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Zusammenfassung: Eine wirkungsvolle Prdvention der
Adipositas im Kindes- und Jugendalter ist gleichzeitig ein
wichtiger Beitrag zur Diabetespravention. Mit den Pra-
ventionskonzepten fiir die Kindererndhrung in Deutsch-
land liegen lebensmittelbasierte Empfehlungen fiir das
gesamte Wachstumsalter einschlie3lich Schwangerschaft
und Stillzeit vor. Die Grundlagen fiir eine gesunde Erndh-
rung werden in der Familie gelegt, ergdnzt durch Kita und
Schule. Mit unterschwelligen Anreizen kann eine gesunde
Nahrungswabhl erleichtert werden.

lebensmit-
Pravention;

Schliisselworter:  Jugendliche;  Kinder;
telbezogene Erndhrungsrichtlinien;
Sauglingserndhrung.

Abstract: Effective prevention of obesity in childhood and
adolescence is concurrently an important contribution to
diabetes prevention. The prevention concepts for child
nutrition in Germany provide food-based recommenda-
tions for the entire growth period, including pregnancy
and lactation. The foundations for a healthy diet are
laid in the family, complemented by daycare and school.
Nudging can be used to facilitate healthy food choices.

Keywords: adolescents; children; food-based dietary
guidelines; infants; prevention.

Kindererndhrung und Pravention

Im Kindesalter kann die Erndhrung neben der Deckung
des Bedarfs an Energie und Nahrstoffen fiir Wachstum,
Entwicklung, Gesundheit und Leistungsfahigkeit auch
zur Pravention weit verbreiteter ernahrungsmitbedingter
Krankheiten wie Herzkreislauf-Erkrankungen und Typ 2
Diabetes Mellitus (T2DM) im Erwachsenenalter beitragen.
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T2DM tritt haufig als Folge der Adipositas auf, zunehmend
bereits bei adipdsen Jugendlichen [1, 2]. Wirkungsvolle
Adipositaspravention ist also gleichzeitig ein Beitrag zur
Diabetespravention.

Zwar konnte der Anstieg der Privalenz von Uberge-
wicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland auf hohem Niveau gestoppt werden, der
Schweregrad der Adipositas ist allerdings angestiegen,
und damit auch die Anzahl jugendlicher Typ-2 Diabetiker
[3]. Mit den kiirzlichen Lockdown-Maf3inahmen der Covid-
19-Pandemie haben sich neue Risiken fiir die Entstehung
und Verstirkung von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen ergeben. Da das Risiko fiir eine
Persistenz der Adipositas bei jiingeren Kindern geringer
ist als bei Jugendlichen, sollte Prdvention so friih wie
moglich beginnen. Dies bedeutet auch, dass Frauen mog-
lichst mit Normalgewicht in die Schwangerschaft gehen
und in der Schwangerschaft eine hohe Gewichtszunahme
vermeiden [4].

Das Erndhrungskontinuum des Forschungsdepart-
ments Kindererndhrung (FKE) bietet eine Orientierung
fiir die gesunde Erndhrung von Anfang an (Abbildung 1).
Die Erndhrung im Wachstumsalter entwickelt sich dabei
in einem Kontinuum, in dem die Saduglingserndhrung
nahtlos in die Teilnahme an der Familienerndhrung iiber-
geht. Diese ist gleichzeitig Grundlage fiir die Erndhrung in
Schwangerschaft und Stillzeit. Orientierung dabei bieten
die praventiven lebensmittelbasierten Erndhrungskon-
zepte des FKE, der ,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr
und die ,Optimierte Mischkost’ (OMK) fiir Kinder und
Jugendliche mit Uberleitung zu Schwangeren und Stil-
lenden. Die Konzepte gehen auf erste Beobachtungsstu-
dien deutscher Kinderérzte vor ca. 100 Jahren zuriick. Sie
wurden in den 1990er Jahren am damaligen Forschungsin-
stitut fiir Kindererndhrung in Dortmund zu umfassenden
lebensmittelbezogenen Richtlinien ausgebaut und werden
jetzt am Forschungsdepartment Kindererndhrung (FKE)
Bochum fortentwickelt und wissenschaftlich abgesichert.

Praventive Erndhrungsempfehlungen

Mit den beiden Konzepten ,Erndhrungsplan fiir das 1.
Lebensjahr’ und ,Optimierte Mischkost‘fiir Kinder und
Jugendliche wurden Forderungen aus der internationalen
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Abbildung 1: Das Erndhrungskontinuum (www.fke-bo.de).

Public Health Erndhrungsforschung zur Entwicklung
lebensmittelbezogener Erndhrungsrichtlinien, die erst-
mals von FAO/WHO vor ca. 20 Jahren aufgestellt wurden,
auf die Kinderernidhrung iibertragen [5, 6]. Grundlage ist
in beiden Konzepten ein 7-Tage-Speiseplan, in dem die
aktuellen Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr und die
Praventionsempfehlungen so gut wie mdglich erreicht
werden. Dabei ergidnzen sich die verschiedenen Mahlzei-
ten zu einer ausgewogenen Tageserndhrung im sogenann-
ten Baukastensystem (Abbildung 2, Abbildung 3).

In den ersten Lebensmonaten ist ausschlie3liches
Stillen der Goldstandard der Erndhrung. Stillen kann
moglicherweise auch das Risiko des Kindes fiir Uberge-
wicht und T2DM vermindern [7]. Fiir die Annahme, dass
die im Beikostalter iibliche hohe Proteinzufuhr das Adi-
positasrisiko der Kinder erhoht, fehlen schliissige Daten.
Gegen Ende des 1. Lebensjahres gehen die Mahlzeiten der
Sauglingserndhrung nach und nach in die Familienmahl-
zeiten und die Optimierte Mischkost iiber.

Im Speiseplan der Optimierten Mischkost sind pro
Tag fiinf Mahlzeiten vorgesehen, drei Hauptmahlzeiten
und zwei Zwischenmahlzeiten. Eine strukturierte Mahl-
zeitenverteilung kann die Gewichtsregulation erleichtern.
Aus dem Speiseplan lassen sich drei einfache Regeln fiir
die Auswahl der Lebensmittel ableiten. Sie stehen auch

Kleinkinder

Optimierte Mischkost

Schulkinder

in Einklang mit den aktuellen Erkenntnissen zur Diabe-
tespravention. Diese besagen, dass eine pflanzenbasierte
Kost mit Vollkorn, Ballaststoffen aus Getreide, und evtl.
einem niedrigen Glykdmischen Index (GI) der verzehrten
kohlenhydrathaltigen Lebensmittel das Risiko fiir einen
T2DM vermindern, gesiifite Getranke dagegen das Risiko
erh6hen konnen [8]. Fiir Erwachsene werden inzwischen
kausale Beziehungen zwischen dem GI und dem T2DM
postuliert, bei Kindern und Jugendlichen sind Daten noch
rar [9]. Mahlzeiten mit niedrigem GI sind in der Optimier-
ten Mischkost beispielsweise Miislis mit Haferflocken
anstatt Cornflakes, Pausenbrot aus Vollkorn anstatt Weif3-
brot, warme Mahlzeiten mit braunem anstatt weiflem
Reis.

Erndhrungsrealitat

In Deutschland gibt es aus den letzten Jahren bundes-
weite Verzehrstudien, die den Altersbereich vom Sdugling
bis zum Jugendlichen umfassen und auch einen Einblick
in Trends bei den Erndhrungsgewohnheiten ermoglichen.
Die Studien zu Stillen und Sdauglingserndhrung in Deutsch-
land SuSe I (1997/98) und SuSe II (2017-19) des Forschungs-
department Kindererndhrung (FKE) zeigen einen Anstieg
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Abbildung 2: Der ,Erndhrungsplan fiir das erste Lebensjahr‘ (www.fke-bo.de).

Forschungsdepartment Kindererndhrung \
Universitats-Kinderklinik Bochum

Optimierte Mischkost fiir Kinder und Jugendliche X "‘X FKE
Orientierung fir die Lebensmittelauswahl

Fett- und
zuckerreiche
Lebensmittel
Milch —
s Fleisch ierische
méRig Fisch Lebensmittel
Eier

Pflanzliche
Lebensmittel,
Getranke

Abbildung 3: Prinzipien der ,Optimierten Mischkost‘ (www.fke-bo.de).
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der Stillraten und auch sonst hat sich die Sdauglingserndh-
rung in Richtung des ,Erndhrungsplans‘ entwickelt [10].
Bei der Erndhrung von Kindern und Jugendlichen gibt es
laut dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS
mit dem Erndhrungsmodul EsKiMo u.a. positive Trends
bei der Getrdnkewahl und der Verzehr von Obst entspricht
bereits weitgehend der Optimierten Mischkost. Weiterhin
besteht aber ein Defizit beim Gemdiise, das aufgrund seiner
niedrigen Energiedichte und hohen Nahrstoffdichte emp-
fohlen wird [11]. AufSer den zeitlichen Trends gibt es auch
Alterstrends, die zeigen, dass die Erndhrungsgewohnhei-
ten bei jiingeren Altersgruppen eher den Empfehlungen
entsprechen als bei dlteren Kindern und Jugendlichen.
Durchgéngig zeigt sich in den Studien aufierdem ein
sozialer Gradient mit einer geringeren Einhaltung der
Erndhrungsempfehlungen mit niedrigerem sozialem Status
[12]. Gleichzeitig sind die Chancen der Kinder fiir ein Auf-
wachsen in guter Gesundheit dhnlich ungleich verteilt [13].
Die vulnerablen Gruppen wurden demnach mit den bishe-
rigen Praventionsmafinahmen nicht ausreichend erreicht.

Ansatzpunkte fiir eine gesunde
Erndhrung

Die Familie ist nach wie vor der zentrale Ort, in dem die
Erndhrungsgewohnheiten von Kindern friih gepragt
werden. Eine wichtige Voraussetzung fiir positive Wirkun-
gen ist allerdings, dass die Erwachsenen sich vorbildhaft
verhalten und eine gesunde Erndhrung als selbstver-
standlich praktizieren. Durch Gewdhnung und assoziati-
ves Lernen konnen sich dann Priferenzen der Kinder in
Richtung Optimierter Mischkost entwickeln, zum Beispiel
durch sensorische Variation beim Gemiiseangebot schon
in der Beikost, Trinkwasser als Regelgetrank und gemein-
same Familienmahlzeiten [14].

Mit zunehmendem Alter der Kinder verlagert sich
die Erndhrung teilweise in Betreuungseinrichtungen wie
wie Kita und Schule. In diesen Settings kdonnen Kinder
aller sozialen Schichten niederschwellig und effektiv mit
gesunden Mahlzeiten, beispielsweise nach dem Konzept
der Optimierten Mischkost, erreicht werden. Der Setting-
ansatz ist im Praventionsgesetz (§20a) verankert und kann
entsprechend gefordert werden.

Aus Sicht von Public Health sollte die klassische Ver-
haltenspravention durch die Verhaltnispravention ergédnzt
werden. Bei der Erndhrung sind dies beispielsweise ein
erleichterter Zugang zu gesunden Nahrungsangeboten,
und niederschwellige Anreize wie eine attraktive Pro-
duktbezeichnung, einfache Verfiigharkeit oder vorrangige
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Platzierung im Verkaufsregal. Derartige MafSnahmen des
sogenannten Food Nudging sind gerade fiir Kinder und
Jugendliche vielversprechend, da Essensentscheidungen
meist intuitiv getroffen werden [15]. So fiihrte in der trinkfit
Studie des FKE das Aufstellen leitungsgebundener Was-
serspender in Grundschulen in sozialen Brennpunkten
zu einem langfristig hoheren Wasserverzehr und einem
reduzierten Risiko fiir Ubergewicht [16]. In einer anderen
Studie des FKE wurde Grundschulkindern eine Zwischen-
mahlzeit der Optimierten Mischkost (Friichte-Joghurt mit
Vollkornzerealien) in transparenten Bechern mit verschie-
denen Aufklebern serviert. Mit dem Namen ,Knabbadus'
und abgebildeten Papageien schmeckte das Produkt den
Kindern besser und sie strengten sich starker an, um das
Produkt zu erhalten als bei der einfachen Bezeichnung
,Friichtejoghurt mit Cerealien‘ ohne Tierbilder [17].

Ausblick

Erfolgreiche frithe Pravention der Adipositas kann einen
Weg zur Diabetesprdavention bahnen. Die lebensmittel-
basierten Praventionskonzepte fiir die Kindererndhrung
bieten eine Orientierung fiir das gesamte Wachstumsal-
ter einschliefllich Schwangerschaft und Stillzeit in einem
Kontinuum. Die Grundlagen fiir eine gesunde Erndhrung
werden in der Familie gelegt. Ergdnzend konnen Settings
und unterschwellige Anreize den Zugang zur gesunden
Erndhrung auch fiir vulnerable Kinder und Familien
erleichtern. Da die bisherigen Mafinahmen zur Umsetzung
der Erndhrungsempfehlungen in die Praxis noch nicht
ausreichend erfolgreich waren, ist die Erprobung neuer
Ansétze, die auch unterschwellige Anreize fiir gesunde
Essensentscheidungen bei Kindern fordern, sinnvoll.
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