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Better Weapons to Fight
Diet-Related Diseases

Was - wieviel — in welchem Alter ? \ﬂ

https://www.annualreviews
.org/shot-of-
science/multimedia/diet-
related-diseases

Diseases

Therapeutic foods it cure & prevent diseases

FIGURE 1 A sister and brother (aged 5 and 3 y, respectively)
showing the effects of earfier rickets, Rachford, 1912 (126).

American Society for Nutritional Sciences.
J. Nutr. 133: 3023-3032, 2003
https:/lwww.amazon.co
m/Diet-Diseases-
Sunita-Pant-Bansal-
ebook/dp/B004 1KLBIK 1

Hermann Kalhoff
www.fke-bo.de Westfalisches Kinderzentrum, Dortmund , FKE Bochum
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Padiatrische Ernahrungsmedizin befasst sich

A: nur mit der Erndhrung gesunder Kinder

B: nur mit der Erndhrungsintervention bei kranken
Kindern

C: mit der Erndhrung gesunder und kranker
Kinder

D: nur mit der Erndhrung von Friihgeborenen



Padiatrische Ernahrungsmedizin )&6 FKE

« Ernahrung als Versorgung des gesunden bzw. kranken Kindes
mit Makronahrstoffen (z.B. Kohlenhydraten, Fetten, Eiweil)
und Mikronahrstoffen (z.B. Vitaminen und Spurenelementen)

» Ernéhrungsintervention als therapeutischer Eingriff

www.fke-bo.de
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Ernahrungsmedizin als Pravention )'((X*. ) FrE

— insbesondere flr die bedeutenden Zivilisationskrankheiten unser Zeit wie
* Adipositas,
 Hyperlipidamie,

« Gicht,

» Diabetes,

« chronische Obstipation,
* Arteriosklerose

* Hypertonie
 Krebserkrankungen

www.fke-bo.de
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Zlel des Kurses Pad. Ernahrungsmedizin )()((6 FKE

 Kluft zwischen wissenschaftlich fundierten
Kenntnissen, allgemeinen Wissenstand und
praktischer Vorgehensweise in der
Ernahrungsberatung schlieRen.

 Auf die Vermittlung von lebensmittelbezogenen
Empfehlungen wird ein besonderes Augenmerk
gelenkt, um pragnante, praxisrelevante
Botschaften an die Hand
konnen.

www.fke-bo.de
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Mindestanforderungen gem. § 11 WBO

» Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung

und zusatzlich

» 100 Stunden Kurs-Weiterbildung gem. § 4 Abs. 8 in Ernahrungsmedizin gem.
(Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer

und zusatzlich

» 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare konnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an Weiter-
bildungsstatten ersetzt werden.

https:/lwww.google.de/search?q=ern%C3%A4hrungsmedizin+curriculum&tom=isch&ved=2ahUKEwj3zInpoob1AhUJgvOHHd1jB9sQ2-
www.fke-bo.de cCegQIABAA&og=em%C3%A4hrungsmedizin+curriculum&gs_lcp=CgNpbWcQAzIECAAQGFCIC1ipHWD8H2gAcAB4AIABQogBuQSSAQIXMZgBAKABAaoBC2d3cy 13aXotaW1 8
nwAEB&sclient=img&ei=BuXKYfexDomE9u8P3ced2A0&bih=7518biw=1344
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Pl e Ernghrungsmedizin - BAK X/ FKE

Westfalisches Kinderzentrum
Dortmund

120 Stunden Fallseminare unter
Supervision oder 6 Monate
Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

Module | -V Ernahrungsmedizin
(100 UE) gem. § 4 Abs. 8 in
Erndhrungsmedizin gem. (Mus-
ter-)Kursbuch der BAK

= Strukturierte curriculare = Zusatz-Weiterbildung

Fortbildung Ernahrungsmedi- Erndhrungsmedizin

zinische Grundversorgung

https:/lwww.google.de/search?q=ern%C3%A4hrungsmedizin+curriculum&tom=isch&ved=2ahUKEwj3zInpoob1AhUJgvOHHd1jB9sQ2-
cCegQIABAA&og=em%C3%A4hrungsmedizin+curriculum&gs_lcp=CgNpbWcQAzIECAAQGFCIC1ipHWD8H2gAcAB4AIABQogBuQSSAQIXMZgBAKABAaoBC2d3cy 13aXotaW1

www.fke-bo.de
nwAEB&sclient=img&ei=BuXKYfexDomE9u8P3ced2A0&bih=7518biw=1344
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100 Stunden Kurs-Weiterbildung gemag § 4 Abs. 8 in Ernahrungsmedizin 120 Stunden Fallseminare unter Supervision

3 Aufbau und Umfang 5.2 Aufbauund Umfang

Fallseminar Erndhrungsmedizin 120h
(Muster-)Kursbuch Erndhrungsmedizin 100 h

Modul I Praventivimedizin/Diabetologie/Kardiologie /Lipidologie/ 20h
Modul I Grundlagen der Erndhrungsmedizin 12h SoonEdiz

Modul I Gastroenterologie/Chirurgie/Intensivinedizin/Hausliche 20h
Modul II Erndhrungsmedizin und Privention 12h parenterale Erndhrung/Allergologie/Dermatologie

e . . Medul 11 Adipositas/Bariatrische Chirurgie/Essstérungen/ 20h
Modul 111 Meth_oflen{ Orgamsatlon,“ Dldakt_lk. und 16h Ambulante Erndhrungstherapie/Endokrinologie
Qualitatssicherung in der Erndhrungsmedizin

Modul IV Nephrologie /Rheumatologie/Neurologie/Geriatrie,/ 20h
Modul IV Enterale und parenterale Ernidhrung 10h Traumatologie

Modul V Padiatrie /Schwangerschaft/Onkologie/Palliativimedizin/ 20h
Modul V Therapie und Privention erndhrungsmedizinisch 50h Pneumologie

relevanter Krankheitsbilder
h = 1 Unterrichtseinheit (UE) = 45 Minuten
h = 1 Unterrichtseinheit (UE) = 45 Minuten
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/_Muster-

Kursbuecher/20210608_MKB_Ernaehrungsmedizin.pdf
www.fke-bo.de T o P 10
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Geschichte
Evolution der Ernahrung

@ UCSanDiego Bl SALKINSTITUTE

PUBLIC SYMPOSIUM

Friday, December 7, 2012 + ‘m-uop.m
Price Center, East Ballroom, UC San Diego
Live Webcast at carta.anthropogeny.org
CO-CHAIRS

Leslie C. Alello « ierrer-Gren Foundation
Margaret J. Schoeninger » Urwersty of Calforia, Sen Diego

the
evolution

HUMAN
NUTRITION

SPEAKERS
muc.mn-wammm
“Background and

Steven Lesgh - Lnnnnyov(.okym Bouser
“Diats and Microbas ¥ Frimates ™

Alyssa Crittenden * Unwersty of Nevaca, Las Vegas. p
“Current Hunter Gatherer Diets™

Peter Ungar » Untversty of Akansas

“Australopith Diees™

Richard * Harvand University

“Fiu, Starch, feat, and Hanay™ '
Alison S. Brooks « Gecrge orsity & Stheonn 1000

Washngton Ure
Margaret J. Schoeninger » Unvursity of Caifarria. San Dugo
Aanowttl Diats*

Mary Stiner + niversy of o
“Archae Hummwn Dvety’

Clark Spencer Larsen * The Orio State Untersiy
“Agricutume’s mpect on Hummn Evolution”

Barry Bogin * Loughborough Unwersty
“mpact of Globakztion an Chimn s Mutrtion™

PRESENTED BY
Center for Academic Research and Training in Anthropogeny
“To expiore and axpiosn the ongins of the human phenomenon”

SUPPORTED BY
The G. Harold and Ledla Y. Mathers Charitable Foundation
Amission u roa. Regater at Carta snthropogurmy org BN

https://carta.anthropogeny.org/events/evolution-human-nutrition

Paleolithic diet’
Lean game, eggs,
fish, shellfish,
35.0%
Fruits and
vegetables, nuts,
honey,
65.0%
American diet?
Meatand poultry,
12.8%
Sugarand

Fish, 0.6%
Dairy products,

sweeteners , 17.3%

8.6%
Eggs, 1.4%
Legumes, nuts and
soy, 3.1%
Fats and oils,
23.9%

Grain products,

Fruits and 235%
vegetables, 7.8%

FIG. 1. Contribution of food groups to daily energy intake in (top)
the Paleolithic diet and (bottom) the current American diet. Data for
the Paleolithic diet are from Eaton and Cordain.'' Data for the
American diet are from Hiza and Bente."”

https://www.researchgate.net/publication/38036444_Evolution_of_the_Human_Diet_Linking_Our_A

ncestral_Diet_to_Modern_Functional_Foods_as_a_Means_of_Chronic_Disease_Prevention

12
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Was ist der moderne epidemiologische Ansatz in der
Ernahrungsmedizin?

A: Fokus auf die Ernahrung mit den Hauptmahizeiten
B: Fokus auf das Muster (,pattern®) aus Mahlzeiten und
Lebensstil

C: Fokus auf Getranke

D: Fokus auf Snacks

www.fke-bo.de 13



’ \
Bomorrmearss Geschichte (6
sl Westfdlisches Kinderzentrum der ErnahrungSWISsenSChaft XX FKE

e SRR @ A A timeline of nutrition research

Ca: 1910 - 1950: Ara der Entdeckung/Beschreibung von Vitaminen

SINGIE NUILNent Is Do e
Beriberi: o
Isolation and synthesis Identification of vitamins proved the Pl e

@ of all major vitamins nutritional basis of serious epidemic
deficiency diseases, which could be Scurvy: o
treated with food based dietary

o strategies, and synthetic vitamins Rickets: Q

oo . _ (o

Moderne Ernahrungsmedizin ist jung. Es ist noch nicht
ganz ein Jahrhundert her, als das erste Vitamin

(Vitamin B1) 1926 isoliert wurde (als kristalline Form aus
Reiskleie). & http://bit.ly/BM)nuthis

www.fke-bo.de
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Westfalisches Kinderzentrum
Dortmund

Ca: 1910 - 1950: Ara der Entdeckung/Beschreibung von Vitaminen

Recommended daily allowances

—— —
o o During the Great Depression and
World War I, guidelines were
o 0 prepared for total calorie intake and
selected nutrients

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts lag der Schwerpunkt auf
der Entdeckung, Isolierung und Synthese von essenziellen
Mikronahrstoffen und ihrer Rolle bei Mangelkrankheiten

www.fke-bo.de '@ http://bitly/BMjnuthis  *°
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Ca: 1950 - 1970: Fett versus Zucker und die ‘Eiweisslucke”

Grundnahrungsmittel, Anreicherung

Food as a delivery system
Nutrition policy and agricultural
technology focused on increasing

staple calories and selected
micronutrients

Fat vsugar

Developing countries

Protein v calories

Scientists disagreed on the relevance of the calorie v

protein component of infant and child malnutrition. 1970

Betonung reduktionistischer, nahrstofforientierter Ansatze
iIn der Erndhrungsforschung, in Leitlinien und in der Politik
zur Bekampfung der Mangelernahrung.

Ultimately, the
emphasis on fat
won scientific
and policy
acceptance

www.fie-bo.de @ http://bitly/BM)nuthis ~ *°
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Ca: 1970 - 1990: mahlzeitenabhangige chronische Erkrankungen
und Su Iementlerun bel Mlkronahrstoffman el in Entw ~landern
pp g g
Chronische Erkrankungen ke ] [N Rm i Sene el -

formulas and baby foods in developing countries.

Dietary guidelines

Nutrition science and policy guidelines in high income
nations shifted to try to address not only nutrient
deficiencies but also chronic disease

Complex effects

Action on hunger

Global community coalesced around elimination of
hunger and micronutrient deficiency in lower income
nations, including widespread micronutrient

supplementation and fortification.

Der reduktionistische Ansatz wurde ausgeweitet, um den Anstieg

erndhrungsbedingter, nicht Gbertragbarer Krankheiten zu bekampfen
( z. B. durch die Konzentration auf Gesamtfett, gesattigte Fettsduren oder
Zucker statt auf die Gesamtqualitat der Ernahrung).

www.fke-bo.de @ http://bitly/BMjnuthis
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Ca: 1990 - heute: Evidenzdebatten, Mahlzeitenmuster (“Pattern”);
“ the double burden” (Mangel- und/oder Fehlernahrung)

hunger and micronutrient deficiency in lower income 1990
Complex effects

nations, including widespread micronutrient
supplementation and fortification.

Lebensmi a “ —
lf gbe smlttelf Ernahrungsmuster The .double burden
or chronic diseases, conflicting results of vitamin

observational studies vsupplement trials. Other The rapid rise in non-communicable diseases led to

research advances indicated that foods and diet emerging recognition of the "double burden": the joint @

patterns are more important for chronic diseases than presence of conventionally conceived malnutrition
single nutrients. (calorie and micronutrient deficiency) with modern
diseases of "mal"™-nutrition such as obesity, type 2
diabetes, cardiovascular diseases, and cancer

Mla A4 Lendcnaan

Viele Auswirkungen der Ernahrung auf nicht Entwicklungslander mit wachsender "Doppel-
Ubertragbare Krankheiten kénnen durch Lebens-  belastung" (kombinierte Untererndhrung und

mittel und Ernahrungsmuster und nicht durch Zunahme nichtlbertragbarer, erndhrungsmitbedingter
nahrstoffoezogene MessgroflRen erklart werden. Krankheiten)

www.fke-bo.de

@ http://bitly/BM)nuthis ‘2
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LIVES
CHANGING
LIVES

Hunger Map 2020

www.fke-bo.de

5-14,9%
®

Globale Perspektive — Hunger )1/ FKE

If current trends continue, the number of hungry
people will reach 840 million by 2030

HUNGER MAP 2020 A3 EN CHZOOM (wfp.org)

Global distribution of neonatal deaths by cause
{2000
Other T%

Diarinesal aneases
™ Protesm birh

Congenital anomalies
™

The Lancet, 2009

Tetanus 7%

Asphyia
%

Sevore infoctions
(mainly sepais and preumonia)
208,

19

https:/iwww.unicef.org/press-releases/2018-global-nutrition-report-reveals-malnutrition-unacceptably-
high-and-affects


https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000118395/download/?_ga=2.27315324.1197802555.1635677598-361425908.1635677598
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Indikator A.1.1: Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen
Anteil der 3- bis 17-jahrigen Midchen und Jungen, die nach den
von Kromey hild von (

(einschlieRlich Adipositas) betroffen sind (in Prozent).

Anteil (%) Madchen
30

I KIGGS-Basiserhebung (2003-2006)
W KiGGS Welle 2 (2014-2017)

36Jahre  770Jahre 3 jahre 1447 Jahre

Anteil (%) Jungen
30

W KiGGS-Basiserhebung (2003-2006)
W KIGGS Welle 2 (2014-2017)

16 ¢

36Jahre 740 Jahre

na3jahre 1447 Jahre

Datenquelle KiGGS-Studie
Datenhalter Robert Koch-Institut

Aktualitat  2014-2017

www.fke-bo.de

Adipositas in den Medien

Immer mehr K;,
Klnde,- l.l'l D
€utschland haben
massives (e,

: rgewicht
Ubergew & es .o als Nieten. Sie leiden
Generaﬂon Pomm Shisten s gehanselt. Im Sport gelten sie 3
ht leicht: In der Seht!
Dicke Kinder h.ngn es :: nur Erwachsene haben. —_—
an Krankheiten, dié O Fettleibigkeitsepidemie lasst sich kaum stoppen
a”":‘;;t , steigt die Zahi dor Gbergowichtigen Kinder woltwoit
Irkung vo ol dramatisch an.
auf Kingor " SUBigkeiten-Werbung

LT ——
«In der Vorpuberts haufen viele Kinder Speck an”

ADPOSITAS BE| JUGENDLICHEN

Deutschlands dicke Kinder

Uereaichtize Augendiche. Kidor m dan USA wiegen hewse duschachratich funf Kkogamem mety 3t bre Ater

V:I:leEltern gegen Ubergewlicht der Kinder
tun kdnnen Kindern?

il fetdleibiser

25

20

USA

- England
Sq %0 . Mauritius
5k |
32g 4% Australia
-§ 8 / Brazil

N

= 20
&
S 10 O~ 2030

2 2020
o

1960
International Obesity Task Force, Nature 404, 2000

Anteil (%)
Gesamt 3-6 7-10 1n-13 14-17

Alter (jahre)

KiGGS-Basiserhebung M KiGGS Welle 2

= Referenz fir Ubergewicht (>90. Perzentil, einschlieRlich Adipositas)

nach Kromeyer-Hauschild [17]

Schienkiewitz et al., J Health Monitor 2018

20
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Ein Blick zurtck

\or ca. 100 Jahren: sehr hohe
Sauglingssterblichkeit

i
&

In weldiem Alter (Lebensmonaten)sterben die meisten Sauglinge

Im Jahre 1921 starben im Deutschen Reiche

von je 100 Kpaben[ZE  bezw. Maddeal"2

pae— . 38 = 08 P08 P08 D8 B-— _ﬂ == L P o By W :_ V_‘:' 1
5848 17 11 1612 1311 1109 0907 0806 0706 0605 0504 0404 0403
> g T
- | 4 o B e I R R T
= T
Es enthelen von 100 Todesfallen suf das
1
Vierteliahr 60 2. Vierteljahr 3. Vierteljahr 4. Vierteliahr
2, 20 12 8

CBisschop, De celt gegeven, De fieer hecit genomen.

Je jinger der Saugling, desto hoher die Sterblichkeit!

Am swarksten bedrobt st

der Saugling im ersten Lebensvierreliahr. in diesem im ersien Lebensmonat

www.fke-bo.de

Hebammenlehrbuch, 1928

Langatein-Rott, Aes dee Myylane dea Sdoglivgs uad Kieiabindes.

Wert der natiirlichen Erndhrung.

Die Sterblidhkeit der Flaschenkinder
ist siebenmal gréfir

Atlas der Hygiene des Kindes, 1918

22
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Welche Aussage zur Zusammensetzung von Muttermilch
und Kuhmilch ist richtig?

A: Kuhmilch enthalt mehr Eiweil3, aber weniger Mineralstoffe
als Muttermilch

B: Kuhmilch enthalt mehr Mineralstoffe, aber weniger Eiweil3
als Muttermilch

C: Muttermilch enthalt etwa dreimal so viel Fett wie Kuhmilch
D: Kuhmilch enthalt mehr Eiweil3 und mehr Mineralstoffe als
Muttermilch

23
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Deutsche Gesellschaft Kinderheilkunde,
Tagung in Stuttgart 1906

tabelly

fvhmm‘.\Lj-u dsis

Adalbert Marianus Czerny (* 25. Méarz
1863/ 1 3. Oktober 1941

Standardwerk: Adalbert Czerny,
Arthur Keller: Des Kindes
Ernéhrung, Erndhrungsstérungen
und Ernéhrungstherapie. Leipzig
1906-1917

1910 Ruf als Ordinarius fir
Kinderheilkunde an die neu erbaute
Kinderklinik in Stralburg.

1913 Wechsel an die Berliner

Weighing a malnourished infant. Note the infant’s distended abdomen. Bieders, an carly In this self-portrais, Camerer is pictured learning human physiology frova Professor C. H o : s iz
pediatrician. is mixing a formula composed of water and cream. Vierordt at the Phystological Instiiute of the University of Tubingen in 1866. Camcrer's wife Un|VerS|tatSk|nderk||n|k der Charlte'

is also depicted heve weighing one of their five children, white one of the other children
coflezts samples for balance siudies.

www.fke-bo.de NUTRITION DURING INFANCY ] 2

© 1988 by Hanley & Belfus, Inc. All rights reserved.
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it in D hland 1871 bis 2006

Lebenserwartung bei Geburt

in Jahren
1. Weltkrieg 2. Weltkrieg Teilung Deutschlands
90
"
y .-—:::— - Deutschland
e
> P 60
2 _,;S/’ . ’ 50
- e Frilheres Bundesgebiet
g s - (ab 1960/62 Werte aus der 40
p — laufenden Berechnung von
Sterbetafeln, zuvor fehlende 30
Reichsgebiet Werte interpaliert)
20
10
LR LN LR LN L L RN LR LR LR LR LR RN LR LR R R 0
1871/ 1891/ 1932/ 1960/ 1986/ 2016/
1881 1900 1934 1962 1988 2018

CIC S S T . T T TS . N, A R S R S W S L P S . - -
ECOREICRIC R AR SR LR RO LR R ,‘9° ,Lo" Werte aus den allgemeinen Sterbetafeln fiir den betreffenden Zeitraum

W Ménner M Frauen

Quellen: Statistisches Jahrbuch filr das Deutsche Reich 18901896,
1919, 1921/22-1926, 1935-1941/42, weitere Quellen vgl. S. 137

© Wl Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019
Sauglingssterblichkeit Lebenserwartung verdoppelt!
um das Hundertfache gesenkt!

Hygiene, Antibiotika, Impfungen und eine bessere Ernahrung

www.fke-bo.de 25
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Sauglingsernahrung - Padiatrie

1890—Pasteurization 1962—Whey protein

prodiciion human breast milk

ok 1o caseinate ratio Late 1990s—
hacarv;:m m":: adjusted to become Nucleotides were
opore. closer to that in introduced as fortifier

*
1915—Synthetic milk
JoE Tunoec et adapted (SMAY), based 1971—Protein Early 2000s—IF
patented by Elijah on vegetable oils, hydrolysate formula products enriched
P Invented by Henry Including MCT oil with LC-PUFA's
ratt
John Gerstenberger
* * *
1984—Taurine
1862—Louis Pasteur 1935—Protein content fortification to 2004—First formulas
laid the basis for was reduced to bring it support fat including prebiotics,
preservation of food in line with that of absorption was e.g, dietary fibers
stuffs human milk introduced including GOS / FOS
* * * k
. 1996—First 2008—Betapol®
“57_.:;3: infant commercial product launched in China,
m laa ched b launched including igniting a swift growth
i Betapol®: closer to in IF including
Justus von Liebig mother's milk i-paimitate (OPO)
|
|
i
i
i
i
i
|
i
|
v
| | 1 | ! | | ] | ! | | | | ! | | | | 5
T T T T T T T T T T T T T T T T T T I >
1840 1860 1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020

Figure 12.1 Key events in infant formula development from the industrial revolution until the present.
Sources: References cited in the text.

www.fke-bo.de

Infant formula (sciencedirectassets.com

1)1/ FKE

26


https://pdf.sciencedirectassets.com/313219/3-s2.0-C20140017704/3-s2.0-B9781782423768000120/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEMT%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIQCF4v8EDLKFyz19BdE%2FddCZ2Fk5mtkkuxk3NR6HSWqAVAIgM%2BXivDFSdk6vHQft%2B1uYFc0fEi8ObPzI0J1v2nNdCSgqgwQIvf%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAEGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDOQAXHCq8jcFG1hLvyrXA1%2FX0IX8eb%2BjHcaNuOkvrXeiFb%2F%2BNDd9TNmVjXmSJFl%2BB5LKrnkcyXssgvf%2BDOcdq2%2BrGLGpAWOKiOpjYIzjTN6SB2qr9g8b%2BoEVzEmj5LwzkOEH%2FOL4I0jML4C2Uu%2BXmVkoIxQrp0df0BxHqId7AnuKxLN5FuXgZgWIUTpQKmbrxl7lSOOuYXXirTaRrYmR4YPH41qnH%2FOEO4EbvMjSiE2bwYCtirdChrIyJM7nA3PYivci1gKSiqKJTh2lD7sKwoULL4yaNXiZ9Oot0Bg61i7K7YPPUsWmKS7eWjN2PFCyivclqaw31J%2FoKNDrICHwaPJfaHq0%2BO04QzoitZp%2FFRTMgRBL5pI%2BmRV9k0GZX2s5TIPU3bzm6n4v1ZBuwGnEPTxkOJFDhfDyrg3abk5lyyy9QfmvU7ruNLceYWGawP%2FYmVnG2w2lxhNryLJloCZfvfLwPqHs2FLXfmsvX%2BTM%2BcXubSljJUbNArbYl1%2FDeA7fa6667GvEmfxBhGT9cOapL4wTkdjcQqSgoqIrXQN%2BQgAlc9qjG42VPMrwTFE6hFp12zvu%2FCiDcqafTSCmWEQlOEGzvV5FkQYcfhMG7YOlrvA4WKA8OVCKJU0AL%2B9HFMOUdXUEbY%2F%2BaDCG%2BquOBjqlAZqAdT1n3gk6o4IBjlRHJVqjNv3pHv8KimRpCA7XYt5VNMbwUKFQYkb3QbRngTiVm%2Fgy86S%2Fz3NTEWinKQJ6zGV72aRoM0mwdK%2Fix1zCd4LMcWnfSb5qMBLzfmvXzP%2F9z%2BbXAtksmCL%2BEhAid69GdNRDTM4YqN4e7sI3IRwbYhzz9%2BR0fU49Kk5rvhTPvBAWEIXSGt2b3CRUxzNREqbQTbZcigxQsQ%3D%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20211228T123648Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY2OF6OO7Q%2F20211228%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=4b9d8771b1cd5ffe5386bffa45957614733d359c25c9cc61cfc89d9aaa7c61cc&hash=254f9d6231fd5dfae223a08534fb49f4aa98c9e13b2cd73b3755ec1584eaca91&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=B9781782423768000120&tid=spdf-4d18224c-49b2-45a4-8a43-7cc22410fac6&sid=7aa5e566857e694bc619b572a1fdcef487d8gxrqb&type=client

www.fke-bo.de

Protein — MM vs. Kuhmilch

Kannff du meine Mutter erfetzen? |

A - , "
| > | ) ~
Juenmilch 1 , Kubmilch
t \ ’ ift
oft ver \X;,-."\.:("F:
oft gefdhriichdunch
Krankbeitskeime,
oft 30 warm oder
- kalt
§9 machi Arbeit
~ e Sorgen u Koffen

AN
Werbeplakat 1926

o

Kuhmilch enthalt viel mehr
Eiweil (und Mineralstoffe) als
Muttermilch.

Die Zusammensetzung von
Kuhmilch und Muttermilch ist
sehr unterschiedlich.

g/l
40

Ml s-casein
Ml +-casein
x-Casein

Lactoferrin

. a-Casein

D a-Lactalbumin
% B-Lactoglobulin
D Proteose peptone
Serum albumin

B immunoglobulin

Human milk Cow's milk

Mace K et al., Nestlé Nutr Workshop Pediatr Ser , 2006
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. g i CETF | 7 Nie gestillt i 7(n=4022)
Risk of | <2 monategestit (n=2084)
fatness in [ 3-5 Monate gestillt {n = 2052)
adulthood [ 6-12Monate gestillt (n=_863)

&
Nutrition in |
uierozandiinfaney Ubergewicht Adipositas
| 1 |
T T T . ;
Poor Adequate  Inadequate Nach: Koletzko und v. Kries, 2001
(undernutrition) i (overnutrition)
Adequate includes breastfeeding - B /
PCaaghr ~ R
Bergmann 2003 ——
Kroke A, Nestlé Nutr Workshop Pediatr Ser , 2005 Hediger 2001 . ————i—
Li 2003 | o pmm— |
Poulton 2001 Pmmsi———
von Kries 1999 e S
,High protein intake during the e s
1 1 Gillman 2001 —e—i
period of complementary feeding
. . AOR fixed effects —e—i
..associated with unfavorable body —_—
AOR

composition at the age of 7.

Nach Owen CG et al., Pediatr., 2005

Giinther, A et al., Am J Clin Nutr., 2007
www.fke-bo.de 28



EU Gesetzgebung — Sqls.-formula

1. ENERGIE
Mindestens Hichstens
250 KJ[100 ml 293 kJ/100 ml
(60 kecal{100 ml) (70 kcal{100 ml)

2 PROTEINE

{Proteingehalt = Stickstoffgehalt = 6,25)

2.1. Siuglingsanfangsnahrung, die aus Kuhmilch- oder Ziegenmilchproteinen hergestellt wird

Mindestens Hiichstens
0,43 g/100 k) 0,6 ¢/100 kJ
(1,8 g/100 kcal) (2,5 g/100 keal)

www.fke-bo.de DELEGIERTE VERORDNUNG (EU) 2016/127 DER KOMMISSION vom 25. September 2015

U

FKE
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-CKIDSDO Begrifflichkeiten

m Reifes Neugeborenes
37 vollendete bis < 42 Schwangerschafts-

woche

m Frihgeborenes
< 37 vollendete Schwangerschaftswochen

LBW (low birth weight): <2.500g
VLBW (very low birth weight): <1.500g
ELBW /extremely low birth weight) >1.000g

Gewichts-
Verdoppelungs-
Zeit

Friihgeborenes
26 Wochen Gestationsalter 38 (35-41) Tage

Reifgeborenes @

40 Wochen Gestationsalter 133 (125-140) Tage

www.fke-bo.de

Geburtsgewicht

A (k8] Frihgeborene |R

44

5
$
=
7]

A
o

O

S

A

il

eif-
geborene

i

H

Ubertragung

perTTTTTITTY
90. Perzentile

50. Perzentile

10. Perzentile

Gestationsalter

259

293 [Tage]
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Nutrition for Preterm Infants:
75 Years of History

Johanties B.van Goudoswer Ann Nutr Metab 2018;72:20-26
DOl: 10.1159/000487378

Modern preterm infant care has its origins at the Hopi-
tal de la Charité in Paris. Pierre Budin, influenced by the
former head midwife of the Maternité, Madame Henry,
installed the first specialized care unit for “weaklings,” as
underweight infants were then referred to, in 1893 (Fig. 1).

Fig. 1. “Maternité de Paris” from The Illustrated London News, March 8th, 1884.

www.fke-bo.de 32



FG — Ernahrung: friher und heute

<1900 Hebammen, Volksmedizin
ca. 10% der Geburten hatten GG <2500g;
bei Sgl. Todesursache: 18% Lebensschwache
1900-1920 FG-Pflege mit FM-Ernéhrung durch Arzte
Ylppo 1919: Sgl.-Sterblichkeit bei einem
GG von <1000g 94%; 1001g - 15009 65%;
15019 - 20009 45%, 2001g — 25009 34%
1940er: Vitamin D Supplement
1960er: Vitamin K Supplement
1970er: FG-Nahrung mit Mineralstoffanreicherung,
parenterale Ernahrung,
Fe — Supplement
1980er: FG-Nahrung Anreicherung mit Spurenelementen
Frauenmilch-Supplemente,
Hydrolysatnahrung
1990er: FG-Nahrung mit PUFA
2000er: Prebiotika/ Probiotika

www.fke-bo.de

www.kids.medical

Ziel: Wachstum entsprechend der intrauterinen Entwicklung anstreben
Aber: Probleme der Unreife

Typical Feeding Progression

Gestational Age (Weeks)

e Pacifler Sucking (non-nutritive suck)

Gog Rellex —————————————————e
— ety Rooting Refiex Early Intermediate Mature

§
i
i
!

Nutritive Suck Swallow, Breathe

" ,.
B — Rttty (Mosfert
Newed 27

nach: Fewtrell, M. Feeding the micropreie, 2000. nach Nash: Feeding the prefem infant
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Leitlinien — FG-Ernahrung

NAHRSTOFFE 1.LEBENSTAG

Spatestens ab dem 2. LT

1) Missation D, Clin Nusts 2018 Jun 18, i SU261-5614(1831165-X. dol: 10 1016] ciu 2013 05 847
2) van Goudoever J8, Clin Nutr 2018 Jun 18. pi S0261-5614{18311646. doi: 10.1016] cu 201806 545
3) Laplloane A Clin Mutr 2018 Jun 18. pit S0261-5514(18]31165-8. doi- 10,1016 clou 2018 06 546.

NAHRSTOFFE - NACH DEM 1. LEBENSTAG

schrittweise 8 - schrittwelse 5-
10 (Min. 4= 10 (Min. 2.5
Max.12) Max.12)
2.5-Max. 3.5 Max. 3
Max. 4 Max. 3

oot 0, Cln M. 2018 b 15k 251 SAAET3166X kol 10.1016] o 231805047
(Goudosve JB, CEn Nedr- 2018 Jun 10. pi. SOZ61-5614(1I3116:46. dod 10,1015 clou 2018.06.945.
S Lapirr A Gl Nl 2018 o 18 1 S0281 GBS & . 10 1015] co 291806 345

www.fke-bo.de

Makronahrstoffe
Eiweiss

-Bedeutung fur die neurologische
Entwicklung

-Im Bereich von 3,0-4,5 g/kg KG korreliert
mit KG-Zunahme

Zielmengen:
3,5-4,0 g/kg/d fur FG 1.000-1.800g
4,0-4,5 g/kg/d fur FG < 1.000g

Stephens BE et al. Pediatr 2009; Franz AR. et al., Pediatr 2009
Enteral Nutrient supply for Preterm Infants. ESPGHAN, JPGN 2010

Agosioni C et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010

Makronahrstoffe
Kohlenhydrate
Energiequelle Gehirn
C-Bausteine (u.a. fir die FS-Synthese)

R54  Recommended parenteral glucose supply in (pre)term newboms
in mg/kg per min (g/kg per day) (LoE 2+, RG B, conditional
recommendation, SIrong consensus)

Day 1 Day 2 onwards

Start with Increase gradually over 2-3 days to
Preterm newborn  4-8 (58-115)  Target 8-10(11.5-14.4)
Min 4 (585 max 12 (17.3)
Term newborn  25-5(36-7.2)  Target 5-10(72-14.4)
Min 2.5 (36); max 12 (17.3)

. Mesasten et i, f Chnial Nutrition 37 (2018) 2337243

\
1)1/ FKE

Makronahrstoffe
Lipide
LC-PUFA - wichtig fur Gehirn u. Retina

Essentielle FS
Fettlosliche Vitamine

Frilhgeborene mit einem Geburtsgewicht <1000 Gramm

|ParERTEral T Max. 3.50/kg Max. 43/kg
3.8-4.4g/kg 4.8 - 6.6g/kg
3.8-4.49/kg 6.2 - 8.49/kg

Fri 1e mit einem Geburtsgewicht zwischen 1000 - 1500 Gramm

Max. 3.55/kg Max. 49/kg
3.4-4.29/kq 4.8 - 6.69/kg
3.4 -4.29/kg 5.3-7.29/kg

1 ESPCHA Aguon ;4 P Gessemr 210 o 0411415 08T 013
2 AAP Pucent s e s Edien

Mikronahrstoffe

Eisen
Eisen: u.a. Blutbildung, neurologische Entwicklung

Hohes Risiko fur Eisenmangel bei FG
-geringe Eisenspeicher bei Geburt
-geringer Eisengehalt in MM

-hohe diagnostische Blutverluste
-schnelles Wachstum - schnelle Zunahme
der Blutmenge

Fe- Supplementierung:
Bei FG: Beginn mit 2-4 Waochen

Dosis: ca. 2-3 mg/kg/d

34



-C{KIDS DO Muttermilch — fur FG? Y1/ FKE

Westfalisches Kinderzentrum
Dortmund

*  Muttermilch passt fur reif geborene Sauglinge
Muttermilchsupplemente bieten zusatzliche Nahrstoffe an

) |
Muttermilch - Inhaltsstoffe u.a. %Q&‘
« Proteine: o AAP Bedarf 140mi/kg
) Pty 140ml/kg .
« Immunologische Faktoren: enteral Mutt iich Muttermilch+
IgA,I1gM, IgG, Lactoferrin, Lysozym, Nucleotide, Cytokine, uttermiic 0,
Makrophagen,T-Lymphozyten, Neutrophile WaChStum/kg FM 85/5 %
» Hormone und Wachstumsfaktoren .
Hypophysenhormone, Leptin, EGF, IGF 1+2, TGF, NGF, Energle Kcal/kg 110-]30 91' 952 119
Steroide, Schilddriisenhormon .
» Amylase, Lipoproteinlipase, bile-salt stimulating Lipase PrOtEIn g/kg 3,2_4 1,96_2] 3,5
« Tragerproteine: Ca, Fe, Zn, B12 .
- ol caleium 2555 0875 3,67
LCPUFA, Cholesterin, AA, DHA mmol/kg o ' '
+ Kohlenhydrate:
J‘i Oligosacharide, Lactose, Mucine PhOSDhOT 1 9_4 5 0 6 2 7
AS « Bifidushakterien mmoI/kg ! ! ! !
35
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-0 KIDS DO Muttermilchbank fur FG X1/ FKE

Westfalisches Kinderzentrum
Dortmund

Premature

Babies

Mothers milk for premies.jpg

muttermilchbank-104-_v-ARDFotogalerie

Proteingehalt menschlicher Milch (Mitter von Friih- und Reifgeborenen)

+ Eiweil
37 CPreterm Human il -
Clrem uman ik + Calcium
a0 + Phosphat
s
% 2,5 7
3
E 2,0 B ﬁ
Fig. 2. Human Milk Center in Amsterdam ! é é
70 years ago. ?
1,01 H
Nutrtion for Preterm Infants: T T T T T T T
75 Ye: 1 2 3 4 5 L] T 8
e ] Ann Nutr Metab 2018;72:20-26 Lactation weeks

DOI: 10.1159/000487378

Bauer J & Gerss J, Clin Nutr 2011

www.fke-bo.de 36
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Langzeiteffekte friher Erndhrung X
Developmental

Genetic & Stochasticity

Epigenetic

Inheritance |Environmental

‘(\' Influences
\ .. “_‘ Q‘

Age

Waterland, Ann Rev Nutr, 2001

FKE
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Langzeiteffekte friher Erndhrung
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,developmental origins® und Mechanismen

NEIE

1 1 P
~

.
J

(
=

The Barker Hypothesis | SpringerLink

www.fke-bo.de

+ Antenatal and post-natal

1/

High \

% mt_ai @
L/

Maternal nutrition
* Over/undernutrition

* Vitamin D status Neonatal and infant nutrition
* Dietary methyl donors * Human milk
* LCPUFA intakes = Formula milk

* Food pollutants o S * Prebiotics/probiotics
Nutrition
> S
{ &“

w "
* Maternal microbiota - \
* Mode of delivery + Human genome
* Maternal and infant diet MiCI’ObiOme Epigenome —— = Environmental factors

antibiotic exposure

* Urban/rural environment \\ \
TR
s~ () Q)
) U & T

LLOUOdaysoriiTe

Indrio F, et al.(2017) Epigenetic Matters: The Link between Early Nutrition, Microbiome, and
Long-term Health Development. Front. Pediatr. 5:178. doi: 10.3389/fped.2017.0 39


https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-3-319-40007-5_71-1

Anderung der Ernahrung und des
Krankheitsspektrums

Loss of healthy life years
(in percentage of total DALY)

60
Non-communicable diseases

50

40

Communicable diseases,
30 —maternal, neonatat, and
nutritional disorders

20
Injuries

10 e m—

1990 2010

https://www.eea.europa.eu/soer/data-and-maps/figures/the-shift-in-global-di

Deaths related to non-communicable
diseases (in percentage of total deaths)

90

High income

80

Upper middle

70 . .
Income ““.ll“
“.‘IIII‘ World/
60 —vesr®

Lower middle
40 income

27% PROJECTIONS
30 k - —>
Baseline scenario
Low income
countries
10
2000 2011 2030

/20055_gmt3_fig3_di -trends.png/image_original

www.fke-bo.de
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FIGURE 1. PATTERNS OF THE NUTRITION TRANSITION NR-
NCD, NUTRITION-RELATED NONCOMMUNICABLE DISEASE

L ic growth; changes in work, leisure,
and food processing; mass media growth

Pattern 3: Pattern 4: Pattern 5:
Behavioral Change

1

. * Improved fat quality
mov“wum l'aol';;t:oar‘ « Increased fruit and vegetables
pre * Reduced refined carbohydrate

+ Shift in technology of * Increased whole grain
work and leisure activities b

Receding Famine

Degenerative Disease

« Starchy, low-variety,
low-fat. high-fiber food

* Labor-intensive

work and leisure activities

* Reduced sedentarianism

MCH deficiencies
Weaning dsease
Stunting

Reduced body fatness
Impeoved bone health

-

Obesity emerges
Bone density problems

Accelerated life expectancy,
shift to increased NR-NCD,
increased disability period

Extended healthy aging,
reduced NR-NCD

Slow montality decline

Am J Clin Nutr, Volume 84, Issue 2, August 2006, Pages 289-298,
https://doi.org/10.1093/ajcn/84.2.289

40
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Und die Zukunft?

WIS U G TG UL UL 33 UUCIILY Ly S £
@ l diabetes, cardiovascular diseases, and cancer |
—

F 4 Neue komplexe Beziehungen N /7~ Erndhrung und Risiken

Erndhrung und Gesundheitsrisiken — Komplexitat

Komplexe Betrachtung der Erndhrung: Mikrobiom, :
m===  auch bei Outcome-Parametern

spez. Fettsauren, personalisierte Erndhrung;
Einflisse des soz. Status ,

Y% » Endothelial health
Qualitat tiber Quantitat 'F Hepatic function Adipocyte metabolism

Nuscle health
Fur die langfristige Gewichtskontrolle sind Qualitat : Metabolic expenditure

und Art von Lebensmitteln moglicherweise wichtiger ok

ﬂ als reines Kalorienzahlen

www.fie-bo.de @ http://bitly/BMjnuthis
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Westfalisches Kinderzentrum
Dortmund

Erndhrungspolitik sollte sich vorrangig auf lebensmittelbasierte Erndhrungsziele, die
offentliche Vermittlung zuverlassiger wissenschaftlicher Erkenntnisse und integrierte
politische, investitionsbezogene und kulturelle Strategien konzentrieren, um einen Wandel
auf Systemebene in verschiedenen Organisationen und Umfeldern zu erreichen.

'@ http://bit.ly/BM)nuthis

Pravention nicht iibertragbarer chronischer Erkrankungen
durch ,,gesunde* Erndhrung

Anja Bosy-Westphal, Manfred |. Miiller

Bosy-Westphal A et al. Pravention nicht Gbertragbarer... Dtsch Med Wochenschr 2021; 146: 389-397 | © 2021.
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