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Die Ausgangslage fur den Expertenbericht:

»Die Ernahrung wahrend den ersten 1000 Lebenstagen
- von pranatal bis zum 3. Geburtstag-*

ist die zunehmende Evidenz, dass die Ernahrung und die
Stoffwechsellage der schwangeren Frau sowie des Sauglings und
des Kleinkindes grossen Einfluss auf die Physiologie, das
Wachstum, die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit haben.
Dies betrifft sowohl die Kinder als auch die Erwachsenen bis ins
hohe Alter.

Im Fokus stehen dabei die nichtubertragbaren Krankheiten.

Atiologisch werden diese durch die genetische Disposition, die
pranatale Pragung und den Lebensstil beeinflusst.
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Adipositaspravalenz (BMI > 30)
2010 weltweit > 15 Jahre
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Gesundheitsforderung Schweiz (GFS)

Monitoring der Gewichtsdaten der
schularztlichen Dienste der
Stadte Basel, Bern und Zurich



BMI - Monitoring GFS-CH 2013/2014

Adipositas Ubergewicht (inkl. Adipositas])
Kinder-
garten 3,2 13,3
Unter-/
Mittelstufe 5,0 20,6
Oberstufe 6,1 25,3
Alle
Schulstufen 4.5 18,4
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Anteil ubergewichtiger und adiposer Kinder auf ver-
schiedenen Schulstufen (drei Stadte, Schuljahr 2013/14,

n=13732)
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BMI - Monitoring GFS-CH 2013/2014

® Adipositas Ubergewicht [inkl. Adipositas)
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Anteil ibergewichtiger und adipdser Kinder (drei Stadte),

Schuljahre 2005/06 bis 2013/14
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Ostschweizer Kinderspital



BMI - Monitoring GFS-CH 2013/2014

> ® Schweizer/innen Auslander/innen

Kinder-
garten 179

Unter-/

Mittelstufe 272

Oberstufe 318

Alle Schul-
stufen 240

0% 10% 20% 30% 40%!

Anteil der iibergewichtigen Schweizer/innen und Aus-
lander/innen auf verschiedenen Schulstufen (drei Stadte,

Schuljahr 2013/14)
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BMI - Monitoring GFS-CH 2013/2014

> ® 0Ohne Lehre Mit Lehre Hohere Ausbildung
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Anteil der ubergewichtigen Kinder auf ausgewahlten
Schulstufen nach sozialer Herkunft [Bildungsniveau der
Eltern) in den Stadten Basel und Bern (Schuljahr 2013/14)
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Faktoren die unseren Lebensstil beeinflussen
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,Essen ist mehr als nur sattigen™

Essen kann Gefuhle auslosen

Gefuhle konnen Essen auslosen
und es beeinflussen



Risiko fur Adipositas bei Kindern

1 Elternteil ubergewichtig: Beide Eltern ubergewichtig:
3-fach erhohtes Risiko 8-fach erhohtes Risiko

KiGGS: Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

g
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Metabolische Pragung

Uberernahrung und Bewegungsmangel in der
Schwangerschaft

\%

Fuhrt zu einer anhaltenden
Fehlprogrammierung zentraler Regelkreise

(Plagemann 2008)
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Perinatale metabolische Programmierung:
3 Mechanismen

Umwelt

Lebensstil

Genetik

( Adipositas ) 4—J

Viszerale Adipositas,
Metabolisches Syndrom,
Diabetes, Insulinresistenz,

ﬁ k Hypertension, KHK,

Apoplexie, Asthma j

Fetale Unter- & post-natale
Uberernihrung

z.B. maternale Malnutrition,
plazentare Dysfunktion

(Koletzko 2015)
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Perinatale metabolische Pragung

 Erstmals 1975 durch Gunther Dorner (Berlin)
postuliert

 Barker — Hypothese 1990
(thrifty phenotype hypothesis)

Early growth and death from cardiovascular disease in women
BMJ 1993;307:1519-1524

* Hollandischer Hungerwinter 1944/1945

Ravelli et al.. Lancet 351, (1998) 173-177

» Gambia Experiment: Zeitpunkt der Zeugung

,Regenzeit [Trockenzeit"
o

70



Diskrepanz des pra-und postnatalen Wachtums

Eine geringe intrauterine Gewichtszunahme und
ein tiefes Geburtsgewicht sind bei konsekutiv
hoher Gewichtszunahme im fruhen Kindesalter mit
einem spater stark erhohen Adipositasrisiko und
dem metabolischen Syndrom verbunden.

(Joglecar, Int J Obes 2007)



Geburt:

Lange 53 cm (P 90)
Gewicht 2970 g (P 25)
BMI 11 kg/im2 (< P 3)

1 Jahr:

Lange 76 cm (P50-75)
Gewicht 11,4 kg (P75-90)
BMI 19,6 kg/m2 (P 97)




Perinatale metabolische Programmierung:
3 Mechanismen

Gewichtszunahme d. Schwangeren, Lebensstil
Gestationsdiabetes, Ernahrung

Fetale Uberernahrung Umwelt
z.B. mutterl. Adipositas, hohe

Genetik

( Adipositas ) 1—J

Viszerale Adipositas,
Metabolisches Syndrom,
Diabetes, Insulinresistenz,

ﬁ k Hypertension, KHK,

Apoplexie, Asthma j
Fetale Unter- & post-natale
Uberernihrung
z.B. maternale Malnutrition,

plazentare Dysfunktion

(Koletzko 2015)
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Gewichtszunahme abhangig vom BMI
vor der Schwangerschaft om 2009)

Tabelle 1: Gewichtszunahme abhangig vom BMI vor der Schwangerschaft (10K}

BMI vor der
Sschwangerschaft

Empfohlene Gewichts-
Zunahme (gesamtin kg)

Empfohlens Gewichtszu-
nahme (pro ' Wochein kg)

(kg/m=)
Mormalgewicht 18.5-24 9 11.5-16 0.4 ab 12. 55W*
LIntergewicht =18.5 12.5-18 0.5ab12. 55W
Ubergewicht 25-29.9 7114 0.3 ab12. 55W
Starkes Ubergewicht = 30 5-9
(Adippsitas)
Zwillinge 15.9-20.4 0.7 ab12. 55W
Crillinge ca. 22

ass Index




Mutterliche Adipositas erhoht Risiko
fur neonatales Geburtsgewicht

Miitterliche

Adipositas
A4

A Glukose, Fettsauren,
Insulin, Leptln Inflammation

\

\

4
EntW|ckIungsb|oI Plastizitat ]

{Fetales Wachstum Adipositat

[ Kmdllche }
Adipositas

Koletzko (2015)

...vaterlicher BMI ebenfalls... 8
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Perinatale metabolische Programmierung:
3 Mechanismen

Fetale Uberernshrung Umwelt

z.B. mitterl. Adipositas, hohe
Gewichtszunahme d. Schwangeren,
Gestationsdiabetes, Ernahrung
Genetik

( Adipositas ) A

Viszerale Adipositas,

Postnatales Wachstum

Lebensstil z.B. Uberernahrung, kurzes Stillen,
exzessive Proteinzufuhr

Metabolisches Syndrom,
Diabetes, Insulinresistenz,

ﬁ k Hypertension, KHK,

Apoplexie, Asthma /

Fetale Unter- & post-natale

Uberernihrung
z.B. maternale Malnutrition,
plazentare Dysfunktion

(Koletzko 2015)
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A Gewichtszunahme 1./2. LJ erhoht
Adipositasaufigkeit

Stettler 2002b L 2 ;
Shapiro 1984 & Kinder
Eid 1970 Y

Stettler 2002a $
Mellbin 1976 ¢
Gunnarsdottir 2003 ¢
Kinra 2005 3
Reilly 2003 *

Cameron 2003 L 4
Toschke 2004 O

Ekelnd 2006
: * Adoleszenten

Monteiro 2003 ©

Stettler 20032 4
Stettler 2005a &

Erwachsene

Euser 2005 | 4
Stettler 2003 ¢

Gesamt (unadj.) 'S

Gesamt (adjustiert) 2

1 2 3 4 5 OR

Brands 2012
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Zgnehmende Stilldauer reduziert Risiko fur
Ubergewicht/Adipositas bei Einschulung

1 dunkle Saulen: Ubergewicht
Adj. OR helle Saulen: Adipositas
0.75
05
0.25
0 | - ]
<2m 3-5m 6-12 m >12m

Stilldauer

Q 7
von Kries, Koletzko BMJ1999 \N



»Fruhe Protein-Hypothese* im 1. Lebensjahr

[ A Protein ]

I

{ A Insulin-freisetzende }

Aminosiuren

|

[ A Insulin/IGE-1 W

VooV

{ A Gewichtszunahme ][ AN Adipogenitat J

Voo

{ A Langfristige }

Adipositas




Qualitat der Sduglingsernahrung und
Adipositashaufigkeit mit 6 Jahren

1

1 %

o r N W B U1 OO N 00 O O

Gestillt

CHOP-Studie, Weber 2014
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Neue EU-Richtlinien

Proteingehalt alt: 0.45-0.7 g/100 kJ bzw.
1.8 -3 ¢g/100 kcal

Proteingehalt neu: 0.43 - 0.6 g/100 kJ bzw.
1.8 -2.5¢/100 kcal
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' 4 >6Monate_f i
Fernsehkonsum > 2 Stunden .

Schulausblldung der Mutter < 10 Jahre o <
Schulausbndung des Vaters < 10 Jahre |

56Monateﬁ;;; ) IR

OR (95%-CI)

308 2.00-4.74)
0.61 (0.38-0.99)
0.33 (0.19-0.56)
0.34 0.15-0.77)

2.22 (1.46-3.36)

| 2.75{1.98-4.01)
1.98 (1.34-2.95)

1,95 (1.19-3.18)
1.89 (1.21-2.97)

Kohorte von Obeldicks / Ulmer Kohorte der UBSC Studle 2008
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Empfehlungen fur Schwangere: Gewicht

»>Normalgewicht vor der Konzeption ist
erstrebenswert (BMI von 18.5 bis < 25 kg/m?)...
...gilt auch fur Vater

» ubermaRige Gewichtszunahme sollte vermieden
werden. Die empfohlene Gewichtszunahme ist
abhangig vom prakonzeptionellen BMI und betragt
z.B. fur Normalgewichtige zwischen 11.5-16 kg oder
fur ubergewichtige Frauen 7-11.5 kg.

»In der Schweiz Empfehlungen des Institute of
Medicine (IOM) als Richtlinie alilgemein akzeptiegt. 7

A AN



Empfehlungen fur Schwangere: Energiezufuhr

»(Gemass D-A-CH-Referenzwerten fur die
Nahrstoffzufuhr benotigt die schwangere Frau im
ersten Trimenon keine zusatzliche Energie
(Kalorien) pro Tag,

»im zweiten Trimenon zusatzlich 250 kcal/d und
im dritten Trimenon zusatzlich 500 kcal/d. Diese
Empfehlungen gelten nur bei Normalgewichtigkeit
vor der Schwangerschaft, bei einer
wunschenswerten Gewichtsentwicklung wahrend
der Schwangerschaft und bei unverminderter
korperlicher Aktivitat. ° 7
& AN



Empfehlung fur Schwangere:
glykamische Last / Allergiepravention

» Schwangere sollten eine Ernahrungsweise mit
hoher glykamischer Last vermeiden, d.h. den
Konsum besonders von zuckerhaltigen
Getranken sowie von Speisen mit hohem
Zuckergehalt begrenzen.

» Vermeidung von allergenhaltigen
Lebensmitteln seitens der Mutter wahrend der
Schwangerschaft geht nicht mit einer
primaren Allergiepravention einher.



Empfehlungen fur Schwangere:
Spurenelemente/ Vitamine

» Trotz ausgewogener Ernahrung kann der Bedarf fur
Folsaure, Vit. D und bei vielen Frauen auch fur Eisen
und Vit.B12 nicht uber das Essen gedeckt werden.

»Diese bedarf Erganzung mit Supplementen .

» Empfehlung fur die Folsaure bereits
perikonzeptionelle Supplementierung von 400 pg/Tag,
bis mindestens zur 12. Schwangerschaftswoche,
idealerweise in Form eines Multivitaminpraparates.

»Wichtig ist auch der Konsum von jodiertem und
fluoridiertem Kochsalz. £ 7



Empfehlungen fur Schwangere: n-3-FS

»Die optimale Versorgung mit n-3-Fettsauren ist
zentral fur die Gehirnentwicklung des Foten.
Diskutiert wird auch der positive Einfluss von
n-3-Fettsauren auf die Fruhgeborenenrate, das
Geburtsgewicht und die postnatale Depression.



Empfehlungen fur Schwangere: n-3-FS

»Eine allgemeine Supplementation von FS kann
hingegen aufgrund der aktuellen Datenlage noch nicht
empfohlen werden.

»Hingegen sollte darauf geachtet werden, dass pro
Tag mindestens 200 mg Docosahexaensaure (DHA)
eingenommen werden, z.B. durch den Konsum von
1-2 Portionen Fisch pro Woche, wobei fettreicher
Fisch bevorzugt werden sollte.



Empfehlungen fur Schwangere: Alkohol / Koffein

»Bezuglich Koffein sollten nicht mehr als 200 mg
pro Tag konsumiert werden, da bei einem zu
hohen Konsum moglichweise ein erhohtes Risiko
fur Aborte und Wachstumsrestriktion besteht. Der
Konsum von bis zu drei Tassen (7 dl) Kaffee
scheint unbedenklich.

» Auf Alkohol sollten Schwangere ganz
verzichten, da die heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse es nicht erlauben, einen Grenzwert
fur einen risikolosen Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft zu definieren. £ L 7



Empfehlungen fur Schwangere:
Infektionserkrankungen / Umweltbelastung

» Gefahrdungen in der Schwangerschaft betreffen
nahrungsmittelubertragene Infektionskrankheiten,
wie die Toxoplasmose und Listeriose, toxische
Stoffe, wie das Methylquecksilber, persistierende
Organochlorverbindungen oder hormonaktive
Substanzen (sogenannte endocrine disruptures).



Empfehlungen fur Schwangere: Aktivitat

»Normale korperliche Aktivitat (z.B. 30 Minuten an
5 Tagen) und Sport mit maBigem Belastungsrad
konnen und sollen in der Schwangerschaft
beibehalten werden. Sportarten mit hohem
Verletzungsrisiko werden nicht empfohlen.



Empfehlungen fur Stillende: Energie

> Stillt eine Frau ihr Kind fur die ersten

4-6 Monate nach der Geburt, wird eine
zusatzliche Energieaufnahmen von 500kcal/d
empfohlen.
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Empfehlungen fur Stillende: Mikronahrstoffe

» Stillende Mutter sind ausreichend mit Jod
versorgt, sofern sie jodiertes und bevorzugt auch
fluoridiertes Salz verwenden.

»Fur alle anderen Mikronahrstoffe werden fur
Stillende die gleichen Mengen wie fur nicht
stillende Mutter empfohlen. Bei Stillenden wird eine
tagliche Vitamin D-Supplementation mit

600 Internationalen Einheiten (IE)

empfohlen.



Sauglingsernahrung: Stillen

» Stillen ist die naturliche Ernahrung fur
Neugeborene und Sauglinge und unterstutzt
in optimaler Weise deren Wachstum und
Entwicklung.
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Sauglingsernahrung: Stillen

»Die WHO empfiehlt in ihrer Resolution aus dem
Jahre 2001 alle Sauglinge weltweit wahrend den
ersten 6 Monaten ausschliesslich zu stillen und
anschliessend unter Einfuhrung der Beikost
weiter zu stillen bis ins Alter von 2 Jahren und
langer. In den letzten Jahren wurde die optimale
Dauer des ausschliesslichen Stillens intensiv
untersucht und diskutiert.



Sauglingsernahrung: Stillen

»Die Ernahrungskommission der SGP stutzt sich
auf die Empfehlungen der ESPGHAN und kommt
ebenfalls zum Schluss, dass die WHO-
Empfehlungen auch in der Schweiz ubernommen
werden konnen. Die EEK schliesst sich dieser
Empfehlung an, unter Berucksichtigung einer
zeitgerechten Beikosteinfuhrung.



Sauglingsernahrung: Stillen

» Stillen kann neben anderen Vorteilen auch zu
einer Risikominderung fur eine spatere
Adipositas beitragen. Gesunde Sauglinge
sollten nach Moglichkeit gestillt werden und
mindestens fur die ersten vier Lebensmonate
ausschlieflich mit Muttermilch ernahrt
werden.



Sauglingsernahrung: Stillen /Schadstoffe

»Die Belastung der Muttermilch durch
Schadstoffe, die aus dem mutterlichen Fettgewebe
bei der Gewichtsreduktion nach Geburt in die Milch
ubertreten konnen, nimmt in den letzten Jahren
stetig ab. Es ist nicht mehr gerechtfertigt, die
Stilldauer auf Grund der allgemeinen
Schadstoffbelastung generell einzuschranken, wie
dies noch vor 5-10 Jahren empfohlen wurde.

¢ 2]



Sauglingsernahrung:
nicht bedarfsdeckendes Stillen

» Bei nicht voll gestillten Sauglingen soll im
Falle eines Abweichens der
Gewichtsentwicklung von einem perzentilen-
parallelen Wachstum eine gezielte Beratung
mit dem Ziel einer bedarfsgerechten
Anpassung der Nahrungszufuhr
(Sauglingsmilch/Beikost) erfolgen.



Sauglingsernahrung: Sauglingsmilchen

»Die EEK empfiehlt, nicht oder nicht voll gestillten
Sauglingen ausreichend getestete Sauglingsnahrungen
mit geringerem Proteingehalt, als es bisher Schweizer-
und EU-Empfehlungen vorgeschlagen haben, zu

futtern.

»>Neue EU-Richtlinien 2016
Proteingehalt alt: 0.45-0.7 g/100 kJ bzw.
1.8 -3 g/100 kcal

Proteingehalt neu: 0.43 - 0.6 g/100 kJ bzw.
1.8-2.59/100 kcal
¢ &)



Sauglingsernahrung: Sauglingsmilchen HA

»Sauglinge mit atopiebelasteter Familienanamnese
sollen Muttermilch oder besondere
Sauglingsanfangsnahrung, sogenannte HA-Nahrung,
auf Basis von Eiweisshydrolysat erhalten. Solche HA-
Nahrungen konnen nach padiatrischer Beratung bis zur
Einfuhrung der Beikost gefuttert werden.



Sauglingsernahrung: Sauglingsmilchen
»Sauglingsanfangsnahrungen sind
Muttermilchersatzprodukt, die fur die besondere
Ernahrung von gesunden Sauglingen wahrend der
ersten Lebensmonate bestimmt sind, und die fur
sich allein den Ernahrungsbedurfnissen dieser
Sauglinge bis zur Einfuhrung angemessener
Beikost gentigen.

»Wahrend den ersten Lebensmonaten soll nur
Sauglingsanfangsnahrung gegeben werden. Diese
kann jedoch unbedenklich bis zum Schluss des
ersten Lebensjahres verabreicht werden. ¢ = 7



Sauglingsernahrung: Sauglingsmilchen

»Folgenahrungen sind bestimmt fur die
besondere Ernahrung von gesunden Sauglingen,
die alter als 6 Monate sind, und konnen nach der
Einfuhrung einer angemessenen Beikost und fur
Kleinkinder eingesetzt werden.

> Mit der Einfuhrung von Beikost spatestens ab
dem 7. Lebensmonat kann
Sauglingsanfangsnahrung durch Folgenahrung
ersetzt werden. Es kann aber auch weiterhin

Sauglingsanfangsnahrung gegeben werden. o 7
N



Sauglingsernahrung:
Sauglings- Kleinkindmilchen

»Kleinkindmilchen oder Folgenahrung
fur Kinder im Alter von 1-3 Jahren sind
nicht erforderlich, es handelt sich um
,convenience-Produkte®. Der
Nahrstoffbedarf von Kleinkindern kann
durch eine ausgewogene Mischkost
vollstandig abgedeckt werden.
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Sauglingsernahrung: auf Sojabasis

»Sauglingsnahrungen auf Sojabasis tragen nach
den vorliegenden Daten nicht zur Pravention von
allergischen Erkrankungen bei. Es gibt keine
gesicherte Grundlage fur den Einsatz von
Sojanahrung fur die Pravention oder Behandlung
von Spucken, Sauglingskoliken oder verlangertem

Schreien.



Sauglingsernahrung: auf Sojabasis

»Sauglingsnahrungen auf Soja-Bohnen-Eiweiss-
Basis weisen einen hohen Gehalt an sekundaren
Pflanzenstoffen (Flavonoiden) mit schwach
ostrogener Wirkung sowie an Phytaten mit
moglichen Nachteilen fur die Nahrstoffresorption
auf. Aus diesem Grund sollten sie nicht ohne
triftigen Grund eingesetzt werden. Eine solche
Situation ware das Praktizieren einer veganen
Ernahrungsweise.



Sauglingsmilchen: Pra- und Probiotika

> Seit einiger Zeit werden Sauglingsnahrungen mit
verschiedenen Pra- und Probiotika angereichert. Bei
gesunden Sauglingen ist ein klinisch relevanter
Vorteil von pra- oder probiotisch angereicherten
Sauglingsanfangsnahrungen gegenuber nicht
angereicherten Sauglingsanfangsnahrungen, der
einen generellen Einsatz derart angereicherter
Nahrungen rechtfertigen wurde, nicht uberzeugend

belegt.
¢ &)



Sauglingsmilchen: Pra- und Probiotika

»Die EEK sieht daher von einer generellen
Anreicherung von Sauglingsnahrung Pra- oder
Probiotika fur gesunde Sauglinge ab, auch wenn
ein gewisser Vorteil bestimmter Probiotikastamme
wie z.B. Bifidobacterium Lactis (B. Lactis) auf die
Pravention von Diarrhoe seitens der ESPGHAN
anerkannt wird.



Sauglingsmilchen:
Kuh- und andere Tiermilchen

»Kuhmilch und auch andere Tiermilchen weisen
einen sehr hohen Eiweissgehalt auf und sollen im
ersten Lebensjahr nicht als Getrank gegeben
werden. Die Verwendung kleiner Mengen an
Kuhvollmilch (bis zu 200 mi/d) zur Zubereitung
eines Getreidebreies ist akzeptabel.

» Tiermilchen (z.B. Schaf-, Ziegen- oder
Stutenmilch) eignen sich auch zur

Allergiepravention und Therapie nicht. 7
O
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Sauglingsmilchen: Selbstherstellung

»Auch in der Schweiz findet sich ein wachsendes
Interesse an alternativen Ernahrungsformen.
Selbstherstellung von Sauglingsanfangsnahrung
ist grundsatzlich abzulehnen. Gerade noch
akzeptabel ist eine in Bilanzstudien erprobte
Halbmilch auf Kuhmilchbasis (50% Vollmilch, 50%
Wasser) mit Fett- und Kohlenhydratzusatz.

» Anthroposophische Rezepte fur die
Selbstherstellung einer Sauglingsmilch
entsprechen im Nahrstoffgehalt im Wesentlichen
diesem Rezept. € L



Sauglingsmilchen: vegetabile Zubereitungen

»Vegetabile Zubereitungen auf Basis von Reis
oder Mandeln sowie herkommliche Sojadrinks
weisen vielfaltige Nahrstoffdefizite auf und sollten
als Sauglingsanfangsnahrung nicht verwendet
werden. Bei selbst zubereiteten Nahrungen
mussen generell auch die Hygienerisiken
berucksichtigt werden.



Sauglingsmilchen: Zubereitung

»Flaschennahrung sollte immer frisch zubereitet und
sogleich gefuttert werden. Reste mussen verworfen
werden. Dies gilt auch fur tiefgefrorene, aufbewahrte
und immer wieder aufgetaute Muttermilch. Flasche
und Sauger sind sorgfaltig zu reinigen und trocken
aufzubewahren. Auskochen ist nicht erforderlich,
Sterilisierbader werden nicht empfohlen.



Sauglingsmilchen: Zubereitung

»Pulvernahrungen sollen generell mit frischem,
auf Trinktemperatur erwarmtem oder abgekuhltem
Trinkwasser zubereitet werden. Uber Nacht in der
Leitung gestandenes Wasser sollte zunachst
ablaufen, bis kaltes Wasser fliesst.

»Wird fur die Zubereitung der Sauglingsnahrung
Mineralwasser in Flaschen angewendet, sollen
dafur nur speziell gekennzeichnete Produkte

benutzt werden.
O
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Sauglingsernahrung: Allergiepravention

»Es gibt Anhaltspunkte fur einen schutzenden
Effekt von ausschliesslichem Stillen, oder von
Stillen kombiniert mit hydrolysierter, klinisch
getesteter Sauglingsnahrung, in den ersten vier
Lebensmonaten, fur die Entwicklung von atopischer
Dermatitis bei Kindern mit hohem Allergierisiko.



Sauglingsernahrung: Allergiepravention

»Zurzeit kann jedoch nicht gefolgert werden, dass
ausschliessliches Stillen Kinder mit einem hohen
Allergierisiko vor der Entwicklung eines Asthmas
oder einer Nahrungsmittelallergie schutzt.

g
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Sauglingsernahrung: Allergiepravention

» Stillen oder die Gabe von hydrolysierter Milch in
Kombination mit verminderter Milbenexposition haben
das Risiko eines Asthmas vor allem bei Kindern mit
hohem Allergierisiko reduziert.

»Das Vermeiden von Lebensmittelallergenen
kombiniert mit einer verminderten Milbenexposition
zeigte einen praventiven Effekt auf die Entwicklung
allergischer Krankheiten bei Kindern mit hohem
Allergierisiko. Da es sich dabei um kleinere Studien
handelt, ist weitere Forschung notwendig, um dlese
Resultate bestatigen zu konnen. & L 7



Sauglingsernahrung:
Allergie / Pra- und Probiotika

> Trotz der grossen Anzahl von Studien, die
eine praventive Wirkung von Pra- und
Probiotika untersucht haben, kann bis heute
keine generelle Empfehlung zu deren Einsatz
bezuglich der Allergiepravention abgegeben
werden.
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Sauglingsernahrung: Einfuhrung Beikost

»Bei Bedarf ist beim nicht voll gestillten und
mit Sauglingsanfangsnahrung versorgten Kind
eine individuelle Einfuhrung der Beikost
moglich, jedoch fruhestens ab dem vollendeten
4. Lebensmonat (17. Lebenswoche) und
spatestens bis zu Beginn des 7. Lebensmonats
(26. Lebenswoche).

»Die EEK empfiehlt, sich fur die Einfuhrung der
Beikost nach der bestehenden Darstellung der

SGP/SGE zu richten. e ° 7



UBERSICHT: EINFUHRUNG DER LEBENSMITTEL

4 Monate alt 6 Monate alt 1 Jahr alt
| | |
10. Monat | 11. Monat | 12. Monat |ab dem 13. Monat

Ole und Fette

Schrittweise Einflihrung

© Schweizerische Gesellschaft fur Ernahrung SGE, Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie SGP, 2011
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Sauglingsernahrung:
Beikost / Allergiepravention

»Ungeachtet des Risikos einer atopischen
Erkrankung kann Beikost ab dem fuinften bis
sechsten Lebensmonat eingefuhrt werden. Eine
verzogerte Einfuhrung von potenziell allergenen
Lebensmitteln zur primaren Pravention ist nicht
notwendig. Diese Lebensmittel konnen gemass
den allgemeinen Ernahrungsrichtlinien eingefuhrt

werden.



Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr: Energie

»Die Einschatzung des Bedarfs von Energie
und Nahrstoffen basiert in den
deutschsprachigen Landern auf den D-A-CH-
Referenzwerten fur die Nahrstoffzufuhr.

»Fur die praktische Umsetzung im Alltag
mussen nahrstoffbezogene Empfehlungen in
Lebensmittel ubersetzt werden, damit sie fur die
Ernahrungsheratung und Ernahrungsaufklarung
nutzbar werden. Dabei mussen traditionell und
kulturell bedingte Ernahrungsgewohnheiten

berucksichtigt werden. e &
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Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr: Entwicklung

»In den ersten Lebensjahren ist zu
berucksichtigen, dass die sensomotorische
Entwicklung durch eine grosse interindividuelle

Variabilitat gekennzeichnet ist.

»Ebenfalls zu berucksichtigen ist die
interindividuelle Variabilitat der Nahrungsmengen
als Abbild des individuell unterschiedlichen 7

Energiebedarfs. & L



Streuung tagliche Gesamtverzehrsmengen
bei Kindern

hY/4
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Streuung der Lebensmittelmengen (/) FKE
in den ersten 6 Lebensjahren KAA/
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Alexy, Kersting (2006)
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Verzehrsmengen bei Kleinkindern
in % der optimierten Mischkost
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Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr: Mischkost

> Als Referenz gilt heute die optimierte Mischkost
(OMK) fur Kinder und Jugendliche, die vom
Forschungsinstitut fur Kinderernahrung Dortmund
entwickelt wurde, und die auch die Basis fur die
Schweizer Empfehlungen der SGE darstellen.
Kernbotschaften sind:

v" reichlich: energiefreie Getranke und pflanzliche
Lebensmittel

v’ massig: tierische Lebensmittel
v’ sparsam: fett- und zuckerreiche Lebensmittel

¢ 2]



Ubergang von Beikost in Familienernahrung

.

mit optimierter Mischkost

optiMIX

Forschungsinstitut
fiir Kinderernahrung

p4
XX‘ ) FKE

Fruhstlck Brot! + Obst + Milch? oder I Stillen/Sauglingsmilch
Zwischenmahlzeit Brot1 + Obst | oder Vollkornkeks + Obst
morgens

S Pro Tag
Mittagessen : Stuckige Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Mahlz eit ca. 200 ml
warme hMahlzeit - \Afassor
Zwischenmahlzeit Brot! + Obst oder Vollkornkeks + Obst
nachmittags
Abendessen Brot' + Rohkost/ oder I Milch-Getreide-Brei

Obst + Milch?

1 zur Halfte als Vollkorn, 2 Yollmilch 2,5 %, Tasse
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2 Strategien zur Verbesserung der
Nahrstoffzufuhr

» Gezielte Anreicherung ausgewahlter Lebensmittel
mit dem jeweiligen Nahrstoff

» Die Supplementierung z.B. mit Tabletten bzw.
Nahrungserganzungsmitteln

> ..



Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr:

»Spezielle Lebensmittel fur Kleinkinder:

v'Eine Multinahrstoffanreicherung von
Lebensmitteln fur Kleinkinder ist im
Anbetracht der derzeit insgesamt guten
Nahrstoffzufuhr kontraproduktiv.

v'Vielmehr sollte der Fokus auf die in der
Population als ,,kritisch“ zu betrachtenden
Nahrstoffe gelegt werden.
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Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr:

»Spezielle Lebensmittel fur Kleinkinder:

v Grundsatzlich kann die Zufuhr , kritischer*
Nahrstoffe in der Kleinkinderernahrung auch
mit Sauglingsnahrung (Sauglingsanfangs-
oder Folgenahrung), verbessert werden.
v'Einer speziellen Kleinkindermilch kommt
somit keine einzigartige Bedeutung zur
Deckung des Nahrstoffbedarfs im
Kleinkindesalter zu.

70



Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr:
Allergiepravention

»Die Pravention von Allergien mittels
Vitaminen und anderen Nahrungszusatzen
hat in verschiedenen Studien zu
widerspruchlichen Ergebnissen gefuhrt.

» Gemass derzeitiger wissenschaftlichen
Belegen konnen wir auch die Einnahme
von Vitaminen oder anderen Nahrungs
Nahrungszusatzen zur Pravention von
Allergien nicht empfehlen.

70



Empfehlungen zur Entwicklung eines gesunden
Essverhaltens von Sauglingen und Kleinkindern



Fazit fur die Praxis

> Die Variabilitat im Energiehaushalt und in der
Nahrungsaufnahme ist von Kind zu Kind sehr
gross. Bestimmte Vorgaben von definierten
Nahrungsmengen, die pro Futterungsanlass oder
Tag vom Kind eingenommen werden sollten,
berucksichtigen diese Variabilitat nicht.

» Die Erwartungen des Umfeldes an die kindliche
Nahrungsmenge muss an den tatsachlichen
Energiebedarf des Sauglings angepasst werden.
Ein Ernahrungsprotokoll kann dazu nutzlich sgin. 7
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Entwicklung Ess- und Trinkverhalten

Isst mit Gabel

Isst selbstandig mit Loffel
Benutzt Loffel

Halt Tasse

Spielt mit Loffel funktionell
Isst mit Daumen/Zeigefinger
Trinkt aus Tasse

Halt Flasche

Isst Biskuit

10% 50% 90%
. o
. .’{
@ ®
9 —@
s 4 @
@
@ ®
@
6 12 15 18 21 24 27 30
Alter (Monate)
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Fazit fur die Praxis

» Sauglinge und Kinder steuern ihren Bedarf an
Energie und Nahrstoffen mit physiologischen
Regulationsmechanismen.

» Wenn ein Kind mehr oder weniger parallel zu den
Perzentilenkurven wachst und es gesund ist, dann
wird sein Bedarf an Energie und Nahrstoffen durch
eigenregulative Prozesse und eine angemessene
Nahrungsmenge gedeckt.



Fazit fur die Praxis

» Der Zeitpunkt der Einfuhrung von Breinahrung
hangt von Entwicklungseigenheiten ab, die von
Kind zu Kind sehr unterschiedlich schnell reifen



Fazit fur die Praxis

» Ab dem 2. Lebensjahr wird die Ernahrung des
Kindes zunehmend an die Erwachsenenkost
angepasst. Es zeigt sich allerdings eine grosse
Variabilitat in mund- und feinmotorischen
Fahigkeiten von Kind zu Kind, die von den
Bezugspersonen erkannt werden mussen.



Fazit fur die Praxis

» Das Vorbild des elterlichen Essverhaltens
spielt eine wichtige Rolle bei der Entwicklung
einer normalen Ernahrung im Sauglings- und
Kleinkindalter.
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Fazit fur die Praxis

» Die soziale Umgebung spielt bei der Entwicklung
des normalen Essverhaltens eines Sauglings und
Kleinkindes eine zentrale Rolle.

» Eltern haben als Vorbilder sowie durch ein
gezieltes Futter- und Essverhalten die Moglichkeit,
ihren Kindern den Weg zu einer gesunden und
vielfaltigen Ernahrung zu ebnen.



Fazit fur die Praxis

» Eine ubermassige elterliche Kontrolle des
Essverhaltens von Sauglingen und Kleinkindern
ist nicht angebracht.

» Das Kind muss nicht zum Essen erzogen werden,
sondern es eignet sich die Fertigkeiten am
Familientisch selbstandig an, wenn es den Eltern
und Geschwistern zuschauen kann, wie sie aus
Tassen und Glasern trinken und mit Messer, Loffel
und Gabel essen.

O
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Fazit fur die Praxis

»> Die Entwicklung der vom Kind selbst
gesteuerten emotionalen Regulation wahrend des
Futterns lauft wahrend des ersten Lebensjahres in
bestimmten Phasen ab.

» Dieser Prozess ist Voraussetzung fur eine
adaquate Entwicklung des Essverhaltens im
jungen Kindesalter.



Fazit fur die Praxis

» Ein beeintrachtigtes Futter- und Essverhalten im
Sauglings- und Kleinkindesalter ist haufig.
Klinisch relevante, das heisst

behandlungsbedurftige Storungen sind selten.

» Sie konnen jedoch bedeutende Fehlentwicklungen
auf Seiten des Kindes, der Bezugsperson oder der
interaktionellen Ebene hervorrufen. Restriktion
und Verbote fordern ungesunde und einseitige
Nahrungsvorlieben.
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Fazit fur die Praxis

» Fruhkindliche Futter- und Essverhaltensstorungen
treten bevorzugt in den ersten beiden Lebensjahren
auf. Das Risiko fur die Entwicklung von
Verhaltensstorungen im Kleinkind- und Vorschulalter
ist erhoht, wenn eine klinisch relevante
Essverhaltensstorung nicht fruhzeitig behandelt wird.
Die Entstehungsbedingungen sind oft multifaktoriell.

» Fehlentwicklungen betreffen meistens sowohl die

eigenregulierte Essfahigkeit des Kindes als auch die
intuitiven Kompetenzen der Eltern. 0 7
AN



Fazit fur die Praxis

> In der Diagnostik und Behandlung werden
dementsprechend elterliche, kindliche und
interpersonale Faktoren einbezogen. Die
Betreuung der Kinder und ihrer Familien gehort
in die Hand erfahrener, gut vernetzter
Fachpersonen und nach Moglichkeit in die
Behandlung eines multidisziplinar
zusammengesetzten Teams.



Schweizer Erndhrungsscheibe
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Die neue Lebensmittelpyramide
SGE / BAG

Berherzige:
»,Nimm 5 am Tag“

»1aglich 30 Minuten
Bewegung“
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Ausblick:

Nur durch Pravention und
Gesundheitsforderung
kann diese Epidemie
beeinflusst werden !!!

Beispiel Pilotprojekt:
(GFS/BAG/Kt.SG/OKS)
wKinder im
Gleichgewicht”
¢ 2
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Ein EU-Projekt zur Gesundheitsforderung & Primarpravention

von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen K l G '. "

KINDER IM GLEICHGEWICHT

Lebensphasenmodell
I~ I

Schwanger- Kleinkinder \arschulstufe | Primarstufe Sekundar- Sekundar-
schaft K ndergarten stufe | stufe Il

1 v \" Vi

Lebensphaser

Familie

Gesundheits-
wesen

1. Lebensjahr Lehre

0 -1 Jahr 2 - 3 Jahre 4 - 6 Jahre 6 - 11 Jahre 12 - 16 Jahre 17 - 20 Jahre

Bildung
und
Beratung

Wichtige Einflusspersonen

Peergroups

Obwohl aus Griinden der Lesbarkeit im Text die mannliche Form gewahlt wurde, beziehen sich die Angaben auf Angehorige beider Geschlechter.
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Warum brauchen wir Familien- oder Systemtherapie?

Gesundheit und Die sozialen
Krankheit eines Beziehungen (besonders
Individuums tben innerhalb der Familie)
Wirkungen auf seine uben Wirkungen auf den
sozialen Beziehungen Prozess des Krank- oder
(besonders innerhalb der Gesundwerdens eines
Familie) aus. Individuums aus.

Das kranke Individuum ist ohne seine sozialen Beziehungen,
also seinen Kontext (besonders innerhalb der Familie) nur
teilweise verstehbar und nur teilweise behandelbgr. 7
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Ernahrung in den ersten 1000 Lebenstagen

- von pranatal bis zum 3. Geburtstag -
Expertenbericht der Eidgenossischen Ernahrungskommission

Ziel: ,,State-of-the Art-Bericht"

als Grundlage fur die Formulierung von einheitliche
Empfehlungen fur alle Akteure aus den verschiedenen
Fachdisziplinen und den tragenden Organisationen.
Aufforderung zur Verpflichtung miteinander zu
kooperieren

www.eek.admin.ch
Unter der Rubrik: Publikationen und Dokumentationen

Weiteres Vorgehen ¢ 2]


http://www.eek.admin.ch/

ERNAHRUNG

RUND UM
SCHWANGERSCHAFT
UND STILLZEIT

www.blv.admin.ch/
Unter der Rubrik: Lebensmittel und Ernahrung }\

[Publikationen und Forschung/Broschiireng &

Ostschweizer Kinderspital


http://www.blv.admin.ch/

Aussichten 2016
1. Empfehlungen fur die Sauglingsernahrung
(SGP/SGE/BLV)
fur Fachleute

2. Empfehlungen fur die Kleinkindesernahrung
(SGP/FKE Dortmund/SGE/BLV)
fur Fachleute

3. Laienbroschure: Ernahrung im Sauglings-
und Kleinkindesalter (SGE/BLV/SGP)

4. ,miapas“ Projekt fruhe Forderung GFS 0 7
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Wichtige Internetadressen

www.blv.admin.ch

www.eek.admin.ch

www.sge-ssn.ch
www.swiss-paediatrics.org
www.gesundheitsfoerderung.ch
www.akj-ch.ch ' Jo
www.kinder-im-gleichgewicht.ch . Sbee
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