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Das Ernahrungskontinuum des FKE Y7/ FKE

Sauglinge

Ernahrungsplan
fur das 1. Lebensjahr

Schwangere/ \
Stillende .
5(()'()") FKE

Optimierte Mischkost

Kleinkinder

Jugendliche



Forschungsdepartment Kinderernahrung
Universitats-Kinderklinik Bochum y % ") FKE

Ernahrungsplan fur das 1. Lebensjahr

Alter (Monate)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Feste Nahrung,
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neuro- Suchreflex Orale Esshewegungen Zahnung
motorisch Saugreflex Loffelfitterung
Schluckreflex Appetit, Verweigerung Trinken aus Tasse
Kopfkontrolle Essen mit Fingern
Sitzen (gestutzt) Sitzen (selbstandig)
sozial Ablosung der Individuation soziale Eingliederung
Mutter-Kind-Einheit
physiologisch [reifende erhohter Bedarf an Energie

Verdauungsfunktionen

und Nahrstoffen

1 2 3 4

nach: Tonz O (1992) Ern Umschau

5 6 7 8 9
Monate

10 11 12
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Forschungsdepartment Kindererndrhung
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Ab wann beginnen Kinder ...

die Flasche mit beiden Handen zu halten
Essen zu kauen

Ess- und Trinkverhalten nachzuahmen
aus der Tasse zu trinken

zu versuchen vom Loffel zu essen

selbststandig vom Loffel zu essen

selbststandig die Gabel benutzen

Altersbereich

4-12 Monate
12-32 Monate
8-18 Monate
10-20 Monate
11-20 Monate

14-26 Monate
18-38 Monate

Die meisten beginnen

im Alter von

7 Monaten
22 Monaten
11 Monaten
14 Monaten
15 Monaten

18 Monaten
24 Monaten

Largo R. Babyjahre. Pieper, 2010



Ubergang auf die Familienerndhrung
gegen Ende des 1. Lebensjahres

Fruhstuck
Brot' + Obst + Milch? oder Stillen/Sauglingsmilch

Zwischenmahlzeit
Morgens I Brot! + Obst I oder IVoIIkornkeks + Obst I
Mittagessen ZOFZ)rO m ca.
, ki ise- _Fleisch-Brei ml Wasser
Warme Mahlzeit I Stuckiger Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei I
Zwischenmahizeit I Brot' + Obst I oder I Vollkornkeks + Obst I

Nachmittags

Abendessen Obst + Milch? oder Milch-Getreide-Brei

1 zur Halfte als Vollkorn, 2 Vollmilch 3.5 %, Tasse R



Besonderheiten bei der Ernahrung von
Kleinkindern

Kleinkinder konnen grundsatzlich am Familientisch mit essen

Cave:

» Keine Rohmilch oder Rohmilchprodukte

 Keine rohen Fleisch/Wurstwaren oder Fisch

 Keine kleinen, harten Lebensmittel (z.B. Nusse, Bonbons, rohe Karottenstiicke):

Aspirationsgefahr !

T o holkd 2013

v

"~ Handlungsempfehiungen ,Eméhrung und Bewegung im Kleinkindalter, Netzwerk Junge Familie, Monatsschr Ki



Wissenschaftliche und praktische Kriterien \
der Kinderernahrung T FKE

Universitatskinderkiinik Bochum

Empfehlungen Pravention spaterer
fir die ernahrungsmitbedingter

Nahrstoffzufuhr Krankheiten
Protein, Fett, Fettsauren, z. B. Herz-Kreislaufkrankheiten,
Kohlenhydrate, Ballaststoffe, - . Adipositas, Diabetes mellitus,
Vitamine{l Mineralstoffe, Optlmlerte MISChkOSt Osteoporose, Gicht, Karies,
Wasser nn . . Darmerkrankungen, manche Krebsarten

fur Kinder & Jugendliche
1-18 Jahre

Lebensmittelauswahl

Mahlzeitengewohnheiten

- Ubliche, preiswerte Lebensmittel

- drei Hauptmahizeiten - wenig Fertigprodukte

(2 Brotmahlzeiten, 1 warme Mahizeit )
- Zwei Zwischenmahlzeiten Essensvorlieben

(Pausenbrot Nachmittagsmahlzeit)

z. B. Sifes, Pommes frites,
= = ~—— FastFood

Kersting et al, Aktuel Ernahrungsmed 2017 B —————



Ausgangsbasis

Ubliche Mahlzeiten - behutsam optimiert

[ Tage-Speiseplan

Y XX FKE

U lvefsllmslunderkl ik Bochum

Beispieltag (Referenzgruppe: 4-6 Jahre)

Friihstiick: Zwischenmabhlzeit: Mittagessen:
Kiwibrot mit Kakao Kasebrot mit Obst Nudeln mit TomatensoRe
1% Scheiben Vollkornbrot (70 g) 1 Scheibe Vollkornbrot (40 g) Vollkornnudeln (180 g)
1 TL Frischkase (30 g) "2 TL Margarine (5 g) "2 TL Rapsol (6 g)
1 Kiwi (80 g) Camembert (15 g) s Zwiebel (10 g)
200 g Milch (1.5 % Fett) 1 kleiner Apfel (60 g) 2 Tomaten(150 g)
2 TL Kakao (8 g) 1 Glas Wasser (150 g) Gewdirze, Krauter

Zwischenmahlzeit:
Chips, Obst und Limonade
Kartoffelchips (15 g),

1 kleiner Apfel (60 g)

1 Glas Limonade (150 g)

1 Tasse Tee (200 g)

Abendessen:
Kartoffelsalat
172 gekochte Kartoffeln (135 g)
s Gurke (75 g)
Ya Zwiebel (20 g),
1 TL Rapsol (12 g), Bruhe, GewUlrze
1 Glas Wasser (200 g)




Vom Speiseplan zu durchschnittlichen

taglichen Lebensmittelverzehrmengen X/ FKE
4-6 Jahre 13-14 Jahre

w, m W m Menge
1350 1900 2300 (%)

Empfohlene Lebensmittel

reichlich

Getrénke (ml/Tag) 750 1000 1200 } 37

Gemuse (g/Tag) 230 320 390

Obst (g/Tag) 210 300 360

Brot, Getreideflocken (g/Tag) 130 190 230 36

Kartoffeln' (g/Tag) 120 170 200

maRig

Milch, -produkte?  (g/Tag) 350 490 600

Fleisch, Wurst (g/Tag) 35 50 60

Eier (Stck./Woche) 2 3 3

Fisch (g/Woche) 70 100 110

sparsam

Ol, Margarine, Butter (g/Tag) 20 30 35 ]- 1

Geduldete Lebensmittel* max. 10 % der Gesamtenergie

max. kcal/Tag 135 200 230 ]- 4

! oder Nudeln, Reis u.a. Getreide, 2 100 ml Milch entsprechen ca. 15g Schnittkdse oder 30g Weichkase
3 100 kcal sind enthalten in: 0,2| Limonade, 45g Obstkuchen oder 20g Schokolade

Kersting et al, Aktuel Erndhrungsmed 2017 Optlmlerte Mischkost



Ernahrungspraxis:
Streuung der Lebensmittelverzehrmengen

g/Tag
1200

P90

1000 P75

P30

P25
P10

800

600 -

400 - |

200 -

Va V2 Ya 1 175 2 3 4
Alter (Jahre)

* Alexy8Kersting Monatsschr Kinderheilkd 2005~~~



Kurzbotschaften fur die Lebensmittelauswahl

Optimierte Mischkost fiir Kinder und Jugendliche
Orientierung fur die Lebensmittelauswahl

Fett- und
zuckerreiche
Lebensmittel
Milch -
s Fleisch ierische
maBlg Fisch Lebensmittel
Eier

Pflanzliche
Lebensmittel,
Getranke

Kersting et al, Aktuel Ernahrungsmed 2017



Wasser als Regelgetrank

kcal/100 ml
Wasser @
Schorle (Saft : Wasser 1:1) 25
Obstsaft pur (Fruchtzucker) 50
Limonade, Cola 50
(Wasser + Aroma + Zucker)
Nektar (Saft + Wasser + Zucker) 60
Eistee (Wasser + Tee + Zucker) >30 4




Gesundheitliche Vorteile von Gemuse & Obst e/
XX?‘% FKE
hohe
Nahrstoffdichte hoher
Wassergehalt
Vitamine Niedrige ——
Energiedichte bioaktive
Mineralstoffe B (e Substanzen

Antioxidantien J/




)1/ FKE
pro 100 g
Energie Ballaststoffe Eisen Vitamin B1
(keal) (8) (mg) (Hg)
Weizenvollkornmehl (1) 309 10,0 3,4 470
Weizenmehl Type 405(2) 335 4,0 1,4 60
Haferflocken (2) 348 10,0 5,8 590
Reis, Vollreis (2) 345 2,2 3,2 410
Reis, poliert (2) 344 1,4 0,9 60
Nudeln, Vollkorn (1) 323 11,5 3,9 670
Nudeln (1) 348 5,1 1,5 90

¢(1) Bundeslebensmittelschlissel, https://blsdb.de, accessed august 2016

(2) Souci, Fachmann, Kraut: Food Compositionand Nutrition Tables, 2008, MedPharm Scientific Publishers Stuttgart
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Fettsauremuster von Speisefetten 1)1/ FKE

Universitats-inderkiink Bochum

-~ M oeqattigte Fettsduren
e éi_nfﬁchgrggg_—é{_ﬂ_g e
i — tsduren __—




Sufigkeiten in der Kinderernahrung
<10 % der Energiezufuhr

Beispiele
10 % entsprechen: 135 kcaI/Tag fur Kinder 4-6 Jahre;
210 kcal/Tag fur Jugendliche 13-14 Jahre

100 kcal sind enthalten in jewells

1 Riegel Schokolade 1 Kugel Eiscreme

10 Chips 30 g Fruchtgummi

4 Butterkekse 45 g Obstkuchen

4 TL Zucker 2 EL Marmelade

1 Musliriegel 0,2 | Limonade

viel Fett, wenig Wasser: wenig Fett, viel Wasser:

- hohe Energiedichte - geringere Energiedichte

———k kleme P(—)rtion - grolere Portion




Nahrstoffzufuhr mit der Optimierten Mischkost
% der Referenzwerte (DACH)

1) Jodsalz mit
Folsaure

o

kcal Ca Fe Jod A D B2 B12 c
Mg Zn - E B1 B6

Mineralstoffe Vitamine

" Kersting et al, Atkt ErmMed 2017 e



Jodlieferanten in der Kinderernahrung

6 - 12 Jahrige
(n=707 Urine)

=
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A

Beitrag zur Jodurie (%)
S

10

Salz Milch Fleisch Eier Fisch

Johner, 2010 —_——— ——



Gliederung

Grundlage - Die Optimierte Mischkost
Ernahrungsgewohnheiten in der Praxis
Wege zur gesunden Ernahrung

- Gewohnung
- Anschubsen
~ -Familie

Forschungsdepartment Kinderernéarhung



Mit zunehmendem Alter und abnehmendem A
sozialen Status steigt der Anteil adiposer y % v
Kinder und Jugendlicher

Adipositas nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus

15 Prozent Jungen Madchen

Sozialstatus

I niedrig

I mittel
I hoch

36 7-10 1-13 1417 3-6 7-10 11-13 1417
Alter in Jahren

KIGGS Basisuntersuchung (17641 Kinder, 3-17 J.); Bundesgesundheitsbl 2007

Studie zur G



Kinderernahrung und Sozialstatus

Uberblick Europa

Fruhstuck nie
an Schultagen
Limonade taglich

Gemuse selten/nie

Obst selten/nie

O Armutsgruppe B Ubrige

0 10 20 30 40

~ Health Behaviour in School Aged Children (HBSC}-S’fudY, '200:2,-.-20'2'0.5.

50

7 = 4



Kinderernahrung und Sozialstatus \
Beispiel: Verzehr von Obst Y

Universitats-inderkiink Bochum

Verzehr von weniger als 1 Stiick Obst am Tag
(% der Kinder)

Sozialstatus: - mittel -

100%

80%

60%

40%

20% -

0% -
BT Jungen 3-10 Jahre Jungen 11-17 Jahre

_ RKIL 2010 B —————————



_7__é_échthold A, Deutsche Gesellschaft fiir Ernéhrung, Ern Un;éc_h_a_u_

Das Prinzip der Energiedichte von Lebensmitteln

Ol
Butter
hohe
Energie- Haselnuss
dichte
(> 2,25 Schokolade, weilk
2,75 : Croissant
kcalig)
Parmesan, mind. 45 % Fett i. Tr.
Salami
Cornflakes

Edamer, mind. 45 % Fett i. Tr.
Hamburger

Cheeseburger

Edamer, mind. 30 % Fett i. Tr.
Suppenhuhnfleisch, gekocht
Schweineschnitzel, paniert & gebraten
Roggenvollkornbrot

Bierschinken

Schweinfilet, gebraten (zubereitet ohne Fett)
Avocado

Seelachs, gegart

Bohnen, dick (Saubohnen) Konserve
Milchireis

Banane

Erbsen, griin gegart

Kuhmilch, 3.5 %% Feitt

Gemiiseeintopf

Kuhmilch, 1,5 %% Fett

Erdbeere

Mangold

Radieschen

Gurke

Margarine

Kartoffelchips

MNuss-Nougat-Creme

Pralinen

Lakritze

Camembert, mind. 60 2% Fett i. Tr.

Getreideflocken

Pommes frites

Camembert, mind. 45 26 Fetti. Tr.
Konfitlre

Weizenbrot

I

Pizza Salami

———— Rind/Schwein, Hackfleisch roh

e Lachs

e Doner

p——— Mudeln (eifrei), gekocht

e Reis, gekocht

—— ]
m——  Fander, gegart
F—
—— Seezunge, gegart
{ Co—
— Kabeljau, gegart
I
—— Salzkartoffeln
I—
= Jogurt, 3,5 %6 Fett
=]
m—  Apfel
—
= Joegurt, 1,5 %% Fett
=
= Himbeere
=

Fenchel

Feldsalat

Eisbergsalat

Butterschmalz
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Optimierte Mahlzeiten X)Ql) FKE
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- Energiedichte (kcal/g) niedrig
- Verzehrmenge grof}
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Fast Food Menu - Vorschlage eines Anbieters

Bsp. Kinder

Hauptspeise

Cheeseburger
oder

Hamburger
oder

4er Chicken Nuggets
+ suflsaure Sauce

Getranke

Orangensaft 0,25 |
Bio-Apfelschorle 0,2 |
Mineralwasser

 McDonalds (2018)

kcal
302

253

179
50

| kcal

115
58

Beilage

Kleine Port. Pommes frites
+ Mayonnaise
+ Ketchup

oder
Gartensalat+ Dressing

Vitaminkick

Fruchtpuree
Obstsalat
Trinkjoghurt

':‘\_. r
@ \7
d )’
r
/\
s 0

Universitats-+ingerkiink Bochum

41

kcal

60
43
40




Fast Food Menu - Bsp

. Kinder

Variante 1 (Minimum®)
4er Chicken Nuggets

+ Sauce suldsauer

+ Gartensalat & Dressing

+ Mineralwasser

+ Trinkjoghurt

= 310 kcal

niversitits-Kinderklinik Bochum

Variante 2 (,Maximum?)
Cheeseburger

+ kleine Pommes

+ Mayonnaise

+ Orangensaft

+ Fruchtpuree

= 849 kcal




Ernahrungsrealitat A
Vergleich 2003-06 und 2014-17 1)1/ FKE

Universitats-inderkiink Bochum

Gemise Obst

3-10 Jahrige 11-17 Jahrige 300

300
%’200 a0 200
-
'
o (| Hh | -
0

3-10 Jahrige 11-17 Jahrige

Madchen Jungen Madchen Jungen 0
Madchen Jungen Madchen Jungen
W KIGGS-Basiserhebung W KIGGS Welle 2 m KiGGS-Basiserhebung M KiGGS Welle 2

Trinkwasser

1800 3-10 Jihrige 11-17 Jshrige
1500
1200
&
£ 900
S
600
300 I I

- —— 0
o NEE, — _:__Z'_'"_‘_‘::::::;;-_ ddchen Jungen Madchen  Jungen
- |~ mKiGGS-Basiserhebung — WKIGGS Welle2
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Das sensorische Kontinuum

Optimierte
[ Fruchtwasser ] Muttermilch Beikost Mischkost




Neugeborene: Reaktionen auf unterschiedliche
Geschmacksqualititen X1/ FKE

F gacep
Universitats-Kinderklinik Bochum

In Ruhe Wasser itter

i . ®




—‘—Disliked vegetable
—8—Liked vegetable

1 2 3 4 5 6 T B
Exposure (days)
Fig. 2. Effect of exposure on mean intakes (£5EM) of the imtially dishked

and liked vegetables. "Mean intake of the initially disliked vegetable is
e significantly different from mean intake of the imtially hked vegetable.

= R



Variation bei der Einfuhrung der Beikost:
Studiendesign -

Phase 1: Gemuseeinfuhrung

Gruppe A: 10 Tage Karotte

Gruppe B: Karotte, 3x Artischocke, 3x Bohnen, 3x Klrbis

Gruppe C: Karotte, Artischocke, Bohnen und Kurbis taglich wechselnd

Test 1: Neue Sorte (Zucchini)

Phase 2: Gemusefortfuhrung
Gruppen A-C: Karotte und Zucchini im Wechsel

Test 2: Neue Sorte (Erbsen)
Zwischenphase ohne Beobachtung
Test 3: Einfuhrung von Fleisch

Phase 4: Fortfuhrung Fleisch/Gemuse
Gruppen A-C: Fleisch und Gemuse im Wechsel

Test 4: Einflihrung von Fisch

~ Maier et al. 2008



Variation bei der Einfuhrung der Beikost
Ergebnis: Akzeptanz neuer Lebensmittel

Haufigkeit des Wechsels (nicht die Zahl der Lebensmittel) erhohte die Akzeptanz

180
Vegetable Bl No Meat & Fish *%
—_ [l Low
2 Jj High
g
D
S
7 120] *kk dkk
c
o)
(&
=
=
=
o 60
0}
***p<0.001
*1<0.05 zuc-tom (day 12) peas (day 23) meat (day 43) fish (day 56)

" Maier et al 2008



Variation bei der Einfiihrung der Beikost \
Langfristige Wirkungen im Alter von 6 Jahren y X‘X

niversitatskinderklinik Bochum

A B
p <0.0001

20.0 20.00

15.0 + — p < 0.0001
S p =0.039 g eer—gl
=~ ' | g

10.0 =
Z I E oo
& ©
S o - 3
3 | ¥ e |

0.0 - : : 0.00 i

Breast-fed Formula-fed High Low No
Milk Feeding Variety experience

Fig 5. Early food-related variety experience is associated with higher intake of new vegetables. Intake
(mean + SE, in grams) at follow-up 3, i.e. when children were on average 6 years old. A: for breast-fed and
formula-fed infants; B: for the three experimental groups (no, low and high variety).

= dni:10.1331@umat.p_ﬂn_e.[]151356.90[}5_

"~ Maier-Noth et al. 2016 e

/



Wege zur Akzeptanz von Gemuse

Forschungsdepartment Kindererndhrung
Universitits-Kinderklinik Bochum

Systematisches Review und Meta-Analyse

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Waeight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mennella [47], pregrant 3.2% 0,97 j0.02, 1.92]
Mennella [47], lactation 35% 0.61 [0.29,1.51] =
Mennella [48], 0.5-1.5m 25% -0.04 [-1.14,1.07] ——————
Mennella [48], 1.5-2.5m 23% -0.52 [-1.66, 062 — Rewards
Mennella [48], 2.5-3.58m 1.8% 0.57 [-0.75,1.88] f |58, RER 2.4% 011 0BS5S, 0.88] s
Mennella [48], 0.5-3.5m 24% 0.00[1.12,1.12 B E— : Egl ;::.ﬁﬁ ; :: n'“;::'[lg-gg- gggl | =
Gertan 50l o 5% 0081075, 64 — 0 61, RER 1% 0320067023 e §

: ' i ; il nigton [72), stickars 0% 46 [-0.04, 0 96| | -
Hetherington [51] ) 57% 0.42[0.25,110] N nglon [72], peaise 10% 0.29 021, 0.79] —
Maier [52], low variety comparison Mot estimabie T 35% 0,20 |0.19, 0.57] —
Waiar [52], high variety comparison Mat estimabie nal {(95% CIy 21w .32 [0.15, 0.50] L
Barends [54], ve avichoke T.I% 0.00 [-0.55, 0.55] — ppenedly Taw®s IO Chi®= 815, di=6 P =017 "= 34%

,We recommend the use of repeated exposure to one and a
variety of vegetables and the use of rewards for increasing
vegetable liking and consumption®

Total (95% Cl) 100.0% 0.35 0,17, 0.53] L
Heterogenerty: Tau®= 0.03; Chif=21.35, df= 16 (P =017} F= 25% ; : i i

i 5 -2 -1 0 1 i
Testfor gverall effect £=3.81 (P = 0.0007) Favors no expasure  Favoers repeated exposuse
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Vertrautheit: Voraussetzung fur Akzeptanz )((X* v ) FKE

F
i itskinderklinik Bochum

Neophobie: Ablehnung oder zogernde Akzeptanz
von neuen Lebensmitteln

Wenn Kleinkinder unter gunstigen Bedingungen
ermutigt werden, wiederholt kleine Kostproben
neuer Speisen zu probieren (Vertrautheit),
wandelt sich die anfangliche Ablehnung in
Akzeptanz.




\
Umgewohnung Schritt fur Schritt XQ:;/D FKE

iversitatskinde Boch

Sensorische Tests mit Schulern in Dortmund

Wie schmeckt Dir die Apfelschorle?

Apfelsaft

Apfelsaft:Leitungswasser

50:50

Apfelsaft:Leitungswasser

25:75

P <0.05
0 1 2 3 4 5

N

\Sehr schlecht sehr gat




Fruhe Gewohnung an gezuckerte Getranke -
erhohter Verzehr im Kindesalter

TABLE 2 Associations Between 35B Intake During Infancy and SSB Intake at 6 y of Age, IFPS I,
2005-2007 and YBFU Study, 2012 (n = 1333)

558 Intake During Infancy” All, n (%)°  SSB” Intake During the Past Month at & y of Age
0 Timesfd, =>0to=<<1 =1Time/fd, A
B Time/d, %" 9" Value"
Any 558 intake during infancy = 0001
No 55Bs ars (73.0) 220 63.8 14.3
Any 558z a60 (27.0) 126 a7.1 30.3
Age at S3B introduction during infancy
Never consumed 55Bs during infancy 973 (T3.0) 20 638 14.3
SSB introduction at or after age 6 mo 242 (18.2) 107 580 < 0001
588 introduction before age 6 mo 118 (8.8} 16.6 o3.1 $
Mean 558 intake during 10to 12 mo of age < D001
Mo 55Bs 1095 (B2.2) 21.8 62.7 |
<1 time/wk 62 (4.7} 9.0 66.0 25.1 @
1 to <<3 times/wk 86 (6.5) B.1 062 30.8

— =3 times/wk 89 (6.7) B.3 oa8 9

Park et al Pediatrice 2014



Trinkforderung in Kita und Schule

 erlebnisorientierte Materialien

ﬂ.' SSU~  mit padagogischer Unterstutzung

Wassertrinken » auf gehts

gestaltet und erprobt

» Spiele zu Wasserverlust uber Haut,
Atem und Urin

* Video mit Kindern als Botschaftern

e kombiniert mit Materialien zur
Bewegungsforderung

g et —> zum kostenlosen Download im
el ung fiir Kitas Inte m et ;@@@




Gliederung

Grundlage - Die Optimierte Mischkost
Ernahrungsgewohnheiten in der Realitat
Wege zur gesunden Ernahrung

- Gewohnung
- Anschubsen
~ -Familie

\
5&’5 FKE

inderklinik Bochum



Unterschwellige Anreize: ,,Nudging*

Thaler & Sunsten (Verhaltensokonomen)

—> ,Nudge: Improving decisions about health, wealth and happiness® (2008)
—> ,Nudge: Wie man kluge Entscheidungen anstof’t* (2009)

Geschicktes Gestalten von Anreizdesign,
Zugangsoptionen, Voreinstellungen und
Umfeld, ohne Eingriff in die
Entscheidungsfreineit und mit minimaler

Intervention in den Markt
(Howells, 2005; zit nach Winkler, 2016) M




Beispiel: Trinkforderung

« Ziel:
— Pravention von Ubergewicht oy
— Durch Verbesserung des Trinkverhaltens T\ YA
E}* = &)
wrinkfit

* Hypothese:
— Mehr Trinkwasser = weniger zuckerhaltige Getranke

« Zielgruppe:
— Ca. 3000 Grundschler, 32 Schulen
— 2.und 3. Klasse
— Sozial benachteiligte Stadtteile
Dortmund und Essen

Mit Forderung durch das Bundesministerium fir Verbraucherschutz, Ernahrung un_d_ Lé_ndWihéé_ﬁéﬁ und den Bund Wesﬁe’r_ﬁé'ri'd'aé_r' dié_L_Jtschen Gas- und Wasserwi wsuiiai



Interventionen ,trinkfit’

Verhaltensmodifikation
—> Wissensvermittlung durch Unterricht

-

Verhaltnismodifikation
—> Erleichterter Zugang zu Wasser

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




\
Ergebnisse: Trinkverhalten Y7/ FKE

Getrankeverzehr der Interventionsgruppe

. vor Intervention . nach Intervention

(o2

davon 0,6 Glaser am Schulvormittag

5 @

4
3
2

mittlerer Verzehr
(Glaser/Tag)

Wasser Limonade/Saft
- * signifikanter Untersehied der Differenz vor vs. nach Intervention

— —— . e —. e
— L = — ] ——



Ergebnisse: Pravention von Ubergewicht

Pravalenz von Ubergewicht’
=== Kontrollgruppe

30
e 28 /\\ === [nterventionsgruppe
N £ 2 28 _
& G . p=0,0070
- =
©
5 o 24 73 23
o X
=2 \_
20 & Y
vor Intervention nach Intervention umkf]‘fﬂ

1 Cole et al.: BMJ 2000

In der Interventionsgruppe waren nach der Intervention weniger Kinder
Ubergewichtig als in der Kontrollgruppe

Muckelbauer et al, Pediatrics, 2009



\
,Labelling‘ fur gesunde Nahrungsangebote XX*X EKE

F pal i
Universitatskinderklinik Bochum

Study 1: elementary students consumed more carrots when attractively named.

Named as “X-ray™\ Named as “Food Unnamed  P-value

Vision Carrots” of the Day” (Control)
(n=32) (n=138) (n=45)
Mean Mean Mean
(5D) (SD) (5D)

Number taken 17.1 14.6 19.4 0.47
(17.6) (14.5) (19.9)

Number eaten 113 4.7 6.8 0.04
(16.3) (6.7) (8.7)

Number uneaten 6.7 103 13.2 0.14
(9.6) (12.5) (16.9)

# Eaten 659 320 35.1

Studv conducted in New York in 2011.

\Aancink at al Prav Mead 2019



Labelling fur gesunde Nahrungsangebote:
Zwischenmahlzeit der Optimierten Mischkost XX“ ") FKE

Frtichtejoghur
mitiCerealien,

B) Health Label
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Ergebnisse y X‘X EKE

Universitatskinderklinik Bochum

Motivation Gefallen

* =
- -
75
554
H'.I'III--
= ERL
8
E =
éb{_ " 5,01
2 E
: - s
B 601 =
g =45
5
& =
£ 354
S0 4,004
Plain Label Health Label Fun Label
FIGURE 3 | Mean hand grip strength: Hand grip strength relative to the Plain Label Health Label Fun Label
individual maximum strength applied by the children for the products
"‘;‘_iiijmmmmummmmmmmun FIGURE 2 | Mean liking ratings of the snack presented with different
~_ —— the respective food item. Error bars indicate standard emor of the mean. packaging cues. Error bars indicate standard emor of the mean. "o = 0.05.

~ *p < 0.05.

_{_Enax et al Front Psychol 2015



Erreichbarkeit beeinflusst (\-6
Lebensmittelentscheidungen (Karotten) bei G
Kindern in der Schulkantine e

12

10 T

Number of Carrot Slices
Consumed
oD

1 2 3 4 5
(Nearest) Table (Farthest)

= e — ot o =
S — e — — — =

Musher-Eisenmann et al, Heallth Educ Behav 2010 Bl
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Die Schul-Cafeteria: bekannt und beliebt y X\X EKE

Forschungsdepartment Kinderernéarhung
Universitatskinderklinik Bochum

Experimentelle Pilotstudie von FKE und Center_fb_f _I_E_(_:Bf_f;rﬁ_iéé nd Neuroscience. Bonn



Die Schul-Cafeteria: bekannt und beliebt

Universtatskinderkinik Bochum

_x

Experimentelle Pilotstudie von FKE und Ce_hfér__fd'r':IE:(::c_Sﬁ_E:i‘r_ﬁré—:é 5Hd_N€urds’6lfé"rii'c:':§;:§6hn



Absatz im Verlauf des Experiments X1/ FKE

Durchschnittliche Absatzzahlen pro Tag rmiem s
140
120
100
3o «®=Gebick
g «@wKasebrotchen/ Laugengeback
-"CI-)' a@w\\cille Brotchen

60 \/ Kornerbrotchen

20

TO T1 T2

Hohoff et al, Proc Germ Nutr Soc 2014 T
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Mahlzeiten im Baukastensystem

Optimierte
Mischkost

=
Obst, Rohlost
/ ;
P o >
Ry
=
/ Milch, Mikhprodukte, Kise
/
/ Frithstiick und Abendessen v Frishstiick und Abendessen
. £

Abendessen | | Fruhstlick

Zwischenmahlzeit
Kita, Schule

Zwischenmahlzeit
Kita, Schule

e ————— i
— ——— — — ——— — —— Mittagessenh—

~— ——Kita, Schule ———

Kerstting et al, Atkt EmMed 2017 = ——



Optimierte Familienmahlzeiten -

praktisch umgesetzt




Optimierte Familienmahlzeiten -
praktisch umgesetzt ¢ X

mit Fertigprodukten
ohne schlechtes Gewissen

pd
> f.igz}?’



Familienmahlzeiten:

wichtig fur die kindliche Entwicklung

e 2,

Gemeinsame Mahlzeiten

oot ZUukunft u
. =

Gemeinsame Mahlzeiten sind flr Kinder wichtig, um den
Umgang mit Nahrung zu lernen. So sollten bestimmte Zeiten,
Orte und Regeln fur das Essen bestehen.

Aber vor allem sind gemeinsame Mahlzeiten eine Méglichkeit
sich auszutauschen, zu reden k

}L;u-phrreu.
Auch wenn Sie es nicht immer

einrichten kdnnen: Versuchen
Sie méglichst haufig und regel-

maBig gemeinsam zu essen.

1)1/ FKE

Forschungsdepartment Kindererndrhung
Universitatskinderklinik Bochum

Grundlagedaten: Bella Studie zur
psychischen Gesundheit,

Modul im Kinder-und
Jugendgesundheitssurvey KiGGS



Fazit &) ke

Forschungsdepartment Kindererndhrung

* Sichere Nahrstoffversorgung mit ausgewogener
Mischkost

 Einfache Botschaften fur die Lebensmittelauswahl
- Wasser als Regelgetrank
- Gemuse/Rohkost/Obst bei jeder Mahlzeit

 Ernahrungsgewohnheiten konnen schon fruh gepragt
werden

* Gewohnung und unterschwellige Anreize ernohen die
Akzeptanz von gesundem Essen

* (Gemeinsame Mahlzeiten + elterliches Vorbild
sind wirksame Anreize




Informationen aus dem FKE
www.fke-do.de

FKE'ShOp ZUM FKE-SHOP
Unserer
Ernihrung von Sauglingen, M ed ‘i enversan d

Kinderng Jugendlichen _
Brosehiren & Materialicn aus deMFKE e

eerib Sl | N - 7 .-'.‘ Ve AN , "_ Mit unserem FKE-Shop bieten wir lhnen die
Méglichkeit, aktuelle Broschiiren sowie unser beliebtes
Kochbuch fiir Kinder kostengiinstig zu erwerben. Uber
unseren Newsletter halten wir Sie zudem gerne iber
unser Verdffentlichungen auf dem Laufenden.

FUE-Tagung  wewessme s
Kindererndhrung im
Fokus

Hier finden Sie alle Informationen zur 2. FKE-Tagung in
Bochum am 07. Mai 2022 auf einen Blick.

\
K1 FKE

Universitats-inderkiink Bochum

Beratungstelefon

Kinderernahrung

Forschungsdepartment Kinderernahrung (FKE)
der Universitatskinderklinik Bochum
montags von 9:00 bis 13:00 Uhr + 0234 / 509-2649




