiertem und aus Verzehrsdaten
geschitzten Sdure-Basen-Daten des Urins gezeigt werden, dass die in der DONALD Studie
anhand der Erndhrungsprotokolle errechnete Nahrstoffzufuhr sich durch eine auch

international herausragende Genauigkeit auszeichnet (Remer et al. 2003).

Fiir die Datenbank LEBTAB werden Nihrstoffanreicherungen speziell beriicksichtigt. Vor
allem fiir die Sauglingserndhrung ist dies wichtig, da z. B. kommerzielle Milch-Getreide-
Breie vielféltig mit Vitaminen angereichert sind, wie Erhebungen des FKE zum bundesweiten
Angebot von Beikost zeigten, die mehrfach wihrend des hier untersuchten Zeitraums der
DONALD Studie durchgefiihrt wurden (Kersting et al. 2000). Das Angebot steigt stetig in
Anzahl und Vielfalt der Produkte. LEBTAB enthielt im Zeitraum der hier vorliegenden
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Auswertung etwa 1500 verschiedene Produkte von Sauglingsnahrungsmitteln, davon etwa die
Hilfte mit Nihrstoffanreicherung(en). Kommerzielle Beikost wird von Miittern gegeniiber
selbst hergestellter Beikost im gesamten 1. Lebensjahr bevorzugt, wie verschiedene
Auswertungen der DONALD Studie (Kersting et al. 1998a) und die bundesweite
Befragungsstudie SuSe ergaben (Dulon und Kersting 1999).

Durch die Beriicksichtigung der Néihrstoffanreicherung war es in der hier vorliegenden
Auswertung u. a. moglich, die Zusitze von Jod zu kommerzieller Sdauglingsnahrung (Milch,
Beikost) zu erfassen, einschlieBlich des (vergleichsweise geringen) Jodgehaltes aus jodiertem
Speisesalz, das ubiquitir den kommerziellen fleischhaltigen Meniis zugesetzt wird. Jod ist
besonders in der frithen Kindheit ein bedeutsamer Niahrstoff, da Jodmangel die korperliche
und kognitive Entwicklung des Kindes beeintrichtigt. Hier konnte die Jodzufuhr mit der
Sauglingserndhrung zuverlédssig erfasst werden. Bei Teilnahme an der Familienerndhrung
wird die Jodzufuhr dagegen tendenziell unterschitzt, da die Verwendung von (jodiertem)
Speisesalz selbst mit einer Wiege-Protokoll-Methode und Einsatz von Didtwaagen nicht
genau quantifiziert werden kann. Einer Untersuchung zufolge wurde der Verbrauch von
Speisesalz bei Kleinkindern auf 0,9 g/d geschitzt. Davon wurden mehr als die Hilfte (61 %)
dem Kochwasser zugesetzt. (Weber et al. 1986) Die Verluste des verzehrbaren Speisesalzes
durch das Wegschiitten von Kochwasser oder nicht verzehrte Speisereste werden auf 10-15 %

geschiitzt (Weber et al. 1986).

Ein weiterer wichtiger Nahrstoff fiir die friithkindliche Entwicklung sind langkettige mehrfach
ungesittigte Fettsduren die sich in den Zellmembranen des Zentralnervensystems und der
Netzhaut konzentrieren. Ein ausgewogenes Verhiltnis der Vorldufer langkettiger mehrfach
ungesittigter Fettsduen Linolsdure und o-Linolensdure (n-6 und n-3 Fettsduren) in der
Nahrung ist wesentlich, da die Fettsdauren bei der Biosynthese der langkettigen und
hochungesittigten Fettsduren um das gleiche Enzymsystem konkurrieren. Bedauerlicherweise
reichen die verfiigbaren Deklarationsangaben der Lebensmittel aber nicht aus, um die Gehalte
oder Relationen dieser Fettsduren in der Erndhrungspraxis bei Sduglingen und Kleinkindern
berechnen oder einschitzen zu konnen. Somit fehlen diese Daten auch in der Datenbank
LEBTAB, die lediglich Schitzungen der Gruppen gesittigte, einfach und mehrfach gesittigte
Fettsduren enthdlt. So werden z.B. in der iiberwiegenden Anzahl der kommerziellen
Glaschenkost die zugesetzten Fette lediglich als Pflanzenfett ausgelobt, ohne Nennung der
Olsorte, z.B. Sonnenblumensl. Auch bei Siduglingsmilchnahrung fehlt die genaue

Kennzeichnung der einzelnen Fettsduren. Zwar gibt es detaillierte Vorschriften der EG bzw.
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der Didtverordnung zu Hochst- und Mindestgehalten zahlreicher Fettsduren in
Séduglingsmilch, diese erlauben aber keine Riickschliisse auf die tatsdchlichen Gehalte.
Insgesamt ist derzeit die Datenlage zur Beurteilung von pridventiven Merkmalen der

Erndhrung bei Sduglingen und Kleinkindern nicht voll befriedigend.

Studienkollektiv

Der Umfang der vorgesehenen Untersuchungen in der DONALD Studie und die erforderliche
Bereitschaft zu einer ldngerfristigen Teilnahme bedingen eine Selektion von Familien mit
Interesse an Erndhrung und Gesundheit ihrer Kinder und mit einem iiberdurchschnittlichen
Sozialstatus. Das Studienkollektiv weist z. B. ein hoheres Niveau der Schulbildung und der
beruflichen Qualifikation der Eltern verglichen mit der deutschen Gesamtpopulation auf
(Kersting et al. 1998e; Kroke et al. 2004). Damit stellt sich die Frage, inwieweit die
Erndhrung der Kinder in der DONALD Studie die Erndhrung in diesen Altersgruppen in

Deutschland generell widerspiegelt.

Ein Vergleich der Erndhrung von Kindern ab dem Alter von 4 Jahren aus den Anfangsjahren
der DONALD Studie mit der zeitgleichen Nationalen Verzehrsstudie (DGE 1994) zeigte
keine wesentlichen Unterschiede bei der mittleren Zufuhr der Hauptnihrstoffe (Kersting et al.
1998c). Liangerfristige Trends bei der Ernidhrung der Kinder und Jugendlichen der DONALD
Studie, z. B. ein verminderter Verzehr von Fett und gesittigten Fettsduren (Alexy et al. 2002),
die die Familienerndhrung betreffen, finden sich auch in Erhebungen bei Erwachsenen, die
allerdings in etwa 10-Jahresabstinden gemessen wurden und nicht so engmaschig wie in der
DONALD Studie sind (Mensink et al. 1999; Winkler et al. 2000). So kann angenommen
werden, dass die Erndhrungsgewohnheiten der Familien der DONALD Studie trotz regionaler
Begrenzung und nicht repridsentativem Sozialstatus dem bundesweiten Durchschnitt

weitgehend entsprechen diirften.

Dies scheint auch fiir die Erndhrung der hier untersuchten Altersgruppen der Sduglinge und
Kleinkinder zuzutreffen. Seit kurzem liegt eine Auswertung erndhrungsphysiologischer
Kriterien der ersten bundesweiten Verzehrsstudie bei Sduglingen und Kleinkindern vor. Die
VELS Studie 2001/2002 (Verzehrsstudie zur Ermittlung der Lebensmittelaufnahme von
Sauglingen und Kleinkindern fiir die Abschitzung eines akuten Toxizitdtsrisikos durch
Riickstinde von Pflanzenschutzmitteln) wurde in Anlehnung an die Wiege-Protokoll-
Methode der DONALD Studie durchgefiihrt. Die Néhrstoffzufuhr und auch der Verzehr der
Lebensmittelgruppen war den Daten der DONALD Studie recht dhnlich, mit einer Tendenz zu
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geringfiigig hoheren Nihrstoffdichten bei den Kleinkindern der DONALD Studie (Kersting
und Clausen 2003).

Auch beim Stillen als wichtiger primédrpriaventiver Maflnahme und wesentlichem
Einflussfaktor der erndhrungsphysiologischen Qualitidt der Kost reflektiert die DONALD
Studie die bundesweite Situation. Ein Vergleich der Daten zum Vollstillen gemif3 Definition
der WHO zwischen der bundesweiten SuSe Studie des FKE 1997/98 und den Stilldaten der
DONALD Studie aus diesen Jahren zeigte dhnliche Stillquoten. Dariiber hinaus fanden sich in
der SuSe Studie und in der DONALD Studie dhnlich hohe Anteile kommerzieller Beikost im
2. Lebenshalbjahr, was auf @hnliches Verhalten der Miitter bei der Erndhrung ihrer Sduglinge

hindeutet (Kersting et al. 1998a; Dulon und Kersting 1999).

6.2 Beurteilung der Ernihrung anhand von Referenzwerten (Uberblick)

In der Erndhrungswissenschaft und auch in der Gesundheitspolitik der Europidischen
Gemeinschaft (EG) gewinnt die Entwicklung ganzheitlicher Empfehlungen fiir die Erndhrung
zunechmend an Interesse. Ziel ist es, die wissenschaftlichen Empfehlungen fiir die
Nihrstoffzufuhr unter Beriicksichtigung der landestypischen Erndhrungsgewohnheiten in
praktische, lebensmittelbezogene Empfehlungen, sogenannte Food Based Dietary Guidelines
(FBDG) zu iibersetzen, damit sie fiir die Bevolkerung verstindlich werden. Fiir die
Bewertung der bestehenden Ernidhrungsgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen, z. B.
die Interpretation von Verzehrserhebungen, sind lebensmittelbezogene Referenzwerte sehr
hilfreich. Der Vorteil liegt darin, dass sie erkennen lassen, wo mit VerbesserungsmalB3nahmen
am effektivsten angesetzt werden kann. Auf diese Weise konnen aus den Ergebnissen der
DONALD Studie anwendungsorientierte Empfehlungen fiir die pridventivmedizinische
Verbesserung der Erndhrung von Siduglingen, Kindern und Jugendlichen in Deutschland
abgeleitet werden, z. B. die Empfehlung weniger fettreiche Wurst und Siiligkeiten zu

verzehren.

Bei den Sduglingen konnte nur die Erndhrung der 9 Monate alten Sduglinge direkt mit den
lebensmittelbezogenen Empfehlungen des ,Erndhrungsplans fiir das 1. Lebensjahr*
verglichen werden. In dieser Altersgruppe sind gemid dem Erndhrungsplan alle
Beikostmahlzeiten eingefiihrt, der Ubergang zur Familienernihrung hat aber noch nicht
begonnen. Fiir die Altersgruppen 18, 24 und 36 Monate konnten die entsprechenden

Empfehlungswerte der ,,Optimierten Mischkost® als Bewertungsma@stab zu Grunde gelegt



Diskussion 106

werden.

Im Vergleich mit dem Erndhrungsplan erreichten Sduglinge im Alter von 9 Monaten
mindestens 80 % der empfohlenen Mengen fiir Milch, Getreide, Beilagen und Gemiise und
mindestens 60 % der empfohlenen Mengen fiir Fleisch, Fette und Getrinke. Die Empfehlung
fiir Obst/Obstsaft wurde zu 100 % erreicht. Zusitzlich wurden in diesem Alter noch
Séduglingsmilch (216,1 g/d) und geringe Mengen an Muttermilch (45,6 g/d) verzehrt. Die
Zufuhr an Energie und Néhrstoffen entsprach insgesamt mit Ausnahme von Folsiure, Eisen
und Jod den Referenzwerten. Im ,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr* gehen die
Empfehlungen fiir die Beikost vom Modell der Selbstherstellung ohne Nahrstoffanreicherung
aus. In der DONALD Studie im Alter von 9 Monaten erhielten 92 % der S&duglinge
mindestens eine kommerzielle ndhrstoffangereicherte Beikostmahlzeit (Kersting et al. 1998a).
Dies fiihrte trotz geringerer Verzehrsmengen der empfohlenen Lebensmittel zu einer

ausgewogenen Nahrstoffzufuhr.

Im Vergleich mit der Optimierten Mischkost war der mittlere Verzehr von pflanzlichen
Lebensmitteln, aber auch von sichtbaren Fetten und Fisch bei Kleinkindern zu niedrig,
hingegen lag der Verzehr von Fleisch/Wurstwaren und Siiligkeiten, die iiberwiegend in
fettreichen Varianten verzehrt wurden, zu hoch. Die selben Verzehrsmuster fanden sich bei
dlteren Kindern und Jugendlichen der DONALD Studie (Alexy et al. 2001), d. h., schon die
Erndhrung der Kleinkinder spiegelt die Gewohnheiten der Familienerndhrung wider. Eine
Erhohung des Verzehrs pflanzlicher Lebensmittel wire wiinschenswert, da neben nutritiven
Wirkungen auch potentielle praventive Vorteile durch einen Anstieg von Antioxidantien und

Sekundiren Pflanzenstoffen in der Kost erzielt werden konnten (D-A-CH 2000).

Im Vergleich mit den nationalen, europédischen und amerikanisch-kanadischen
Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr war die erndhrungsphysiologische Qualitédt der Kost
der Sduglinge und Kleinkinder gut, bei Vitaminen mit Ausnahme von Folat sogar als reichlich
zu bezeichnen, wihrend die Zufuhr von Fett und Jod bei Sduglingen und von Jod und Eisen

bei Kleinkindern eher niedrig war.

Auffallend war der niedrige Anteil von Fett an der Energiezufuhr bei Sduglingen (Minimum
im Alter von 9 Monaten 33,8 E%) und ein Anstieg bei der Teilnahme an der Familienkost
(37 E% mit 24 Monaten) mit gleichzeitig hohem Anteil gesittigter Fettsduren (17,3 E%). Mit
der Einfiihrung der Beikost zwischen dem 5. und 7. Lebensmonat sinkt der Fettanteil in der

Erndhrung der Siuglinge. Werden die Nahrstoffgehalte kommerzieller Beikostmahlzeiten mit



Diskussion 107

Nihrstoffgehalten der selbsthergestellten Mahlzeiten des Erndhrungsplans fiir das 1.
Lebensjahr verglichen, fdllt auf, dass kommerzielle Produkte sehr fettarm sind. Da die
meisten Miitter der DONALD Studie kommerzielle Produkte verwenden (Kersting et al.
1998a), erklirt das den niedrigeren Fettanteil der Kost der dlteren Séduglinge (um 34 E%)
gegeniiber nationalen und internationalen Empfehlungen. Mit dem Einstieg in die
Familienerndhrung erhalten die Kleinkinder entsprechend den Erndhrungsgewohnheiten in
Deutschland generell einen hoheren Anteil von Fett und gesittigten Fettsduren als empfohlen.
Hingegen wird zur Vorbeugung der erndhrungsmitbedingten Zivilisationskrankheiten, vor
allem Herz-Kreislauf-Krankheiten und Adipositas, von zahlreichen Expertengremien ab dem

Kindesalter eine fettmoderate, kohlenhydratreiche Erndhrung empfohlen.

Derzeit wird international allerdings noch diskutiert, ab welchem Alter eine fettreduzierte und
fettmodifizierte Priaventionsernéhrung einsetzen sollte (Kleinman 2000; Olson 2000; Satter
2000). Vielfach wird vor einer fettarmen Erndhrung bei hohem Energiebedarf von jungen

Kindern gewarnt, da die Erndhrung dann zu voluminds werden konnte (Koletzko 1999).

Epidemiologische Langzeituntersuchungen zur Frage, inwieweit eine Umstellung der
Erndhrung von Kindern im Hinblick auf Fett und Fettsduremuster zu einer Verminderung der
Inzidenz koronarer Herz-Kreislauf-Erkrankungen im spidteren Alter fiihrt, fehlen.
Verschiedene Studien konnten jedoch Zusammenhidnge zwischen ateriosklerotischen
Gefdlschdden und hohen Serumcholesterinwerten bei édlteren Kindern und Jugendlichen
beobachten (PDAY Research Group 1990; Newman et al. 1991; Wissler 1991). Im
Bevolkerungsvergleich von Kindern mit unterschiedlichen Erndhrungsgewohnheiten fanden
sich starke Korrelationen zwischen der durchschnittlichen Hohe der Serumcholesterinwerte
mit den durchschnittlichen Anteilen an Fett und gesittigten Fettsduren an der Energiezufuhr
(Nicklas et al. 2002) sowie der Cholesterinzufuhr (Knuiman et al. 1987). Indirekt lasst sich
daraus schlieBen, dass eine Verbesserung der Erndhrung im frithen Kindesalter zu einer

Verminderung von koronaren Herz-Kreislauf-Erkrankungen im spiteren Leben fiithren diirfte.

Ein weiterer kritischer Néhrstoff in der Ernidhrung der Sduglinge und Kleinkinder ist Folat.
Das Vitamin ist vor allem bei der Zellteilung und Zellneubildung beteiligt. Bei Sduglingen
und Kleinkindern ist daher infolge der Zellneubildung fiir das Wachstum der Folatbedarf
hoch. Um die Zufuhr beurteilen zu konnen, werden Folsdure und andere folatwirksame
Verbindungen als sog. Folat-Aquivalente berechnet. Die Zufuhr von Folat-Aquivalenten
insgesamt wurde bei dieser Auswertung unterschitzt, da die hohere Bioverfiigbarkeit von

synthetischer Folsdure gegeniiber Nahrungsfolat nicht beriicksichtigt wurde. Synthetische
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Folsdure ist nahezu komplett bioverfiigbar, Nahrungsfolat nur zu etwa 50 %. Bei
Anreicherungen wird generell synthetische Folsdure eingesetzt. Da angereicherte
Lebensmittel in der Séduglingserndhrung weit verbreitet sind und Folsdure z. B. bei der
Multivitaminierung von Milchbreien eingesetzt wird, ist vor allem die effektive Folatzufuhr
von Sauglingen hoher als die hier berechnete. Lebensmittelbezogene Konzepte
(,,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr*, Optimierte Mischkost) ohne Anreicherung erreichen
die Referenzwerte fiir Folat nur im Sé&uglingsalter (2. Lebenshalbjahr), nicht aber im
Kindesalter mit der Optimierten Mischkost. Neue Auswertungen der DONALD Studie haben
gezeigt, dass Sduglinge im Alter von 6 bis 12 Monaten im Durchschnitt etwa die Hélfte und
Kleinkinder zwischen 2 bis 3 Jahren reichlich ein Drittel ihrer Folatzufuhr aus angereicherten
Lebensmitteln erhalten. Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass Siuglinge und
Kleinkinder, die folsdureangereicherte Produkte erhalten, etwa doppelt soviel Folat zufiihren
als Nichtverzehrer (Sichert-Hellert und Kersting 2004). Sobald Kleinkinder am Familienessen
teilnehmen, konnen sie folsdureangereichertes Speisesalz erhalten, das durch Jod- und
Fluoridzusitze gleichzeitig weitere priaventive Vorteile bietet und in der Optimierten

Mischkost empfohlen wird.

Auch Eisen zdhlte zu den kritischen Néhrstoffen in der Erndhrung der dlteren Sduglinge und
Kleinkinder. Bei Sduglingen und Kleinkindern ist der Bedarf an Eisen besonders hoch, vor
allem aufgrund des Bedarfs fiir das Wachstum. Eisenmangel bei Sduglingen und Kleinkindern
kommt auch unter hiesigen Gegebenheiten nicht selten vor (Male et al. 2001). Die prinatal
angelegten Eisenspeicher des Sduglings leeren sich wihrend des 1. Lebenshalbjahres. Deshalb
wird spitestens nach dem 6. Lebensmonat die Einfithrung eines eisenreichen Gemiise-
Kartoffel-Fleisch-Breies in Deutschland empfohlen. Eisen aus Fleisch hat eine optimale
Bioverfiigbarkeit. Gemessen an den Empfehlungen des ,Erndhrungsplans fiir das
1. Lebensjahr* erhielten dltere Sduglinge aber zu wenig Fleisch und eisenreiches (Vollkorn)-
getreide. Bei Kleinkindern ist die geringe Eisenzufuhr u.a. auf die geringe Aufnahme von

eisenreichen (Vollkorn-)getreideprodukten und Gemiise zuriickzufiihren.

Im 2. Lebenshalbjahr lag die Zufuhr von Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen im
Untersuchungszeitraum mit Ausnahme von Folat, Jod und Eisen z. T. sehr deutlich iiber den
jeweiligen Referenzwerten. Hier stellt sich die Frage, ob die gesetzlichen Regelungen fiir
Hochstwerte insbesondere fiir Vitamine in Beikostprodukten nicht iiberdacht werden miissen.
Dabei wire die Summierung aus verschiedenen Produktkategorien zu beriicksichtigen.

Derzeit befassen sich verschiedene europdische Expertengremien mit der Festsetzung von
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Obergrenzen (,,Upper Level“) fiir eine sichere Gesamtaufnahme von Vitaminen und
Mineralstoffen zum Schutz der Verbraucher (SCF 2000; EVM 2002). Dies zeigt die
Dringlichkeit des Problems.

Von verschiedenen Kommissionen, z. B. der Nordic Council of Ministers (Food) oder der US
Food and Nutrition Board, wurden bereits mit unterschiedlichen Methoden und
Herangehensweisen Obergrenzen fiir die tédgliche Aufnahme von Vitaminen und
Mineralstoffen erarbeitet. Durch die parallele Bewertung und Erarbeitung von ,,Upper Level*

konnten sich Konflikte ergeben, wenn unterschiedliche Obergrenzen abgeleitet werden.

In den vorliegenden Auswertungen wurden Unterschiede in der Nidhrstoffzufuhr zwischen
gestillten und nicht gestillten Sduglingen beobachtet. Gestillte Sduglinge hatten bei den
meisten Nihrstoffen eine niedrigere Zufuhr als nicht gestillte. Dies war zu erwarten, da bei
anndhernd gleichen Gehalten an Energie von Muttermilch und Sduglingsmilch die Gehalte
und damit auch die Néhrstoffdichten von Vitaminen und Mineralstoffen in Muttermilch in der
Regel geringer sind. Dies ist aufgrund der hoheren Bioverfiigbarkeit der Nihrstoffe in

Muttermilch aber nicht von Nachteil.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Sauglinge und Kleinkinder im Studienkollektiv im
Groflen und Ganzen entsprechend den ndhrstoffbezogenen Referenzwerten erndhrt wurden.
Die Erndhrung der Kleinkinder im Rahmen der Familienkost tendiert allerdings eher zu einer

priaventivmedizinisch suboptimalen Lebensmittelauswahl.

Ahnliche Ergebnisse wie in dieser Auswertung wurden in anderen europiischen Lindern und
den USA (Rasanen und Ylonen 1992; Gregory et al. 1995; Michaelsen 1997; Skinner et al.
1997; Skinner et al. 1999) sowie der bundesweiten VELS Studie zur Erndhrung von
Séduglingen und Kleinkindern (Kersting und Clausen 2003) gefunden.

6.3 Trends bei der Milchernihrung von Siuglingen

,Muttermilch ist die beste Nahrung fiir nahezu alle Sauglinge. Ausschlie8liches Stillen in den
ersten sechs Monaten ist fiir die Mehrzahl der Sduglinge die ausreichende Erndhrung® (NSK
2004). Mit diesen Empfehlungen setzt die Nationale Stillkommission die jiingsten
internationalen Empfehlungen (WHO 2002a) fiir Deutschland um. Neben hoher
Bioverfiigbarkeit und Ausgewogenheit der Nahrstoffe bietet Stillen zahlreiche unmittelbare

und langfristige gesundheitliche Vorteile (Howie et al. 1990; WHO/UNICEF 1990; Clausen
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und Koletzko 1996; AAP 1997; ADA 1997; Duffy et al. 1997; Villalpando und Hamosh
1998; Hohendahl 2000; Koletzko und von Kries 2001; WHO 2002a). Bei altersgeméiler
Beikost kann solange weiter teilgestillt werden, wie Mutter und Kind dies wiinschen (AAP

1997; NSK 1999; WHO 1999; NSK 2004).

In der DONALD Studie stiegen die Stillquoten im Untersuchungszeitraum kontinuierlich an.
Aufgrund der vielféltigen Vorziige des Stillens ist dieser Trend zu begriilen. Da die
DONALD Studie die bundesweiten Stilldaten (SuSe Studie) im Querschnitt widerspiegelt
(Dulon et al. 2000), diirfte dies auch fiir den ldngerfristigen Trend gelten. Ein Anstieg in den
Stillquoten in den letzten Jahrzehnten findet sich auch in den meisten europdischen Lindern
sowie in den USA, allerdings auf unterschiedlichem Niveau (Foster et al. 1997; Lawson 1998;
Tappin et al. 2001; Wright und Schanler 2001; Yngve et al. 2001; Yngve und Sjostrom
2001b; Hamlyn et al. 2002).

So bleiben z.B. die Stillquoten in Deutschland, wie in der DONALD Studie bzw. der
SuSe Studie gezeigt, immer noch weit hinter denen der skandinavischen Lidnder zuriick, wo
schon frithzeitige umfassende Stillférderung betrieben wurde (Zetterstrom 1999; Yngve und
Sjostrom 2001a; Kersting und Dulon 2002b). Die Stilldaten verschiedener Lénder sind
allerdings aufgrund unterschiedlicher Erhebungsmethoden und der unterschiedlich genutzten
Definitionen des Stillens nicht ohne weiteres miteinander zu vergleichen (Yngve und
Sjostrom 2001a). Fiir die Auswertung der DONALD Studie wurden ebenso wie fiir die SuSe
Studie die von WHO (WHO 1991) bzw. Nationaler Stillkommission (Springer et al. 1999)
definierten Stillkategorien zu Grunde gelegt. Diese Daten sind damit genauer als die der

meisten anderen epidemiologischen Studien.

Ein Grund dafiir, dass das Stillen in Deutschland wieder an Aufmerksamkeit gewinnt, konnte
in der Einrichtung der Nationalen Stillkommission liegen, die auf Veranlassung der WHO
1994 am damaligen Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veterindrmedizin (BgVV), jetzt Bundesinstitut fiir Risikobewertung, Berlin (BfR),
angesiedelt wurde (Tietze et al. 1995). Die Nationale Stillkommission hat sich zunichst vor
allem um ein verstiarktes Engagement in der Stillforderung in den Geburtskliniken bemiiht.
Zahlreiche Studien zeigen, dass Stillforderung in der Geburtsklinik, z. B. nach den
Empfehlungen der UNICEF fiir das ,Stillfreundliche Krankenhaus®, eine effektive
MaBnahme zur Verbesserung des kurz- und langfristigen Stillerfolgs darstellt. Dazu z&hlt
auch die Einschrinkung der Werbung fiir Sduglingsanfangs- und Folgenahrungen seit 1994

durch das Siauglingsnahrungswerbegesetz (SNWG 1994).
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Zunehmend mehr Miitter stillten ihren Sdugling beim Einstieg in die DONALD Studie mit
3 Monaten und auch noch mit 6 Monaten, d.h. die Stilldauer entwickelte sich positiv. Im Alter
von 3 Monaten ist ein moglicher Einfluss durch den Kontakt mit dem FKE durch die
Studienteilnahme auszuschliefen, da die Miitter erst zu diesem Zeitpunkt in die Studie

aufgenommen werden.

Zu den langfristigen gesundheitlichen Vorteilen des Stillens, die diskutiert werden, zéhlt die
Priavention des Diabetes mellitus Typ 1. Es wird vermutet, dass der Kontakt mit
Kuhmilchproteinen in der frithen Kindheit die spitere Entwicklung eines Diabetes mellitus
Typ 1 durch Auslosung von Autoimmunprozessen fordert. Wihrend einige Fall-Kontroll-
Studien, die Diabetesinzidenz und Stilldauer untersuchten, zeigten, dass signifikant mehr
Patienten mit Typ 1 Diabetes im Vergleich zu ihren Kontrollpersonen weniger als 3 Monate
gestillt wurden und mit Kuhmilchprotein in Kontakt kamen, bevor sie 3 — 4 Monate alt waren
(Fava et al. 1994; Gerstein und VanderMeulen 1996; Norris und Scott 1996; Hypponen et al.
1999), konnten andere Studien diese Ergebnisse nicht bestitigen (Meloni et al. 1997; Couper
et al. 1999; Hummel et al. 2000). Moglicherweise konnen Unterschiede in der beta-casein
Fraktion der Kuhmilch, wie sie in isldndischer und skandinavischer Kuhmilch gefunden
wurden, die Unterschiede der Studienergebnisse erklidren (Thorsdottir et al. 2000). Eine
Studie von Ziegler et al. (Ziegler et al. 2003) ldsst vermuten, dass die frithe Einfiihrung
glutenhaltiger Lebensmittel vor dem dritten Lebensmonat die Entwicklung von Antikorpern,

die mit Diabetes mellitus Typ 1 assoziiert sind, erhoht.

In der Regel fiihrt eine verldngerte Dauer des vollen Stillens zu verspéteter Einfithrung von
Beikost, wie auch hier gezeigt werden konnte. Mit Beikost werden Fremdproteine eingefiihrt,
die Allergien auslosen konnen. Eine Einfithrung der Beikost vor dem Alter von 4 Monaten
und eine Vielfalt der Lebensmittel erhohen das Allergierisiko (Fergusson et al. 1990;
Erndhrungskommission der DGKJ 1995). Dies fiihrt dazu, dass eine verldngerte Dauer des

vollen Stillens indirekt zu einer Verminderung des Allergierisikos beitragen kann.

Insgesamt zeigen die oben aufgefiihrten Griinde, dass der hier festgestellte Trend zum
vermehrten Stillen erndhrungsphysiologisch und priaventivmedizinisch positiv zu bewerten
war sowie aufrecht erhalten und weiter gefordert werden sollte.

6.4 Trends im Lebensmittelverzehr und in der Zufuhr von Energie- und Nihrstoffen

Im Laufe der Zeit konnen sich Erndhrungsgewohnheiten in der Bevolkerung 4dndern und
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damit auch die Nihrstoffzufuhr beeinflussen. Studien {iiber ldngerfristige Trends in der
Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern gibt es fiir Deutschland bisher nicht. Vergleiche
mit Ergebnissen von Studien aus anderen Lédndern sind wegen unterschiedlicher
Erhebungsmethoden und Erndhrungsgewohnheiten nur bedingt moglich. Deshalb konzentriert
sich die Diskussion von Lebensmittelverzehr und Nihrstoffzufuhr in dem hier untersuchten
Kollektiv im Wesentlichen auf das Aufzeigen moglicher Ursachen fiir Trends im 11jdhrigen

Untersuchungszeitraum von 1989 bis 1999.

Die Energiezufuhr blieb im untersuchten Altersbereich ldngerfristig unverdndert auf
niedrigem Niveau, wihrend sich bei den energieliefernden Nihrstoffen signifikante
Anderungen ergaben. In diesem Alter ist die physiologische Regulation der
Nahrungsaufnahme in der Regel noch vorhanden, d.h. interne Signale tiberwiegen gegeniiber
externen Signalen, z. B. durch die ErziehungsmafSnahmen der Eltern (Birch 2002). Auch bei
dlteren Kindern und Jugendlichen der DONALD Studie wurde eine auffillig niedrige
Energiezufuhr gefunden (Kersting et al. 1998e). Insgesamt entsprach die Energiezufuhr
weitgehend den aktuellen Referenzwerten fiir den Energiebedarf bei leichter korperlicher
Aktivitait (D-A-CH 2000). Korpergewicht und Korpergrole lagen im Mittel im
Normalbereich. Das deutet darauf hin, dass die korperliche Aktivitit eher gering war. Eine
schottische Studie zeigte, das 3- bis 5jdhrige Kinder durchschnittlich 20 bis 25 Minuten
taglich miBig bis stark korperlich aktiv waren (Reilly et al. 2004). Empfohlen werden
mindestens 60 Minuten korperliche Anstrengung. Moglicherweise wird das Aktivititsmuster
schon friih gepriigt, was das Risiko fiir eine passive energetische Uberernihrung erhoht und

damit lingerfristig die Entwicklung von Ubergewicht fordern konnte.

Lingerfristige Trends bei der Erndhrung fanden sich am stirksten ausgeprédgt bei der

Nihrstoffzufuhr im Sduglingsalter, insbesondere im Alter von 3 und 6 Monaten.

Dies war dadurch zu erkldren, dass Milch (Muttermilch, Sduglingsmilch) im Alter von
3 Monaten das beinahe alleinige Lebensmittel war und auch mit 6 Monaten neben der Beikost
noch einen Hauptbestandteil der Erndhrung darstellte. Bei ldngerfristig zunehmenden
Stillquoten ergaben sich aufgrund der niedrigeren Nihrstoffdichten der Muttermilch
abnehmende Trends bei den Niahrstoffdichten der Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente in der Gesamtkost mit Ausnahme von Jod, Zink und Kupfer. Im
Untersuchungszeitraum wurden gesetzliche Anderungen bei den Mikronihrstoffgehalten in
Saduglingsmilch wirksam. Die Didtverordnung erlaubte frither die Zugabe verschiedener

Mineralstoffe, Spurenelemente und Vitamine, schrieb den Zusatz aber nicht explizit vor. Nach
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der EG-Richtlinie miissen Sauglingsanfangsnahrungen jedoch bestimmte Mindestmengen an
z. B. Zink, Kupfer und Jod enthalten (EG 1991). Dies konnte die steigenden Trends bei der
Zufuhr der Mineralstoffe Zink, Kupfer und Jod im Alter von 3 und 6 Monaten erkléiren.

Erndhrungsphysiologisch und priaventivmedizinisch sind die Trends in der Néhrstoffzufuhr im
Alter von 3 und 6 Monaten positiv zu beurteilen, da u. a. der Nihrstoffgehalt der Muttermilch
auf den Nihrstoffbedarf des Sduglings abgestimmt und die Bioverfiigbarkeit von Vitaminen,

Mineralstoffen und Spurenelementen hoch ist.

Vollgestillte Sauglinge decken ihren Néhrstoffbedarf ausschlieBlich iiber Muttermilch. Mit
Hilfe von Niahrwerttabellen ist es nicht moglich, die von der Erndhrung der Mutter
abhéngigen Variationen in den Gehalten der Fettsiduren, verschiedener Vitamine und Jod in
der Muttermilch zu beriicksichtigen. Eine Studie zu Stillenden in Gambia zeigte positive
Effekte durch die Supplementierung mit wasserloslichen Vitaminen auf die Gehalte in der
Frauenmilch (Prentice et al. 1983). Verschiedene Studien zeigten Zusammenhinge zwischen
der miitterlichen Vitaminzufuhr und deren Gehalten in der Frauenmilch bzw. dem Status der
Séduglinge (Deodhar und Ramakrishnan 1960; Dagnelie et al. 1992; Kang-Yoon et al. 1992).
Neuere Studien zu Niahrstoffgehalten in reifer Muttermilch insbesondere deutscher Miitter

fehlen.

Eine Verzehrserhebung von Schwangeren in Osterreich (Wasserbacher et al. 2002) mittels
24h-Recall zeigte eine mit Ausnahme von Folsdure und Vitamin D zufriedenstellende Zufuhr
mit Vitaminen. Zusitzlich gaben 92 % der Schwangeren an, dass sie Supplemente nahmen.
Eine Neuauswertung der Néhrstoffzufuhr einer osterreichischen Studie zur Erndhrung von
Stillenden aus den Jahren 1994/1995 mittels 3 Tage-Wiegeprotokollen zeigte im Vergleich
mit den heute giiltigen Referenzwerten, dass u.a. Vitamin A, B¢ und Folat zu den
Risikonéhrstoffen in dieser Bevolkerungsgruppe gehorten (Elmadfa et al. 2003). Zusitzlich
nahmen noch 25-33 % der Stillenden Supplemente, so dass die Versorgungslage insgesamt
besser war als sie durch die Erndhrungsprotokolle dargestellt werden konnte. Das diirfte in
Deutschland dhnlich sein, da sich bisher keine Hinweise auf grundsitzliche Unterschiede in
den Erndhrungsgewohnheiten zwischen diesen Bevolkerungen gezeigt haben (DGE 1994;
Elmadfa et al. 2003). In den letzten Jahren hat sich in Deutschland auch die Jodversorgung
von Stillenden weiter verbessert. Insgesamt ist zu vermuten, dass durch die im Wesentlichen
zufriedenstellende Versorgung der Schwangeren und Stillenden auch deren Séuglinge

ausreichend mit Mikronéhrstoffen versorgt werden.
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Der Einsatzzeitpunkt der Beikost ist individuell abhingig vom Gedeihen und der Essfiahigkeit
des Kindes. Beikost sollte in der Regel nicht spiter als zu Beginn des 7. Lebensmonats und
keinesfalls vor Beginn des 5. Monats gegeben werden (NSK 2004). Die Einfiihrung von
Beikost vor dem 4. Monat und eine Vielfalt der eingefiihrten Lebensmittel erhdhen die
Risiken fiir die Entwicklung von Allergien (Fergusson et al. 1990; Erndhrungskommission der
DGKIJ 1995). Mit der EG-Richtlinie fiir Beikost Mitte der 1990er Jahre wurde erstmals der
Einsatzzeitpunkt vorgeschrieben und festgelegt, dass Beikost (EG 1996b) nicht mehr vor dem
Alter von 4 Monaten zum Einsatz angeboten werden darf. Vorher wurde Beikost vielfach
schon ab der 6. Woche ausgewiesen und, wie Erhebungen des FKE zeigen, von den Miittern

auch eingesetzt (Kersting et al. 1993b).

Wie frithere Erhebungen des FKE und die SuSe Studie zeigen, wird Beikost in Deutschland in
den letzten Jahren nicht mehr so héufig verfriiht eingefiihrt, d.h. vor dem Alter von 4 Monaten
(Bergmann et al. 1994; Kersting et al. 1998a; Dulon und Kersting 1999). Eine spitere
Einfiihrung von fester Kost in den letzten Jahren wurde auch in GroBbritannien beobachtet

(Foster et al. 1997; Hamlyn et al. 2002).

Der Beginn der Beikost wird in der DONALD Studie nicht genau erfasst, da die Erhebungen
exakt im Alter von 3 und 6 Monaten stattfinden, die Einfithrung der Beikost aber meist in
dieser Altersspanne erfolgt. Es gibt aber indirekte Hinweise auf einen Trend zu einer spiteren
Einfiihrung der Beikost in der DONALD Studie. Im Studienkollektiv wurden z. B. sinkende
Trends beim Verzehr der meisten Lebensmittel(gruppen) im Alter von 3 und 6 Monaten
festgestellt, aber nicht bei der Milch (Muttermilch und Sduglingsmilch), was eine spitere
Einfiihrung von Beikost impliziert. In der SuSe Studie konnte dariiber hinaus gezeigt werden,
dass die Einfiihrung der Beikost bei gestillten Sduglingen spiter als bei nicht gestillten erfolgt
(Dulon und Kersting 1999). Im Gegensatz zu Muttermilch bzw. Siduglingsmilchnahrung ist
kommerzielle Beikost mehrheitlich fettarm, wie Erhebungen des FKE zeigen (Kersting et al.
2000), u.a. durch EG-Vorschriften begriindet, die maximal 40 E% fiir Fett in
Beikostmahlzeiten zulassen. Ein verspiteter Einsatz von fettarmer kommerzieller Beikost,
verkniipft mit hoheren Stillquoten, erkldrt die in der DONALD Studie im Alter von 3 und

6 Monaten im Untersuchungszeitraum steigende Zufuhr von Fett.

In der EG-Richtlinie iiber Beikost 1996 wurden nur wenige Néhrstoffe und Produktkategorien
reguliert, z. B. Fett, Protein, Vitamin B; und Vitamin C, da Beikost fiir Sduglinge als Teil
einer abwechslungsreichen Kost verabreicht wird und nicht den einzigen Bestandteil der

Erndhrung darstellt (EC 1996). Dem Hersteller bleibt {iiberlassen, ob er Vitamine,
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Mineralstoffe und/oder Spurenelemente der Beikost zusetzt, wobei Hochstmengen in der EG-
Richtlinie (EG 1998) geregelt wurden. Nihrstoffanreicherungen in kommerziellen
Beikostprodukten sind weit verbreitet. In einer Markterhebung des FKE 1998 waren 70 % der
insgesamt 539 Beikostprodukte mit Vitaminen, Mineralstoffen und/oder Spurenelementen
angereichert (Kersting et al. 2000). Eine neuere Ubersicht des FKE aus dem Jahr 2002, als
Produktdatenbank im Internet (www.nutrichild.de) verfiigbar, bestitigt diese Verhiltnisse.
Kommerzielle Beikost ist bei Miittern in Deutschland sehr beliebt (Kersting et al. 1998a;
Dulon et al. 2000). Die Umsetzung der EG-Richtlinien sowie die zunehmende Beliebtheit
kommerzieller Beikost und deren weitverbreitete heterogene Anreicherung konnten die
steigenden Trends der meisten Vitamine und der Mineralstoffe bzw. Spurenelemente Zink,

Kupfer und Jod im 2. Lebenshalbjahr in der DONALD Studie erkléren.

In Deutschland ist Jodmangel nach wie vor endemisch. Fiir die Zufuhr von Jod bei Sduglingen
ist kommerzielle Siduglingsmilchnahrung und Beikost mit Jodzusatz entscheidend. In der
DONALD Studie wurden positive Trends in der Jodzufuhr im Siuglingsalter festgestellt. Die
aktuellen Referenzwerte fiir Jod werden aber noch nicht erreicht. Im Jahr 1999 wurden je
nach Altersgruppe zwischen 70 und 80 % der deutschen Referenzwerte fiir Jod erreicht, zu

Beginn des Untersuchungszeitraum 1989 waren es nur zwischen 30 und 40 %.

Griinde fiir den positiven Trend sind in den Gesetzgebungen fiir Sduglingsmilch und Beikost
und der Anreicherungspolitik zu finden. In der Didtverordnung von 1988 galt fiir
Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung ein Mindestgehalt von 5 pug Jod/100 ml. Die EG-
Richtlinie von 1991 schreibt einen Mindestgehalt von 3,5 pug Jod/100 ml vor (EG 1991).
Ungeachtet dessen lag der Jodgehalt Ende der 1990er Jahre in Sduglingsanfangsnahrungen
zwischen 7-12 pug/100 ml und der von Folgenahrungen zwischen 8-16 pug/100 ml (Kersting et
al. 1999). Der analytisch ermittelte Jodgehalt in Sduglingsmilch von 1992 lag um 12-36 %
niedriger als Ende der 1990er Jahre (Manz et al. 1992) Auch kommerzielle Beikost auf
Getreidebasis kann laut Didtverordnung seit 1988 mit Jod angereichert werden. Diese
Moglichkeit wurde in den 1990er Jahren zunehmend genutzt. Nach einer Marktiibersicht des
FKE waren 1998 86 % der kommerziellen Milch-Getreide-Breie und 21 % der Getreide-Obst-
Breie mit Jod angereichert (Kersting et al. 2000). Der Jodgehalt in kommerziellen Meniis, die
fast alle mit Jodsalz gewiirzt waren, war aufgrund des niedrigen Salzzusatzes gering.
Grundsitzlich sollte auf Salz in der Sduglingsernidhrung verzichtet werden. Seefisch spielt in
der Séduglingserndhrung in Deutschland im Gegensatz zu den skandinavischen Léndern keine

Rolle (Kersting 2000). Leider haben die Hersteller die im Rahmen der Didt-VO mogliche
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Anreicherung mit Jod auch bei einfachen Getreideprodukten zur Selbstherstellung von Breien

bisher nicht umgesetzt.

Generell waren gestillte Siduglinge und Sauglinge, die selbsthergestellte Beikost bekamen,
weniger gut mit Jod versorgt als Saduglinge, die kommerzielle Produkte mit Jodzusatz

erhielten.

Um den Jodgehalt von Muttermilch ausreichend zu erhohen, ist die Einnahme von
Jodtabletten in Schwangerschaft und Stillzeit notig (Erndhrungskommission der DGKJ 1997;
Hesse und Manz 1997). Neuerdings werden nicht mehr 200 sondern 100 ug Jod/d fiir
ausreichend erachtet, da die Jodsalzverwendung in Deutschland in den letzten Jahren
insgesamt positive Auswirkungen zeigte (Meng und Scriba 2002). In verschiedenen Studien
zeigten sich signifikant hohere Jodgehalte in Milchproben von Frauen, die Jod
supplementierten, im Vergleich zu Frauenmilchproben ohne Jodsupplementation (Manz et al.
1998; Seibold-Weiger et al. 1999). Fiir die vorliegende Auswertung der Jodzufuhr wurde ein
Jodgehalt in Muttermilch von durchschnittlich 5,1 pg/100 ml zu Grunde gelegt. Seither hat
sich der Jodgehalt der Muttermilch offensichtlich erhoht. Der Medianwert der
Jodkonzentration von Frauenmilchproben in Deutschland lag 1996 bei 7,4 ug/100 ml. Etwa
21 % der Stillenden nahmen Jodtabletten (Manz et al. 1998), sodass hier die Jodzufuhr der

gestillten Sduglinge vermutlich unterschitzt wurde.

Im  Untersuchungszeitraum stieg bei Séduglingen im 2. Lebenshalbjahr der
Gesamtlebensmittelverzehr einschlieBlich Getranken an, wihrend die Energiedichte
riickldufig war. Dies deutet darauf hin, dass der Verzehr energiearmer Lebensmittelgruppen
angestiegen und der energiereicher Lebensmittelgruppen gesunken war. Tatsdchlich war im
untersuchten Kollektiv der DONALD Studie der Verzehr tierischer Lebensmittelgruppen und
von Siiligkeiten riickldufig, wihrend der Verzehr pflanzlicher Lebensmittelgruppen sowie

von Getrdnken mit geringer Energiedichte ansteigend war.

Besonders auffallend war der sinkende Verzehr von Fleisch bei Sduglingen in Zusammenhang
mit tiberraschenden Trends bei der Zufuhr von Eisen. Eisenmangel, manifestiert als Anédmie,
zahlt weltweit und auch in industrialisierten Lindern zu den hiufigsten Nahrstoffmangel-
erscheinungen in den ersten Lebensjahren (ACC/SCN und IFPRI 2000). Vor allem gefidhrdet
sind Sduglinge im 2. Lebenshalbjahr aufgrund des hohen Wachstumsbedarfs. Verschiedene
Studien liefern Hinweise darauf, dass Eisenmangel im Séduglingsalter mit oder ohne Anédmie

die kognitive und psychomotorische Entwicklung bis ins Schulalter nachhaltig beeintrédchtigt,
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auch wenn die Eisenversorgung nach dem 1. Lebensjahr addquat ist (Palti et al. 1983; Lozoff

1988; Walter et al. 1989; Idjradinata und Pollitt 1993; Hurtado et al. 1999; Lozoff 2000).

Die Fleischzufuhr aus Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Mahlzeiten bei Sduglingen der DONALD
Studie zeigte, dass der Fleischverzehr pro Mahlzeit mit kommerziellen fleischhaltigen
Mahlzeiten ldngerfristig riickldufig war, wihrend der Fleischverzehr mit selbsthergestellten
Mahlzeiten keine Verdnderungen zeigte und durchgingig den lebensmittelbezogenen
Referenzwerten (Erndhrungsplan) entsprach. Die Anzahl der verzehrten kommerziellen
fleischhaltigen Mahlzeiten pro Tag blieb aber weitgehend konstant. Griinde fiir den
abnehmenden Trend beim Fleischverzehr konnten somit sein, dass die Fleischgehalte
kommerzieller Mahlzeiten gesenkt wurden, oder dass die Sduglinge insgesamt geringere
Mengen von kommerziellen fleischhaltigen Breien verzehrten. Tatsichlich lie sich aus den
am FKE erstellten systematischen Produktiibersichten kommerzieller Beikost nachweisen,
dass in den Jahren 1988 bis 2000 die Fleischgehalte von kommerziellen Meniis fiir Sduglinge
um 20-30 % einheitlich bei allen Herstellern vermindert worden waren (Kersting 2000). Dies
war im Zusammenhang mit der EG-Richtlinie iiber Beikost (EG 1996b) zu erkldren, die
erstmals bestimmte Mindestmengen fiir Fleisch bzw. Protein je nach der Bezeichnung bzw.
Nennung von Fleisch in der Produktbezeichnung vorschrieb. Die Hersteller verminderten den
Fleischgehalt der Meniis auf die niedrigste zuldssige Menge, bei der das Produkt noch als
fleischhaltig bezeichnet werden darf (8 % Gewichtsanteil Fleisch verglichen mit 11 % im
Erndhrungsplan). Insgesamt trug die Verminderung der Fleischgehalte zum sinkenden Trend
bei der Proteinzufuhr bei Sduglingen bei, was angesichts der reichlichen Proteinzufuhr im
2. Lebenshalbjahr positiv anzusehen wire. Gleichzeitig kam es zu einer riickldufigen
Eisenzufuhr, die bei Sduglingen im 2. Lebenshalbjahr ohnehin im Mittel zwischen 10 und
40 % unter den nationalen und internationalen Referenzwerten lag. Die Eisenzufuhr im Alter
von 9 und 12 Monaten zeigte sogenannte Trendwenden, d.h. die Eisenzufuhr nahm bis Mitte
der 1990er Jahre zu und sank danach wieder. So konnten die sinkenden Trends im

Fleischverzehr nicht allein fiir die Verdnderungen in der Eisenzufuhr verantwortlich sein.

Anfang der 1990er Jahre wurde der sinkende Fleischgehalt in kommerziellen Meniis und die
damit verbundene sinkende Eisenzufuhr noch durch Anreicherungen mit Eisen,
beispielsweise in Getreidebreien oder Meniis, iiberdeckt. In der DONALD Studie erhielten
etwa % der 12 Monate alten Sduglinge und % der 9 Monate alten Sduglinge in den Jahren
1989 bis 1999 eisenangereicherte Sduglingslebensmittel. Ende der 1990er Jahre enthielten
knapp 25 % der angereicherten Beikostprodukte zugesetztes Eisen (Kersting et al. 2000), bis
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Mitte der 1990er Jahre waren es noch etwa 30 % (Sichert-Hellert et al. 1999). Vermutlich
fiihrte neben dem sinkenden Fleischgehalt der kommerziellen Meniis auch die sinkende
Eisenanreicherung in der Beikost ab Mitte der 1990er Jahre zu einer sinkenden Eisenzufuhr in

der Gesamtkost der Sauglinge.

Eine Verminderung der ohnehin unter den Referenzwerten liegenden Eisenzufuhr und vor
allem eine Verminderung von Eisen mit hoher Bioverfiigbarkeit als Himeisen in Fleisch sind
in der hier untersuchten Altersgruppe mit ihrer Prddisposition fiir Eisenmangel als
unerwiinscht zu beurteilen. Welche Auswirkungen die verminderte Eisenzufuhr tatséchlich
auf die Eisenversorgung der Sduglinge hat, kann allerdings anhand der Verzehrsdaten allein
nicht abschlieBend beurteilt werden. Hierfiir werden biochemische Parameter, d.h.
Blutuntersuchungen bendtigt. Eine entsprechende doppelblinde, randomisierte kontrollierte
Interventionsstudie auBerhalb der DONALD Studie ist vom FKE geplant. Dies entspricht
auch den Forderungen der ESPGHAN, Studien durchzufiihren, die zum besseren Verstindnis

des Eisenhaushaltes in der frithen Kindheit beitragen (ESPGAN 2002).

Inwieweit steigende Stillquoten und der Einfluss der EG-Lebensmittelgesetzgebung auch bei
Sauglingen in anderen EU-Léndern zu ldngerfristigen Verdnderungen bei der Nahrstoffzufuhr
gefiihrt haben, kann aufgrund fehlender Studien nicht beantwortet werden. Es liegt aber die
Vermutung nahe, dass dies mindestens in den Altersgruppen von 3 und 6 Monaten auch iiber
Landesgrenzen hinweg &dhnlich ist. In diesem Alter stellt Muttermilch bzw. Sduglingsmilch
die alleinige oder iiberwiegende Erndhrung. Ab dem 2. Lebenshalbjahr und im Kleinkindalter
mit zunehmend gemischter Kost gewinnen mehr kulturell und traditionell geprégte nationale
Erndhrungsgewohnheiten an Einfluss. Auch die EG-Regelungen fiir Beikost und
Kleinkindernahrung lassen mehr Spielraum fiir nationale Besonderheiten bei der

Lebensmittelauswahl.

Im Kleinkindalter wurden im untersuchten Kollektiv der DONALD Studie im
Untersuchungszeitraum bei stabiler Energiezufuhr nur vereinzelte und uneinheitliche Trends

in der Nahrstoffzufuhr und im Verzehr von Lebensmitteln beobachtet.

So sank im Untersuchungszeitraum die Zufuhr von Fett, vor allem infolge eines Riickgangs
bei der Zufuhr gesittigter Fettsduren im Sinne der praventivmedizinischen Empfehlungen,
wihrend die Zufuhr mehrfach ungesittigter Fettsdauren im Wesentlichen unverindert blieb.
Insgesamt erreichte die Zufuhr mehrfach ungesittigter Fettsduren zwischen 64 und 67 % der

Referenzwerte im Kleinkindalter. Ein ausgewogenes Verhiltnis der Vorldaufer langkettiger
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mehrfach ungesittigter Fettsduen Linolsdure und a-Linolensdure (n-6 und n-3 Fettsduren) in
der Nahrung ist wesentlich. Die verfiigbaren Deklarationsangaben der Lebensmittel reichen
aber nicht aus, um die Gehalte oder Relationen dieser Fettsduren in der Erndhrungspraxis

berechnen oder einschitzen zu konnen.

Die Verminderung der Fettzufuhr war im Wesentlichen auf einen leichten Riickgang des
Verzehrs von sichtbaren Fetten (Speiseole, Margarine, Butter) zuriickzufiihren, aber auch von
unsichtbaren Fetten in SiiBigkeiten/Gebidck, der allerdings nicht in allen untersuchten
Altersgruppen signifikant war. In einer anderen Auswertung der DONALD Studie im
Zeitraum 1985 bis 2003 kam es zu einigen signifikanten Anderungen bei der Auswahl der im
Haushalt verwendeten Speisefette, einem abnehmenden Trend bei Butter und zunehmenden
Trends bei Sonnenblumen- bzw. Maiskeimdl, seit Anfang der 1990er Jahre auch bei Olivenol
und seit kurzem bei Rapsol. Damit haben sich die Botschaften der Erndhrungsaufkldrung,
mehr pflanzliche Fette mit ungesittigten Fettsduren zu verwenden, in der Familienerndhrung

nachweislich niedergeschlagen.

In anderen Studien bei Kindern und auch bei Erwachsenen wurde wiederholt festgestellt, dass
bei sinkendem Fettanteil an der Energiezufuhr, was priventivmedizinisch empfohlen wird,
der Zuckeranteil steigt (,,Fett-Zucker-Schaukel) (Lewis et al. 1992; Gibney et al. 1995;
Gibson 1997; Farris et al. 1998; Linseisen et al. 1998; Bowman 1999). Bei der hier
durchgefiihrten Analyse der ldngerfristigen Trends der Erndhrung der Kleinkinder in der
DONALD Studie konnte dieses Phdnomen nicht bestitigt werden. Obwohl die Fettzufuhr bei
Kleinkindern sank, blieb die Zufuhr an zugesetztem Zucker meist konstant bzw. sank in zwei
Altersgruppen. Ein Grund fiir den sinkenden Fettverzehr war der leicht sinkende Verzehr von
SiBigkeiten/Gebick. Der sinkende Fettverzehr wurde durch den steigenden Verzehr von
,komplexen* Kohlenhydraten energetisch kompensiert, d. h. durch einen leichten Anstieg des
Verzehrs von Brot/Getreide(-flocken) und Beilagen (Kartoffeln/Nudeln/Reis), der allerdings
nicht in allen untersuchten Altersgruppen signifikant war. Vergleichbare Trends beim
Lebensmittelverzehr wurden auch bei élteren Kindern und Jugendlichen der DONALD Studie
zwischen 1985 und 2000 (Alexy et al. 2002) sowie bei Erwachsenen in Deutschland in diesem
Zeitraum festgestellt (Mensink et al. 1999; Winkler et al. 2000). Eine Reduktion der
Fettzufuhr von Kindern und Jugendlichen wurde auch in anderen europdischen Lindern und
den USA festgestellt, ohne dass dies immer Einfluss auf die Energiezufuhr genommen hat
(Bergstrom et al. 1993; Lovik et al. 1994; Voedingscentrum 1998; Cavadini et al. 2000;

Nicklas et al. 2001). Dagegen wurde in einer fritheren Studie von (Adamson et al. 1992) in
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Northumbria keine lidngerfristigen Verdnderungen in der Fettzufuhr von 11-12jdhrigen

Kindern beobachtet.

Insgesamt konnen die Trends bei der Erndhrung der Sduglinge und Kleinkinder der DONALD
Studie in den letzten 11 Jahren erndhrungsphysiologisch und praventivmedizinisch als
weitgehend positiv betrachtet werden. Sie stellen vor allem im Sauglingsalter eine weitere
Verbesserung einer schon recht guten erndhrungsphysiologischen Qualitit der Kost dar. Bei
Kleinkindern ist der Einfluss der Umwelt (familidre Erndhrungsgewohnheiten) groBer und
Anderungen sind auch wegen der zunehmenden Komplexizitit und Diversifikation der

Erndhrung schwerer nachzuweisen.

Um die Befunde der DONALD Studie besser einordnen und ihre Verallgemeinerung priifen
zu konnen, wire ein bundesweites Monitoring der Erndhrung von Séduglingen, Kindern und
Jugendlichen, d. h. die Erhebung von Verzehrsdaten in regelméfigen Abstdnden, wiinschens-
wert. Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts hat das Ziel
bundesweite verallgemeinerungsfihige Daten zur gesundheitlichen Situation von Kindern und
Jugendlichen im Altersbereich zwischen 0 und 18 Jahren zu gewinnen. In dieser Studie
werden seit 2003, allerdings nur einmalig, u.a. auch die Erndhrung mittels Verzehrs-
hiufigkeitsfragebogen und eine Stillanamnese erfasst (Kurth et al. 2002; Mensink und Burger
2004). Durchgefiihrt wird auch eine neue Nationale Verzehrsstudie, die in ein Monitoring
ibergehen soll, aber erst fiir Personen ab 14 Jahren. Diese Alterseingrenzung ist auch damit
zu erklédren, dass fiir das Kindesalter, vor allem Siuglinge, spezielle Erhebungsbedingungen

beriicksichtigt werden miissen.

Zusammengenommen konnten aus den detaillierten Daten der DONALD Studie und den
reprasentativen Daten eines Monitorings Verdnderungen in der Erndhrung und mogliche
Einflussfaktoren erfasst und gegebenenfalls erforderliche Verbesserungsmalinahmen
eingeleitet und ihr Erfolg kontrolliert werden. Als Vorlage fiir ein Monitoring konnten
beispielsweise die in Groflbritannien in S5-Jahres Abstdnden durchgefiihrten Surveys bei
Saduglingen, Kindern und Jugendlichen (Infant feeding survey; National Diet and Nutrition
Survey) (Gregory et al. 1995; Foster et al. 1997; Gregory und Lowe 2000; Hamlyn et al.
2002) oder die in den USA durchgefiihrten National Food Consumption Studies (NFCS), in
denen auch Sduglinge und Kinder einbezogen werden, dienen (Hoover et al. 1985; McConahy

et al. 2002).
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7 ZUSAMMENFASSUNG

Sauglinge und Kleinkinder im Alter von 1 bis 3 Jahren zdhlen zu den Personengruppen mit
besonderen Erndhrungserfordernissen. In keiner anderen Phase des Lebens ist der
Nihrstoffbedarf bezogen auf das Korpergewicht so hoch wie in diesem Alter. Die
Hintergriinde der Erndhrung von Siuglingen und Kleinkindern in Deutschland haben sich in
den letzten Jahren verdndert. Dazu zdhlen nicht nur Verdnderungen bei der
Lebensmittelgesetzgebung und ein zunehmend differenziertes Lebensmittelangebot, sondern
auch Verdnderungen der Erndhrungspraxis, wie einem Aufwirtstrend beim Stillen und sich
wandelnde Lebensumstinde von jungen Familien. Um Notwendigkeit und Chancen von
Verbesserungsmallnahmen zu erkennen, sind Untersuchungen der Erndhrung und

langerfristiger Trends notwendig.

In der DONALD Studie (Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed
Study) des Forschungsinstituts fiir Kinderernihrung Dortmund werden seit 1985 Erndhrung,
Stoffwechsel, Wachstum und Entwicklung von gesunden Siuglingen, Kindern und
Jugendlichen im Alter von 3 Monaten bis 18 Jahren untersucht. Ziel der vorliegenden Arbeit
war es, lingerfristige Verianderungen in der Erndhrung im Séuglings- und Kleinkindalter in
der DONALD Studie zu untersuchen. Die Veridnderungen wurden anhand von deutschen und
internationalen Referenzwerten fiir die Néhrstoffzufuhr sowie von lebensmittelbezogenen
Empfehlungen fiir Deutschland (,,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr®, Optimierte
Mischkost) bewertet. Des Weiteren wurden spezielle Fragestellungen, wie Trends beim
Stillen oder die Fleischzufuhr bei Siduglingen, bearbeitet. Fiir die Auswertung wurden 2163 3-
Tage-Wiege-Erndhrungs-Protokolle von 556 Sduglingen und Kleinkindern im Alter von 3, 6,
9, 12, 18, 24 und 36 Monaten aus den Jahren 1989 bis 1999 herangezogen. Die Energiezufuhr
(kcal’/kg KG), die Anteile der Hauptnéhrstoffe an der Energiezufuhr (E%), die Zufuhr von
Mineralstoffen und Spurenelementen (K, Ca, P, Mg, Fe, Zn, Cu, Mn, J) und Vitaminen (A, E,
B1, B2, B6, Niacin, Folat, C) bezogen auf die Energiezufuhr (Nihrstoffdichten), der

Lebensmittelverzehr bezogen auf die Energiezufuhr, die Anzahl der Mahlzeiten sowie
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anthropometrische Daten (Korpergewicht, Korpergrole, Body Mass Index) wurden

untersucht.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit Hilfe des Statistikpakets SAS®. Trends bei
den Stillquoten wurden mittels logistischer Regression fiir kategorielle Daten (PROC
CATMOD) ausgewertet, Trends fiir anthropometrische Daten und Erndhrungsdaten mittels
multipler Regression (PROC MIXED) und Trends bei der Anzahl der Mahlzeiten mit einem
generalisierten gemischten linearen Modell (PROC GLIMMIX).

Die Auswertungen zeigten die nachstehend aufgefiihrten Ergebnisse.

Bei den jungen Sauglingen im Alter von 3 und 6 Monten kam es im Wesentlichen zu
signifikant sinkenden Trends in der Zufuhr von Protein und Kohlenhydraten sowie der
meisten wasserloslichen Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente (K, Ca, P, Mg, Fe),
wihrend die Fettzufuhr stieg. Mit Ausnahme von Muttermilch war der Verzehr der meisten
Lebensmittelgruppen riickldaufig. Bei Sduglingen im Alter von 9 und 12 Monaten kam es zu
sinkenden Trends in der Zufuhr von Protein und Fett, wihrend die Zufuhr von
Kohlenhydraten und Ballaststoffen sowie einigen wasserloslichen Vitaminen (Vit. B;, Be,
Niacin) anstieg. Am Ende des 1. Lebensjahres war der Verzehr der pflanzlichen
Lebensmittelgruppen meist ansteigend. Bei den Kleinkindern (1 bis 3 Jahre) wurden nur
vereinzelt signifikante Trends in der Zufuhr der Nihrstoffe und im Verzehr verschiedener
Lebensmittelgruppen gefunden. So sank beispielsweise die Zufuhr von Fett, wihrend die

Zufuhr von Kohlenhydraten bzw. Ballaststoffen stieg.

Trotz signifikanter ldngerfristiger Verdnderungen bei der Zufuhr von Fett und
Kohlenhydraten blieb die Hohe der Energiezufuhr und als Konsequenz auch das
Korpergewicht bzw. der Body Mass Index stabil, was auf eine ungestorte endogene
Regulation der Nahrungsaufnahme hindeutet. Der ansteigende Trend beim Stillen und die
Einfilhrung von gesetzlichen Regelungen fiir Muttermilchersatznahrungen (Sduglingsmilch)
auf europdischer Ebene fithrten zu vielfdltigen positiven Auswirkungen auf die
Nihrstoffzufuhr bei Sduglingen. Im Gegensatz zu den positiven erndhrungsphysiologischen
Auswirkungen bei Siduglingsmilch hatten die gesetzlichen Regelungen bei Beikost eher
negative Konsequenzen, da sie zu einem verminderten Fleischverzehr bei der Mehrheit der
Sauglinge fiihrten und das potentielle Risiko fiir Eisenmangel in einer besonders vulnerablen
Altersgruppe erhohen. Im Vergleich zu den vielfach signifikanten Trends bei der

milchdominierten Erndhrung der Sduglinge waren bei gemischter Kost mit zunehmendem
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Alter bei Kleinkindern nur noch wenige signifikante Trends bei Nihrstoffen und
Lebensmitteln nachzuweisen. Die mahlzeitenbezogenen Auswertungen sprechen fiir einen

Trend zu einem spiiteren Ubergang auf die Familienernihrung.

Die ldangerfristigen Trends bei der Nihrstoffzufuhr, die statistisch gesichert werden konnten
(z. B. Protein, Fett, Kohlenhydrate, wasserlosliche Vitamine, Zink oder Jod), waren aus
erndhrungsphysiologischer und praventivmedizinischer Sicht in der Regel positiv, so dass die
insgesamt schon recht gute Erndhrung der Sduglinge und Kleinkinder der DONALD Studie in
den 11 Untersuchungsjahren sich noch weiter verbesserte. Um die Befunde der DONALD
Studie besser einordnen und ihre Verallgemeinerung priifen zu konnen, wire ein
bundesweites Monitoring der Erndhrung von Sduglingen, Kindern und Jugendlichen, d. h. die
Erhebung von  Verzehrsdaten in  regelmédfigen  Abstinden,  wiinschenswert.
Zusammengenommen konnten aus diesen Datenquellen Verdnderungen in der Erndhrung und
mogliche FEinflussfaktoren erfasst und gegebenenfalls erforderliche Verbesserungs-

mafBnahmen eingeleitet und ihr Erfolg kontrolliert werden.
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8 SUMMARY

Infants and young children aged 1 to 3 years are a vulnerable group with regard to nutrition.
Growth velocity and nutritional demands are at their peak at this age. Physiological
requirements for energy and most nutrients related to body weight (kcal, g/kgpy/d) amount to
a maximum in early infancy. Moreover, the nutritional background within population groups
has changed over last years. As a consequence of paediatric recommendations, food
legislation for products intended for infants and young children has been put in place in the
European Community during the 1990s, that includes many nutrient regulations and also
prohibits to offer any type of weaning food before the age of 4 months. Also, the supply and
composition of food has changed over time. Furthermore, breastfeeding rates have increased
and factors of life in young families have changed. However, surveys in nutrition and

longitudinal time trends are necessary to identify needs and changes of improvement.

The DONALD Study (Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed
Study), started in 1985 at the Research Institute of Child Nutrition Dortmund, is focussed on
the investigation of diet, metabolism, growth and development of healthy infants, children and
adolescents between the age of 3 months to 18 years. The aim of the present report was to
assess time trends in the nutrition of infants and young children of DONALD Study. The
changes in nutrition were evaluated via national and international recommendations and
German food based dietary guidelines (“Dietary schedule of " year of life”’; Optimized
Mixed Diet). Furthermore, special questions in infant nutrition were evaluated as well as time
trends in breastfeeding rates or time trends in meat intake in infants and young children. At
present, data from a total of 2163 3day dietary records that have been collected between 1989
and 1999 from 556 subjects at the age of 3, 6, 9, 12, 18, 24 and 36 months were examined.
Relative intake of energy (MJ/kgyw/d) and nutrients, vitamins and minerals (percentage of
energy intake, E%; g (mg)/MJ), the relative intake of foods, the number of meals and

anthropometric data (body height, body weight, body mass index) were evaluated.

SAS® procedures (Version 8.0; Statistical Analysis System, Cary, NC, USA) were used for

data analysis. To analyse the influence of time (trend) on breastfeeding by categories, logistic
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regression for categorical data was used (PROC CATMOD). This procedure uses maximum
likelihood (ML) estimation of parameters for log-linear models and the analysis of
generalized logits. To analyse the influence of time (trend) on the outcome variables, mixed
linear or non-linear models were used, in which the means of the data and the covariance
structure (children of the family) and the effect of repeated measurements were modelled

(PROC MIXED). Trend results were noted as B: increase (+), decrease (-).

The 11-year time trend analysis showed the following main results.

Time trends in the intake of protein, carbohydrate as well as mostly vitamin and minerals (K,
Ca, P, Mg, Fe) decreased in infants aged 3 and 6 months. However, fat intake increased at this
age. Other than breast milk, the intake of most food groups decreased. In infants aged 9 and
12 months, the intake of protein and fat decreased, whereas the intake of carbohydrates and
fibre as well as some water soluble vitamins (Vit. By, B, Niacin) increased. At the end of the
first year of life, time trends in the intake of most vegetable food groups increased. Only a few
time trends were found in the intake of nutrients and food groups in young children. For
instance, time trends in fat intake decreased, whereas the intake of carbohydrates and fibre

was increased.

Concomitant with time trends in the intake of fat and carbohydrate at various age groups,
relative energy intake remained unchanged over time. As a consequence no time trends in
anthropometric data was found, which suggest an undisturbed internal regulation in energy
metabolism. The cause for the positive effects in the intake of most nutrients in infancy was
the increasing breastfeeding rates at all age groups in infancy and the deployed food
legislation for infant formulae in the European Community. In contrast, a reason for decreased
meat intake in infants was the food legislation for weaning food, which increased the potential
risk of iron deficiency in vulnerable age groups. Compared to the mostly positive time trends
in high-fat milk based diet in infancy, only a few time trends in the intake of nutrients and
food groups were found in young children with family diet. In total, the analyses related to

meals pointed out a later transition to family diet.

In the last 11 years, the nutritional and preventive quality of infants and young children diet in
the DONALD Study showed positive time trends in nutrient intake (e.g. protein, fat,
carbohydrate, water soluble vitamins, zinc or iodine) and has come closer to the references in
Germany. The DONALD Study gives the opportunity for further monitor observed long-term

trends and particularly to further analyse effects of changes in food consumption including
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breast milk intake on nutrient patterns at an age when nutritional demands are at its peak.
However, a nationwide monitoring of nutrition in infants, children and adolescents at regular
intervals would be preferable in respect to the results of the DONALD Study. Altogether, a
nationwide monitoring and the longitudinal data of DONALD Study could be used to detect
trends in nutrition as well as potentially influencing factors and if necessary to introduce

improvements whose success could be measured.
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Tab. AL AltersgemiBle Lebensmittelverzehrsmengen (g/d) im ,Erndhrungsplan fiir das 1.

Lebensjahr*

Alter'

Mahlzeit 5. Monat 6. Monat 7.-9. Monat  10.-12.Monat
Séiughng.srmlchnahrung oder 600 440 240 220°
Muttermilch
Gemiise-Kartoffel-Fleischbrei 190 195 225 240
Vollmilch-Getreide-Brei - 240 240 235°
Getreide-Obst-Brei - - 215 240°

"Entsprechend dem Einfiihrungszeitpunkt der Beikost unterschiedlich
*Muttermilch oder Siuglingsmilch oder Milch + Brot

* Milchbrei oder Milch + Brot

*2 Zwischenmahlzeiten
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Tab. AIl: Nihrstoffdichten der Optimierten Mischkost (% der Energiezufuhr oder g (mg, ug)/MJ)
im Vergleich zu den deutschen Referenzwerten fiir die Altersgruppen 1-18 Jahre

Referenzwerte
(D-A-CH, 2000)
1 bis 18 Jahre

Optimierte
Mischkost
1 bis 18 Jahre

min max
Hauptnéhrsotffe
Protein E% 5 6 15
Fett, gesamt E% 30 40 31
Gesittigte Fettsduren E% <10 10
Einfach ungesittigte Fettsduren E% >10 14
Mehrfach ungesittigte Fettsduren E% 7 10 7
Kohlenhydrate, gesamt E% > 50 54
Zuckerzusitze E% k.A. 6
Ballaststoffe g 2,4 4,7
Vitamine
A mg 0,10 0,14 0,20
E mg 1,14 1,38 1,59
B1 mg 0,10 0,14 0,18
B2 mg 0,11 0,16 0,20
B6 mg 0,09 0,15 0,25
C mg 10 14 21
Niacin mg 1,24 1,72 3,35
Folat ug 36 47 42
Mineralstoffe
Kalium mg 170 230 462
Calcium mg 107 141 121
Phosphor mg 98 140 198
Magnesium mg 17 41 59
Eisen mg 1,1 1,8 1,93
Zink mg 0,6 1,0 1,58
Jod ug 18 24 11
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Tab. AIIl: Altersgeméfe Lebensmittelverzehrsmengen in der Optimierten Mischkost

Alter (Jahre) 1 2-3 Menge
Gesamtenergie kcal/Tag 950 1100
Menge g/Tag 1400 1550 (%)
Empfohlene Lebensmittel
290 % der Gesamtenergie Verzehr %
Reichlich
Getriinke ml/Tag 600 700 40
Brot, Getreide g/Tag 80 120 9
(-flocken)
Kartoffeln' g/Tag 80 100 7
Gemiise g/Tag 120 150 10
Obst g/Tag 120 150 10
76
MiiBig
Milch, - ml (g)/Tag 300 330 18
produkte’
Fleisch, Wurst g/Tag 30 35 2
Eier Stck./Woche 1-2 1-2 <1
Fisch g/Woche 50 70 <1
21
Sparsam
Ol, Margarine, g/Tag 15 20 1
Butter
Geduldete Lebensmittel < 10 % der Gesamtenergie 3
Max. kcal/Tag 100 110
Bsp.: je 100 kcal = 1 Kugel Eiscreme oder 45 g Obstkuchen o. 4 Butterkekse
0. 4 EL Flakes o. 4 TL Zucker o. 2 EL Marmelade o.
30¢g Fruchtgummi o. 20 g Schokolade o. 10 Stck. Chips

" oder Nudeln, Reis u. a. Getreide; > 100 ml Milch entsprechen im Calciumgehalt ca. 15 g Schnittkiise
oder 30 g Weichkise
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Tab. AIV: Zuordnung von Lebensmitteln zu Lebensmittelgruppen

Lebensmittelgruppen

Brot und Getreideflocken

Brot mit und ohne Vollkornanteile, Mehle, Friihstiickscerealien,
Miislis, Getreideflocken

Beilagen Kartoffeln, Nudeln mit und ohne Vollkornanteil, Reis mit und ohne
Vollkornanteil, Getreide

Gemiise Frischgemiise, Konserven, Séfte, Hiilsenfriichte

Obst Frischobst, Obstkonserven, Sifte, Niisse, Olsaat

Milch und Milchprodukte

Trinkmilch (Kuhmilch unterschiedlicher Fettstufen, Buttermilch);
Milchmischgetrinke; Kondensmilch (unterschiedlicher Fettstufen,
Kaffeesahne); Sahne (saure Sahne, Schmand, Schlagsahne); Joghurt;
Dickmilch; Kefir; sonstige Milchprodukte (Milchpulver); Schnittkidse
(unterschiedlicher  Fettstufen); = Weichkidse  (unterschiedlicher
Fettstufen); Frischkédse (unterschiedlicher Fettstufen); Quark;
Quarkzubereitungen; Milch zum Kochen; Kuhmilch fiir die
Sauglingsflasche (unterschiedliche Fettstufen); Kuhmilch fiir die
Selbstherstellung von Breien (unterschiedliche Fettstufen)

Eier

Eier, Eigelb, Eiklar, Trockenvollei, Hiihnereigelb trocken

Fleisch und Wurst

Schweinefleisch (mager, mittelfett, fett, Eisbein); Rindfleisch (mager,
mittelfett, fett); Kalbfleisch (mager, mittelfett); Lammfleisch (mager,
mittelfett); Gefliigelfleisch (Hihnchen, Pute, Ente, Gans); Wild
(Kaninchen, mageres Wild); sonstiges Fleisch (Pferd); Innereien
(Leber, Herz); Hackfleisch (Rind, Schwein); Wurstwaren (Salami,
Fleischwurst, Streichwurst, Leberwurst, Blutwurst, Dauerwurst,
Brithwurst, Bratwurst, Wurstaufschnitt); Schinken (roh, gekocht);
Rind-, Schweinefleisch in  Dosen; Rauchfleisch;  Speck;
Schwartenmagen

Fisch

Fisch (frisch und tiefgekiihlt); gerducherter Fisch (mager, mittelfe;}t,
fett); Fischkonserven (Thunfisch, Seelachs, Hering; Konserven in Ol,
Konserven in Soflen); sonstige Fischerzeugnisse (Fisch in Marinaden)

Fett und Ole
StiBigkeiten und Gebick

Ole, Butter, Margarine, sonstige Fette

Kuchen, Kekse und Plitzchen (mit und ohne Vollkorn); Waffeln;
Gebickteilchen; Eishornchen; Lebkuchen; Schokolade,
Gummitierchen

Getrianke

Wasser, Tee, Kaffee

Muttermilch

Sauglingsmilchnahrungen

,Pre“-Nahrungen; ,,1“-Nahrungen; ,,2“-Nahrungen; ,,HA“-Nahrunge;
Heilnahrungen; Sojanahrungen
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