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Fast zwei Millionen Kinder es-
sen in Kindertagesstätten zu 
Mittag - selten nach den Vor-
gaben der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung (DGE), 
so eine aktuelle Studie der 
Bertelsmann Stiftung. Auf 
den Kita-Speiseplänen stehe 
überwiegend Fleisch, zu we-
nig Obst, Gemüse und Salat, 
zu wenig Frischware. Kritisiert 
wird auch die Ausbildung des 
Personals. Die Autorin geht 
der Frage nach, ob Zusätze von 
Vitaminen und Mineralien in 
Lebensmitteln sinnvoll sind.

Das eingangs genannte Ergeb-
nis ist erschreckend, aber nicht 
neu. „KESS“, eine bundesweite 
Kindertagesstätten-Ernährungs-
Situations-Studie des For-
schungsinstituts für Kinderer-
nährung (FKE), skizzierte 1998 
dieselbe Situation. Zu wenig 
Fisch, Rohkost, Kartoffeln und 
frisches Obst. Die Kinder wur-
den kaum in Speiseplanung, 
Zubereitung und Küchenarbeit 
eingebunden, da nur knapp ein 
Drittel der Einrichtungen selbst 
Speisen zubereiten, nicht im-
mer eine voll ausgestattete 
Küche zur Verfügung steht und 
das entsprechende Fachperso-
nal fehlt. 

In der Praxis wird der Weg „vom 
Topf zum Teller“ derzeit durch 
vier Verpflegungssysteme ge-
staltet:
s฀฀-ISCHKàCHE
      Zum Einsatz kommen frische, 

unverarbeitete Lebensmittel 
wie Obst oder Gemüse und 
industriell vor-verarbeitete 
Convenience-Produkte. 

s฀฀฀Cook & Chill (Kühlkostsystem)
฀฀฀฀฀-AHLZEITEN฀ WERDEN฀ IN฀ EINER฀

Zentralküche oder von einem 
industriellen Anbieter zube-
reitet, schnell abgekühlt und 
bei 2 bis 3°C gelagert.

s฀฀4IEFKàHLKOSTSYSTEM
     Speisen werden konventio-

nell produziert, anschließend 
schockgefroren und bei min-
destens -18°C gefriergela-
gert. Vor Ort erwärmt man 
sie auf eine Kerntemperatur 
von mindestens 70°C und 
ergänzt durch frische Kom-
ponenten.

s฀฀7ARMVERPmEGUNG
     Ein Dienstleister liefert Essen 

an, das vor Ort portioniert 
und ausgegeben wird.

Derzeit bevorzugen die meisten 
Kitas Warmverpflegung, doch 
egal für welches Verpflegungs-
system sich Einrichtungen ent-
scheiden, Tatsache ist, dass 
durch Zubereitung, Transport 
und eventuell lange Warmhal-
te-Zeiten wertvolle Vitalstoffe 
VERLOREN฀ GEHEN�฀ $IE฀ -AHLZEITEN฀
entsprechen selten den Emp-
fehlungen der führenden Er-
nährungsinstitute, wie FKE oder 
DGE. Oftmals ist die Energiemen-
ge pro Kind zu hoch und hat nur 
eine geringe Nährstoffqualität.

Was in „Kinderlebens-
mitteln“ wirklich steckt

Eltern sind schnell verunsichert, 
wenn sie das Gefühl haben, 

dass ihre Kinder zu wenig wert-
volle Nährstoffe wie Obst und 
Gemüse bekommen. Der Griff zu 
vermeintlich „gesunden“ Kin-
derlebensmitteln erscheint als 
willkommene Lösung. Dabei sind 
speziell für Kinder beworbene 
Produkte und Nährstoffpräpa-
rate alles andere als sinnvoll. 
Sie locken mit Sammelbildchen, 
-INI
3PIELZEUG฀ UND฀ WITZIGEN฀
Verpackungen. Versprechungen 
wie „mit wertvollen Cerealien“, 
uVIEL฀ -ILCHh�฀ uSTËRKT฀ DIE฀ +NO-
chen“ und „gesund Naschen“ 
verheißen nur das Beste für die 
Kinder. Enthalten ist nicht, was 
sie versprechen, sondern häufig 
viel zu viele Zusatzstoffe. Dazu 
haben die Produkte einen ho-
hen Zucker- und Fettanteil und 
sind durch die aufwändige Ver-
packung überteuert.

Die DONALD Studie (Dortmund 
Nutritional and Anthropometric 
Longitudinally Designed Study) 
erfasst seit 1985 Daten zum 
Thema Ernährung bei Kindern 
in unterschiedlichen Bereichen 
und unter unterschiedlichen 
Aspekten. Demnach fand man 
1985 bereits in etwa 70% der Er-
nährungsprotokolle von Kindern 
und Jugendlichen nährstoffan-
gereicherte Lebensmittel, heu-

Ernährung bei Kindern
Was man über Vitaminzusätze wissen sollte
Silvia Bürkle

te in fast jedem. Angereichert 
wurden zu Beginn der Erhebung 
IN฀ERSTER฀,INIE฀-àSLI฀���฀�	฀UND฀
Getränke (40 %) mit Vitaminen 
UND฀ -INERALSTOFFEN�฀ $IE฀ ,ISTE฀
der Lebensmittel mit Supple-
menten ist seitdem gewachsen: 
Laut DONALD Studie waren im 
Zeitraum bis 2003 insgesamt 
400 Produkte mit vitaminhal-
tigen Supplementen angerei-
chert. Am häufigsten kam mit 
90 % Vitamin C vor, gefolgt von 
-ISCHUNGEN฀ AUS฀ "
6ITAMINEN฀
���n��฀�	�฀

%ISEN฀IST฀GESUND฀n฀IN฀
DER฀EMPFOHLENEN฀-ENGE

Über angereicherte Lebens-
mittel ist die Nährstoffzufuhr 
beim einzelnen Kind kaum zu 
kontrollieren. Unter Umstän-
DEN฀LIEGT฀DIE฀-ENGE฀RASCH฀WEIT฀
über den Empfehlungen, mit 
dem Risiko pharmakologischer 
und toxikologischer Wirkun-
gen. So werden Kinderlebens-
mittel gern mit Eisen ange-
reichert, notwendig für eine 
GUTE฀ 3AUERSTOFFVERSORGUNG฀ n 
für eine optimale Gehirnleistung 
EIN฀ABSOLUTES฀-USS�฀$ANEBEN฀IST฀
Eisen wichtiger Bestandteil von 
Nervenbotenstoffen, Enzymen 
und Hormonen. Eisenmangel 
BEWIRKT฀ -àDIGKEIT�฀ +ONZENT-
rations- sowie Lernstörungen, 
REDUZIERT฀DIE฀-ERK
฀UND฀DIE฀KÚR-
perliche Leistungsfähigkeit. 

Der tägliche Eisenbedarf eines 
7-jährigen Kindes liegt laut DGE 
BEI฀ ETWA฀�฀MG�4AG�฀-IT฀!NREI-
cherungen wie in einer Portion 
���฀G	฀ &RàHSTàCKSCORNmAKES�฀
���฀ML฀3AFT฀ODER฀EINEM฀-àSLIRIE-
gel ist bereits die zweieinhalb-
FACHE฀-ENGE฀ERREICHT�฀$ABEI฀IST฀
die Aufnahme über natürliche 
Lieferanten wie Gemüse, Fleisch 
und Vollkornprodukte noch 
nicht einmal berücksichtigt. 

©
 O

k
s
a
n
a
 K

u
z
m

in
a
 -

 F
o
to

li
a
.c

o
m



Ernährung und Nahrungsergänzung

70 September | 2014 CO.med

CO.med informiert

Dieses Zuviel an Eisen lagert 
sich unkontrolliert in Organen 
ab. Betroffen sind vor allem Le-
ber, Herzmuskel, Bauchspeichel-
drüse und Schilddrüse.

%INE฀-ETA
!NALYSE฀HAT฀ALLE฀3TU-
dien erfasst, die die Wirkung 
von Lebensmitteln untersuch-
ten, die mit Eisen angereichert 
WAREN฀n฀VOR฀ALLEM฀"ABYNAHRUNG�฀
Kuhmilch und Zusatznahrung 
für Säuglinge, aber auch Curry-
pulver, Fischsoße und Sojasoße 
in asiatischen Ländern. Dabei 
zeigten sich erhebliche Anstie-
ge der Hämoglobinkonzentrati-
on und des Serumferritin-Spie-
gels, sowie eine Verminderung 
der Häufigkeit von Blutarmut 
bei Kindern. Die Ergebnisse 
zeigten sich gleichermaßen 
bei verschiedenen Altersgrup-
pen (Säuglinge, Vorschul- und 
Schulkinder), Ländern (Staaten 
mit unterem, mittlerem und 
oberem Durchschnittseinkom-
men) und Bevölkerungsgrup-
pen mit unterschiedlichem 
-IKRONËHRSTOFF
3TATUS฀ �SOLCHE฀
mit ursprünglich mangelhafter 
sowie normaler Versorgung). 
Einige Studien berichteten von 
einer positiven Wirkung auf die 
kognitiven Funktionen.

Studienergebnisse 
zu Vitamin D, A und 
Kalzium

Eine Auswertung der Ergebnis-
se randomisierter kontrollierter 

Studien ergab, dass die Anrei-
CHERUNG฀VON฀-ILCH฀MIT฀6ITAMIN฀
D und Kalzium bei Kindern und 
Heranwachsenden im Alter zwi-
SCHEN฀�฀UND฀��฀*AHREN฀SIGNIl-
kant die Serumkonzentration 
von 25-Hydroxy-Vitamin D3 
erhöhte und die Serumkonzen-
tration des Parathyroidhormons 
(Parathormon) senkte. Dieses 
Hormon fördert die Freisetzung 
von Kalzium aus den im Kno-
chen enthaltenen Speichern.

Eine wesentliche Erhöhung der 
Retinolkonzentration im Se-
rum und im Hämoglobinspie-
gel durch die Anreicherung von 
-EHL฀ MIT฀ 6ITAMIN฀ !฀ WAR฀ BEI฀
+INDERN฀ IM฀ !LTER฀ VON฀ �฀ BIS฀ ��฀
Jahren erkennbar.

Die Anreicherung von Speisesalz 
mit Jod führte zu einer signifi-
kanten Erhöhung der Jodkonzen-
tration im Urin, während sie kei-
ne deutliche Auswirkung auf den 
Thyroxinspiegel im Serum hatte.

Kinderlebensmittel 
werden immer 
energiereicher

Im Untersuchungszeitraum 
nahm in nährstoffangereicher-
ten Lebensmitteln der Gesamt-
anteil an Energie und Zuckerge-
halt zu. Waren es zu Beginn der 
Studie 5% der Energie- und 10% 
der Zuckerzufuhr, lag dieser An-
teil 2003 bei 7 bzw. 17%. Kin-
derlebensmittel enthalten meist 

mehr Zucker als vergleichbare 
normale Lebensmittel, obwohl 
mit Aufschriften wie „ohne 
Kristallzucker“ oder „nur mit 
Traubenfruchtsüße“ geworben 
wird. Diese Süßungsmittel sind 
Zuckerarten, die nachweislich 
Übergewicht und Karies fördern 
und Blutfettwerte erhöhen. Zu-
gesetzte Süßungsmittel wie Xy-
lit und Süßstoffe, die das Prä-
dikat „zahnfreundlich“ tragen, 
sind zwar kalorienfrei, beein-
flussen aber das Geschmacks-
empfinden und das Verlangen 
nach mehr „Süßem“, was das 
Geschmacksempfinden bis ins 
hohe Alter formt.

Darüber hinaus enthalten Kin-
derlebensmittel meist einen 
hohen Fettanteil mit einer 
ungünstigen Fettsäurezusam-
mensetzung, das heißt zu viel 
gesättigte und wenig mehrfach 
ungesättigte Fettsäuren. In den 
Produkten findet man einen ho-
hen Anteil an Transfettsäuren, 
da vor allem „gehärtete“ oder 
„teilgehärtete pflanzliche Öle 
und Fette eingesetzt werden. 
Transfettsäuren tragen dazu 
bei, dass die Zellwände starr 
und unflexibel werden. Dadurch 
wird der Nährstofftransport 
in die Zellen wie auch der Ab-
transport von Stoffwechselend-
produkten erschwert. Für die 
gesunde körperliche wie geisti-
ge Entwicklung des Kindes sind 
vor allem Omega 3-Fettsäuren 
erforderlich, die man in Kinder-
lebensmitteln mit der Lupe su-
chen muss.

Schokolade: auf das 
RICHTIGE฀-A�฀KOMMT฀
es an

Das ewige Streitthema, seit 
Generationen diskutiert „Sind 
Süßigkeiten in einer gesunden 
Ernährung erlaubt?“ Ja, durch-
aus, täglich eine Portion. Das 
ENTSPRICHT฀ DER฀ -ENGE�฀ DIE฀ IN฀
eine Kinderhand passt. Süßhun-
ger lässt sich auch durch Obst, 
SELBST฀ZUBEREITETE฀-ILCHSPEISEN฀
oder Trockenobst stillen. Reine 
Obstsäfte und Softdrinks sollten 
nur zu besonderen Anlässen auf 

der Tagesordnung stehen. War-
um? Obstsaft ist doch gesund? 
Stimmt, aber für 0,2 Liter rei-
NEN฀!PFELSAFT฀MUSS฀MAN฀CA�฀�
�฀
Äpfel auspressen. Würde Ihr 
Kind so viele Äpfel essen? 

Denken Sie immer daran: Der 
Grundstock für ein gesundes 
Leben mit hoher Lebensqualität 
wird bereits im Säuglings- und 
Kleinkindalter gelegt. Eine op-
timal zusammengesetzte Ernäh-
rung ist ein wichtiger Baustein, 
der entscheidend die körperli-
che und geistige Entwicklung 
bzw. Leistungsfähigkeit prägt.Die Angabe „ohne Zucker“ ist meist nicht gleichbedeutend mit kalorienarm. Ein 

Blick auf den Inhalt ist da hilfreich. © fovito - Fotolia.com

Verfasserin:

Silvia Bürkle, Dipl.-Ing. 
(FH) Ernährungstechnikerin 
(Schwerpunkt Pathophy-
siologie und Diätetik), war 
15 Jahre in der Lebensmit-
telindustrie im Bereich der 
Produktentwicklung und 
Qualitätssicherung tätig. Sie 
IST฀ !USBILDERIN฀ FàR฀ DIE฀ -E-
THODE฀ -ETABOLIC฀ "ALANCE��฀
Dozentin der Ernährungsbe-
raterausbildung, Referentin 
in Heilpraktiker- und allge-
meinbildenden Schulen und 
!UTORIN฀ MEHRERER฀ -ETABOLIC฀
"ALANCE�
+OCHBàCHER�
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