Erndhrungsempfeh-
lungen fiir die ersten
Lebensjahre zur
Pravention einer
spateren Adipositas
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Ubergewichtigkeit in Deutschland
Die Menschheit wird immer dicker.
Ubergewichtigkeit ist weltweit ein
zunehmendes Problem, besonders in
den Industriestaaten. Laut Robert-
Koch-Institut in  Berlin sind in
Deutschland 67 % der Manner und
53 % der Frauen Ubergewichtig (BMI
> 25) und ein Viertel der Manner
(23,3 %) sowie der Frauen (23,9 %)
mussen als adipds eingeschatzt wer-
den (BMI = 30).

(Mensink G 2013).

Der Anteil Ubergewichtiger Kinder
steigt mit zunehmendem Alter:
B 9 % der 3 — 6-Jahrigen,
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M 15 % der 7 — 10-Jdhrigen und

B 17 % der 14 - 17-Jahrigen haben
einen BMI tber der 90. Perzentile
(nach Kromeyer-Hauschild).

Insgesamt sind 14,8 % der Kinder
und Jugendlichen im Alter von zwei
bis 17 Jahren in Deutschland Uberge-
wichtig; davon leiden 6,1 % unter
Adipositas. (Kurth B. 2010).

Um das Risiko einer Ubergewichtig-
keit mit all seinen Folgen bis hin zum
metabolischen Syndrom im spateren
Alter zu minimieren, ist die richtige
Erndhrung in keinem Alter so wich-
tig wie im Sauglings- und frihen
Kindesalter! Eine adaquate Ernah-
rung in diesem Alter reduziert auch
das Risiko fur allergische Erkrankun-
gen und chronische Darmerkrankun-
gen, fur die Zoliakie und auch far
Krebserkrankungen.

Erndhrung im Sauglingsalter
Grundvoraussetzung fur eine richtige
Erndhrung ist die altersgerechte Zu-
sammensetzung der Nahrung hin-
sichtlich der Makro- (Fette, Eiweil3e,
Kohlenhydrate) und Mikronahrstoffe
(Vitamine, Spurenelemente, Minera-
lien). Damit erreicht man eine opti-
male korperliche und geistige Ent-
wicklung des Kindes, die Abwehr-
krafte werden entwickelt, Mangel-
krankheiten werden vermieden, und
es wird die Grundlage fur die
Gesundheit im Alter geschaffen.

Am besten werden diese Ziele mit
einer natdrlichen Muttermilch-Ernah-
rung erreicht. In der Muttermilch
einer sich ausgewogen ernghrenden
Mutter sind mit Ausnahme von Vita-
min D und K alle Nahrstoffe (Kalori-
entréger), Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente in ausreichen-
der Menge enthalten, die ein reifge-
borener Saugling braucht. Reifgebo-
rene Sauglinge sollten (4-) 6 Monate
ausschlieBlich gestillt werden. Teilge-
stillt  werden kann noch im 2.
Lebensjahr. Gestillte Kinder entwi-
ckeln sich kérperlich und geistig
optimal, durch die antiinfektitse
Wirkung der Muttermilch leiden sie
seltener an Infektionen (gastrointes-
tinale, respiratorische und Harn-
wegs-Infektionen, Otitis media), und

die Verdauung ist unter anderem
durch die in der Frauenmilch enthal-
tene Lipase erleichtert.

Die Vorbereitung auf das Stillen
sollte spatestens in der Schwanger-
schaft erfolgen. Das Neugeborene
sollte erstmals noch im KreiBsaal
innerhalb der ersten 60 (-120) Minu-
ten post partum an die Brust ange-
legt werden, um den Milchspendere-
flex (let-down-Reflex) zu bahnen.
Danach sollte nach Bedarf (Unruhe,
Schreien, Such- und Schmatzbewe-
gungen, Saugen am Finger oder
Betttuch) gestillt werden; 8 bis 12
Stillmahlzeiten in 24 Stunden sind
anfangs durchaus maoglich. Bei zu
langen Stillpausen (Uber 4 Stunden)
sollten die Kinder geweckt werden.
Die Gewichtszunahme des Sauglings
sollte im ersten Halbjahr etwa 600 g/
Monat, im zweiten Halbjahr 500 g/
Monat betragen.

Falls die natdrliche Erndhrung mit
Muttermilch nicht méglich ist, sollte
der Sdugling eine industriell herge-
stellte Sauglingsnahrung, eine soge-
nannte Formula-Nahrung, erhalten.
Empfehlenswert sind Formula-Nah-
rungen auf Kuhmilchbasis und nicht
auf SojaeiweiBbasis. Auch nicht zu
empfehlen sind Ziegen-, Mandel-
mus-, Esels- oder Stutenmilch.

Da Sojaeiwei3 eine geringere biolo-
gische Wertigkeit im Vergleich zur
Mutter- und Kuhmilch hat, muss zur
Deckung des EiweiBbedarfs der
EiweiBgehalt deutlich hoher sein,
was dann wiederum die Ausschei-
dungsorgane des Kindes belastet.
AuBerdem kann der hohe Gehalt
an Phytodstrogenen /Flavonoiden in
Sojaprodukten bei Madchen zu einer
Brustdrisenentwicklung fuhren mit
noch  unbekannten  Spatfolgen.
SchlieBlich ist noch die geringere
Resorptionsrate fur Eisen, Zink, Jod
und Kalzium durch den hohen Ge-
halt an Phytaten bei Sojamilchnah-
rungen zu nennen, die die genann-
ten Mikronahrstoffe unléslich binden.

Auch zur Behandlung einer Kuh-
milchprotein-Intoleranz ist Sojamilch
nicht geeignet, da sich in 30 - 50 %
der Falle eine SojaeiweiBallergie ent-
wickelt.
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Indikationen fur eine Milch auf der
Basis von Sojaeiwei3 sind ethische
und religidse Grinde (koschere
Erndhrung, vegetarische Erndhrung)
sowie die Galaktosamie und die Lak-
toseintoleranz.

Eine vegane Erndhrung (kompletter
Verzicht auf tierische Nahrungsmit-
tel) von Sauglingen und Kleinkindern
sowie einer stillenden Mutter ist
abzulehnen, da dann potenzielle
Defizite fur die Versorgung mit Eisen,
Zink, Kalzium, Vitamin B12 und
Omega-3-Fettsduren mit den be-
kannten Folgen bestehen.

Bei kinstlicher Erndhrung sollte bis
zur 6. Lebenswoche eine Pre-Nah-
rung verwendet werden, die gluten-
frei ist und als einziges Kohlenhydrat
Laktose enthdlt. Danach kann eine
Anfangsnahrung (Stufe 1) fur die
gesamte Sauglingszeit verabreicht
werden. Diese enthélt neben Laktose
meist auch Maltodextrin und/oder
Starke, ist aber saccharose- und glu-
tenfrei. Auf Stufe 2-Nahrung kann
ganz verzichtet werden.
Empfehlenswert ist eine Formula mit
einem niedrigen EiweiBgehalt, wobei
das EiweiB3 in der Qualitadt dem der
Muttermilch angeglichen sein sollte.
Damit sind Wachstum und Entwick-
lung des Sauglings bei geringer
Stoffwechselbelastung ~ garantiert.
Durch eine hohe Proteinzufuhr im
Sauglingsalter erhoht sich das Risiko
fur spateres Ubergewicht und eine
Hypertonie (Koletzko, 2010).

Bei der Zubereitung der trinkfertigen
Nahrung aus Trockenmilchprodukten
ist geeignetes Leitungswasser zu ver-
wenden (natriumarm, nicht aus Blei-
leitungen, Vorsicht bei Kupferleitun-
gen und Brunnenwasser). (Bohles,
2004).

AuBerdem hat sich der Diatverband
e.V. 2005 auf einen abgestimmten
Text auf jeder Trockenmilch-Verpa-
ckung fur die Zubereitung von Sdug-
lingsmilchnahrungen geeinigt.

" Diese Empfehlung hat sich nach
zwei aktuellen Studien nicht erfillt
(Leinmuller R Deutsches Arzteblatt
2014; 111: C 1719).
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Die Erndhrung im ersten Lebensjahr
sollte dann wie vom Forschungsinsti-
tut fur Kindererndhrung Dortmund
empfohlen durchgefiihrt werden
(Hilbig, 2014).

Dabei wird frihestens ab 5. Monat
ein Gemuse-Kartoffel-Fleischbrei, nach
vier Wochen ein Milch-Getreide-Brei
und nach weiteren vier Wochen ein
Getreide-Obst-Brei empfohlen. Ab
10./11. Monat kann dann mit einer
Ubergangskost bzw. Brotmahlzeiten
begonnen werden.

Auch wenn ein Kind bis zum 6.
Monat ausschlieBlich Muttermilch
erhalt, sollte es noch wahrend der
Stillphase ab 5. Monat kleine Men-
gen eines Weizenbreis erhalten, da
dann wahrscheinlich das Risiko fur
die Entwicklung einer Zoliakie im fri-
hen Kindesalter, mdglicherweise
auch im spateren Kindesalter, redu-
ziert wird (lvarsson, 2002)."”
AusschlieBliches Stillen Gber den 6.
Monat hinaus ist nicht empfehlens-
wert, da dann die Gefahr von Defizi-
ten an Makro- und Mikronéhrstoffen
besteht.

Erndhrung im Kleinkindesalter

Fur das Kleinkindesalter gilt, sparsam
mit fett- und zuckerreichen Lebens-
mitteln  (Speisefette, ~ StBwaren,
Limonade, Knabbereien) umzugehen,
dagegen sind Getranke (kalorienfrei
oder kalorienarm) und pflanzliche
Lebensmittel (GemUse, Obst, Getrei-
deerzeugnisse, Kartoffeln) in der
Menge unbedenklich.

Die empfehlenswerte sogenannte
mediterrane Kost besteht aus einem
hohen Anteil pflanzlicher Lebens-
mittel (Salate, Tomaten, Zucchini,
Auberginen, Obst, Getreideproduk-
te), die Hauptfettquelle ist Olivendl,
gewdrzt wird mit Krdutern und
Zwiebeln. In der Woche sollte Fleisch
ein- bis 2-mal, Fisch aber mindestens
2-mal gegessen werden.

Fisch ist ein sehr wertvolles Nah-
rungsmittel und leicht verdaulich, da
er kaum Bindegewebe enthalt. Fisch
ist reich an Vitamin A und D und
einer Reihe von B-Vitaminen, er ent-
halt alle essenziellen Aminosduren
und wertvolle Omega-3-Fettsauren,
und Seefische sind Jod-Lieferanten.

Ab dem 5. Monat wird die Zufutterung von Brei empfohlen
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Empfehlenswert sind funf Mahlzei-
ten am Tag. FUr Kinder gilt, mehr-
mals am Tag Mahlzeiten zu sich zu
nehmen, um die Energiereserven
rechtzeitig wieder aufzutanken
(diese werden bei Kindern schneller
leer als bei Erwachsenen) und ande-
rerseits um HeiBhungerattacken als
eine der Ursachen fur Adipositas zu
verhindern. Die Naschereien zur Be-
ruhigung der Kinder in der Offent-
lichkeit sollten unterbleiben.

Die Kinder sollen Freude und Ver-
gnugen am Essen haben, und Essen
sollte nicht zur Bestrafung oder
Belohnung eingesetzt werden. Auf
eine ausgewogene Auswahl (Ab-
wechslung, Vielfalt) ist zu achten.
Die Mahlzeiten sollten nach Méglich-
keit gemeinsam mit der Familie ein-
genommen werden.

(Klein-)Kinder wissen, wann sie
genug gegessen haben, sie besitzen
ein funktionierendes Sattigungsge-
fuhl. Deshalb sollte die Mahlzeit
zunachst mit einer kleineren Portion
begonnen werden, dann kann noch
nachgereicht werden.
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Fir ausreichendes Trinkangebot
(Wasser, ungesuBte Getrénke) sollte
bei jeder Mahlzeit gesorgt werden.

Pravention der kindlichen
Adipositas in der Schwangerschaft
Die Ernahrung und der Erndhrungs-
zustand der Mutter in der Schwan-
gerschaft haben entscheidenden Ein-
fluss auf das Geburtsgewicht des
Kindes und damit auf die Entwick-
lung einer spateren Adipositas.

Pro Dekade stiegen in der Vergan-
genheit in den westlichen Industrie-
staaten die mittleren Geburtsge-
wichte um 126 g. Derzeit ist bereits
jedes 10. Neugeborene Ubergewich-
tig (> 4000 g). Damit besteht ein
hohes Risiko, auch im spateren
Leben Ubergewichtig zu werden.
Diese Entwicklung ist besonders auf
die zunehmende Ubergewichtigkeit
der Schwangeren zurlckzuftuhren.
Fir das Ubergewicht der Neugebore-
nen sind weniger genetische Ursa-
chen als vielmehr sogenannte epige-
netische Faktoren (,fetal program-
ming”) verantwortlich. Das sind Hor-
mone und hormonahnliche Substan-
zen wie Neurotransmitter, Zytokine
und andere (Plagemann, 2010). Das
erklart auch, dass Leihmutter mit
erhdhtem BMI Ubergewichtige Kin-
der zur Welt bringen, auch wenn die
naturliche (Spender-) Mutter normal-
gewichtig ist.

Mein Weg zum Facharzt in Sachsen
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Schwangere bendtigen in den ersten
drei Schwangerschaftsmonaten keine
zusatzlichen Kalorien, danach 200 —
300 kcal/Tag zusatzlich. Das ent-
spricht einem belegten Brotchen
oder einer Portion Musli. Eine nor-
malgewichtige Frau sollte wahrend
der Schwangerschaft 11,5 bis 16 kg
an Gewicht zunehmen, eine unter-
gewichtige 12 bis 18 kg und eine
Ubergewichtige 7 bis 11,5 Kilo-
gramm.

Vitamin K- und D-Substitution

Das Defizit an Vitamin K in der Mut-
termilch wird durch die orale Gabe
von jeweils 2 mg Vitamin K bei der
Untersuchung des Sauglings am 1.
Lebenstag (U1), am 3. - 10. Lebens-
tag (U2) und in der 4. — 6. Woche
(U3) ausgeglichen. AuBerdem wird
fur alle gestillten und nicht gestillten
Sauglinge wahrend des 1. Lebensjah-
res die tagliche Zufuhr von 400 bis
500 IE Vitamin D per os in Tabletten-
form empfohlen, unabhéngig von
der individuellen Sonnenexposition.
Eine maximale Zufuhr von 1.000 IE
sollte nicht Uberschritten werden.

Zusammenfassung

Die Pravention der zunehmenden
Ubergewichtigkeit mit all ihren Fol-
gen in unserer Gesellschaft beginnt
im frihen Kindesalter. Erndhrungs-
fehler in der Kindheit wirken bis ins
Erwachsenenalter! Deshalb ist die

richtige Erndhrung in keinem Alter
so wichtig wie im Sauglings- und
frahen Kindesalter! Sauglinge sollten
moglichst bis zum 6. Monat aus-
schlieBlich gestillt werden. Ist das
nicht moglich, empfiehlt sich eine
industriell hergestellte Nahrung auf
Kuhmilchbasis.

Die Ernahrung und der Ernghrungs-
zustand der Mutter in der Schwan-
gerschaft haben entscheidenden Ein-
fluss auf das Geburtsgewicht des
Kindes und damit auf die Entwick-
lung einer spateren Adipositas. Des-
halb ist vor einer geplanten Schwan-
gerschaft das Gewicht nach Mo&g-
lichkeit zu normalisieren bzw. zu
reduzieren. Auch in der Schwanger-
schaft sollte nicht , fur zwei” geges-
sen werden. Erst nach dem 3.
Schwangerschaftsmonat sind zusatz-
lich 200 - 300 kcal/Tag notwendig.
Kleinkinder sollten funf Mahlzeiten
am Tag erhalten, wobei eine medi-
terrane Kost mit einem hohen Anteil
pflanzlicher Lebensmittel (Gemuse,
Obst, Salate, Getreideerzeugnisse)
empfehlenswert ist. Dagegen sollten
fett- und zuckerreiche Lebensmittel
nur sparsam verwendet werden.
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