Weiterbildung aki — MVB Ost vom 29. Feb. 2024

Ernahrung im Sauglings- und Kleinkindalter —
zu viel, zu wenig, optimal?

Dr. med. Pascal Muller,
Chefarzt Adoleszentenmedizin & pad. Psychosomatik
Michael Jaggi, Ernahrungsberater SVDE
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1. Allgemeines.
Gesunde Ernahrung
des Sgl und KK
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1000 Tage
Muttermilch oder
anfangsnahrung
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1. Ernahrung in den ersten Monaten

Mdaller & Jaggi
01.03.2024 / 4

1/6 — 1/7 des Korpergewichtes oder
130 — 160 ml/kg/d (ca. 100 kcal/kg/d)

> 150 g pro Woche

Faustregel
—in 6 Monaten Geburtsgewicht verdoppelt

—2in 12 Monaten Geburtsgewicht verdreifacht und Lange
verdoppelt
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1. Ernahrung in den ersten Monaten

f\

Bereich / Referent
01.03.2024/ 5

Senkt das Risiko der
Mutter fur...

Senkt das Risiko des

S Kindes fUr....
+
+ NCD’s
+ HKL
+ Krebs + Adipositas

+ DMT1 und DMT2
+ Atemwegsinfekte
+ Gl-Infekte
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1. Ernahrung in den ersten Monaten

Bl st ikl cachi
ard g reatvieng

Muller & Jaggi
01.03.2024 / 6

Zusammensetzung (qualitativ & quantitativ) streng geregelt
Kennzeichnung: Pre, Start, 0 oder 1
Anwendung bis zur Vollendung des 1.Lebensjahr moglich

By
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Bildquelle: entsprechende Homepage



4. Allergiepravention

Einflhrung der Lebensmittel beim
5. Baby-led weaning 3 4
1. Allgemeines.

Gesunde Ernahrung
des Sgl und KK

2. Prakonzeptionell,
1000 Tage

Muttermilch oder ot
Stuglings- . g
anfangsnahrung et
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3
Monat ] 2 3 L b
" e, Schrittwei
* «  Einfubrun
fur L it und BLV, Schwei

7. Alternative Sgl-
Milchen und vegane
Ernahrung

3ling

' ' ] b
itzlich Wasser bei Bedarf

Taglicher
Verzehr empfohlen

8.
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ellschaft fiir Erntéthrung SGE, Schweizerische G

3. Beikosteinfuhrung:
state of the art (wie, was,

wann, Méglichkeiten ...)

llschaft far Padiatrie SGP,

6. Ubergang Tischkost,
gesunde
Kleinkindererndhrung,
Tischregeln



2. ,Fenster” der ersten 1000 Tage

gram per day

Speed of growth

s

Between -9m and
2 years something
special happens

' ' 10 Adult

-9 months to 2 years Teenagers
Age (years)

&—a( P 7:\
Bereich / Referent OSTSCHWEIZER
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Konzept der «ersten 1000 Tage»

Window of opportunity

Optimale «Umweltbedingungen» wahrend der ersten 1000 Tage
haben Einfluss auf die Gesundheit im spateren Leben.
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Perinatale metabolische Programmierung: 3 Mechanismen

=

Postnatales Wachstum
z.B. Ubererndhrung, kurzes Stillen,

Fetale Uberernahrung Umwelt
z.B. mutterl. Adipositas, hohe
Gewichtszunahme d. Schwangeren,
Gestationsdiabetes, Ernahrung

Lebensstil

Genetik

" Adipositas ) {—I

Viszerale Adipositas,
Metabolisches Syndrom,
Diabetes, Insulinresistenz,

ﬁ Hypertension, KHK,

\_ Apoplexie, Asthma

Fetale Unter- & post-natale

Uberernihrung
z.B. maternale Malnutrition,
plazentare Dysfunktion

o
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Darmmikrobiom: Einflusse und Beeinflussung

Gene

Art der Geburt

Stillen

Alter

Umweltfaktoren

Darmfunktion

Krankheiten
«—
—» | Ubergewicht/ ?
Adipositas
W
\ Bewegung %
H
z
S
=2
; ] 2
g
Stoffwechsel- Organ- 2
funktion funktion ]
2
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Darmmikrobiom: Mechanismen

Funktion:

Schutz vor Pathogenen
Verdauung, Vit K, B12
Energie fur Schleimhautzellen
Darm-Permeabilitat
Immunfunktion
Intestinale Motilitat (Darmbewegung)
Intestinale Sensitivitat
(Darmemfindlichkeit)
Aktivitat des Darm-Nervensystems
... evt auch Verhalten und

Gefuhle verandern ..?

Cryan M, et al. Nature Rev 2012

i Hypothalamus i
CRF

Pituitary

Enteric
muscles

3¢
@.rhg{iung) elolo $lo a
VLA i A A LA AR

J @ SCFAs
Cut
%micmbiota 0 [
Intestinal lumen J ? '
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8.
Adipositaspravention,
4. Allergiepravention schon im Sgl-Alter?

Einfihrung der Lebensmittel beim 3ling
5. Baby-led weaning 3
1. Allgemeines.

Gesunde Ernahrung
des Sgl und KK

2. Préakonzeptionell,
1000 Tage

Muttermilch oder
anfangsnahrung
itzlich Wasser bei Bedarf
Moot 1+ 2 3 & 5 7 8 9 10 1 12 13
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>« Einfuhrun Verzehr empfohlen
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7. Alternative Sgl- 6. Ubergang Tischkost,

3. Beikosteinfiihrung:

Milchen und vegane . gesunde
Ernahrung state of the art (wie, Kleinkindererndhrung,
was, wann, .
Tischregeln

Moglichkeiten ...)



3. Beikosteinfuhrung

Zeitpunkt:

waae

¢ 2 - Zwischen 5.- 7. Monat (individuell!)

- Reifezeichen

3—4Tage> !

Mdiller & Jaggi
01.03.2024 / 14

MM oder Schoppenmilch zur Sattigung

Ab 7M Folgemilch mc'jglich>
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3. Beikosteinfuhrung ,. | |

Muller & Jaggi
01.03.2024 / 15

weitere Gemuse- und Obstsorten, weitere Starkebeilagen
erganzend zu Fisch und Fleisch auch Ei
Zusatzlich 1 — 2 EL Rapsal taglich

Kein Salz, Bouillon, Zucker oder Honig, keine Sussstoffe,
scharfen Gewurze oder ganzen Nusse

Nahrungsmenge kann unterschiedlich gross sein von }gind

zu Kind! £. S 7
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3. Beikosteinfuhrung

6 7 Brei selbst zubereitet Fertigbrei

Maoglichkeit zur regionalen / Praktisch fur unterwegs
saisonalen Berucksichtigung

Grossere Abwechslung hygienischer Vortell

Grossere Geschmacksvielfalt Schnell zubereitet

Auf unerwunschte Zutaten wie  Nahrstoffschonende
Zucker, Salz oder Aromen Herstellung
kann verzichtet werden

1"@.‘ preisgunstig Anforderungen an die

" Zusammensetzung sind
o gesetzliche geregelt

£_S 7
Miller & Jaggi OSTSCHWEIZER
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£ R
3. Beikosteinfuhrung (\'%g

Hahnenwasser, Mineralwasser, Krauter-Fruchtetee
ungesusst, gelegentlich Krautertee

kleine Mengen an «Fruchtsaft ohne Zuckerzusatz» in
Getreidebrei, verbessert die Eisenaufnahme von
pflanzlichen Eisen

Ungeeignet: koffeinhaltige Getranke (Cola, Eistee,

schwarzer und gruner Tee), Getranke mit extra Zucker oder
: kinstlichen Sussstoffen (Instant-Tee, Sirup, Limonaden,
4‘ Fruchtsaft, Nektar)

o
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3. Beikosteinfuhrung

Mdaller & Jaggi
01.03.2024/ 18

2 mg im Alter von 4 Stunden, 4 tagen und 4 Wochen
(Konakion) per os

wahrend dem ersten Lebensjahr Dosis von 4001E, wahrend
dem 2. und 3. Lebensjahr 600IE empfohlen

g

SPEISESALZ
SEL DE CUISINE
SALE DA CUCINA

ab dem ersten Lebensjahr: jodiertes-fluoridiertes
Speisesalz empfohlen

haufigster Mikronahrstoffmangel

tierische versus pflanzliche Quellen 5

Kombination mit Vitamin C reichen Lebensmittel £_S 7
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KINDERSPITAL



4.
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4. Allergiepravention

L

L (ol |
L% SSpsgp
" FWESS SOOWETY OF PARCLATRICSE

Empfehlungen fiir die Sauglingserndhrung (2017)

Emdhrungskammission der Schweizenischen Gessllschaft fir Padiatrie {Dominigue Belli, Chrisian
Breegger (Komwmissionsprasident), Roger Lauener, Celine. Fischer-Fumeaux) und Miverfasser des

EEFK-Berichts (Josef Laimbacher, Johannes Spalinger)

In Zusammenarbeit mit dem Bundesamit fur Lebensmittelsicherheit und Veterinanwesen BLV und der
Schweizerischen Gesellschaff fur Emahrung SGE

«Neuere Untersuchungen zeigen, dass beziiglich
Allergiepravention fiir alle Sduglinge die gleichen Empfehlungen

abgegeben werden kénnen, unabhangig von der familidren

Atopiebelastung.«
(o]
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Allergiepravention

* Neugeborenen und Sauglingen mit erhdhtem Allergierisiko wird - wie allen Gbrigen
Neugeborenen - in den ersten Lebensmonaten ausschliessliches Stillen empfohlen.

« Eine praventive diatetische Einschrdankung der Mutter wahrend Schwangerschaft oder Stillzeit
bringt keinen Vorteil fir den Saugling und wird deshalb nicht empfohlen.

» Ungeniigende Evidenz, um den Einsatz von extensiv oder partiell hydrolysierten
Sauglingsanfangs- und Folgenahrungen zur primaren Allergieprdvention empfehlen zu
kénnen.

» Es gibt keine Evidenz dafir, dass das Meiden respektive die verzogerte Einfuhrung von potentiell
allergenen Nahrungsmitteln in der Beikost das Allergierisiko vermindern kann, unabhangig von
der familiaren Atopiebelastung.

(o]
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Allergiepravention: Ende der Geschichte?

_ GINI-Studie )

6-Jahres-Langzeitergebnisse der GINI-Studie

Kumulative Haufigkeit der Neurodermitis
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Relatives Risiko einer Neurodermitis im Vergleich
zur Standard-Sauglingsnahrung auf Kuhmilchbasis
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Sauglingsnahrung
auf Kuhmilchbasis

Stark
aufgespaltene
HA-Nahrung
auf Molkebasis

Moderat
aufgespaltene
HA-Nahrung
auf Molkebasis

Hydrolysed formula and risk of allergic or autoimmune disease:
systematic review and meta-analysis BM/ 2016:;352:i1974

Robert | Boyle,' Despo lerodiakonou,! -2 Tasnia Khan,! Jennifer Chivinge,! Zoe Robinson,’

Natalie Geoghegan,' Katharine Jarrold,’ Thalia Afxentiou,' Tim Reeves,? Sergio Cunha,?
Marialena Trivella,* Vanessa Garcia-Larsen,? Jo Leonardi-Bee®

Pooled risk (95% CI)

Eczema
0-4 years —
S-14years i

Recurrent wheeze
0-4 years —a—
5-14years —a—

Allergic rhinitis

0-4 years —.—

5-14years ——
Food allergy

Any allergen e
Cows' milk —

Allergic sensitisation
Any allergen ——
Cows' milk —

Type 1 diabetes mellitus  Nodata

0.1 1 10

Fig 2 | Summary of treatment effects of hydrolysed formula
on different outcome measures. Data shown are mean risk
ratios (for allergic rhinitis at age 0-4; food allergy; allergic
sensitisation; diabetes) or odds ratios (all other outcomes)
with 95% confidence intervals for partially hydrolysed
formula compared with standard cow’s milk formula

Conclusion:
These findings do not support current guidelines that
recommend the use of hydrolysed formula to prevent
allergic disease in high risk infants.
. o
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Allergiepravention: in der Phase der Beikosteinfuhrung?

- v.a. Sauglinge mit Ekzem (Atopie) haben hohere Nahrungsmittel-
Allergie-Pravalenz

- Hypothese der dualen Allergenexposition:
- Kutane Exposition fuhrt zu Sensibilisierung (Allergie-fordernd)
- Orale Gabe bevorzugt Toleranzmechanismen (Allergie-verhindernd)

- Empfehlung:
- Mit BeikosteinflUhrung «kulturtypische» diversifizierte
(gemusebetonte) Beikost einfuhren ab vollendetem 4. LM (inkl.
Fisch) unter WeiterflUhren des Stillens
- Rauchfreie Umgebung

https://www.sge- \O\
ssn.ch/media/BLV_Ernaehrung_von_Saeuglingen_und_Kleinkindern_20201.pdf 6\ 7
OSTSCHWEIZER
KINDERSPITAL



4. Allergiepravention

Einfihrung der Lebensmittel beim 3ling

5. Baby-led
weaning

1. Allgemeines.
Gesunde Ernahrung
des Sgl und KK
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Monat 1 2
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schon im Sgl-Alter?

7. Alternative Sgl-
Milchen und vegane
Ernahrung

3. Beikosteinfuhrung:
state of the art (wie, was,
wann, Méglichkeiten ...)

llschaft far Padiatrie SGP,

6. Ubergang Tischkost,
gesunde
Kleinkindererndhrung,
Tischregeln



5. Baby Led Weaning (BLW)

Einfluss von BLW auf Essverhalten, Energie- und
Nahrstoffversorgung, Korpergewicht etc. bedarf
weiterer Studien

abschliessende Bewertung des BLW-Konzeptes ist
(noch) nicht moglich

Brei und Fingerfood schliessen sich nicht aus

@ Durch die Kombination lassen sich Vorteile beider
4‘ Konzepte vereinen

o
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FAZIT \

abschliessende Bewertung des BLWV-
Konzeptes ist (noch) nicht moglich
Brei und Fingerfood schliessen sich nicht aus

Durch die Kombination lassen sich Vorteile
beider Konzepte vereinen

Y
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Einfihrung der Lebensmittel beim 3ling

5. Baby-led weaning 3

1. Allgemeines.
Gesunde Ernahrung
des Sgl und KK

2. Préakonzeptionell,

1000 Tage
Muttermilch oder
anfangsnahrung
itzlich Wasser bei Bedarf
wt M 2 s % B 7 8 9 10 1 12 13
" e, Schrittwei Taglicher
2 o Einfuhrun Verzehr empfohlen
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Milchen und vegane 3. Beikosteinfiihrung: gesunde
Ernahrung state of the art (wie, was, Kleinkindererndahrung,

wann, Méglichkeiten ...) Tischregeln



6. Ubergang Tischkost
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Mdaller & Jaggi
01.03.2024 / 28

Mahlzeiten regelmassig anbieten (Struktur)

gemeinsam und das essen (ausgewogen)
Zeit nehmen fur die Mahlzeiten

keine

angenehme Atmosphare

Sinnesorgane fordern: Tasten-Sehen-Riechen-
Schmecken-Horen

wahrnehmen
des Kindes respektieren
Essen nicht als oder Strafe einsetzen

Ungeeignete Lebensmittel im ersten Lebensjahr
beachten

o
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6. Ubergang Tischkost

Mdaller & Jaggi
01.03.2024 / 29

Nahrungsmittelpyramide fiir 2 — 3 jdhrige Kinder

Sisses: 1 kleine Portion z.B. 1 Reihe Schokolade, 1 kleines
Stuck Kuchen, 20 g Chips oder 1 Glas Sussgetrank (1 dl)

Konkrete Umsetzung /\ Taglich empfohlene Menge

Susses, Salziges, Ol, Fett, Niisse

3 Petit beurre oder ¥2 Reihe Schokolade una ‘ \ . :- o = 2
Sparsam Butter und 0Ol, Fett, Nusse: 3 Kaffeeloffel Pflanzendl, 1 Kaffeeldffel

1 Kaffeeldffel gemahlene, ungesalzene Niisse Rahm etc. verwenden

3 Kaffeelofiel Rapsol und Q‘ﬂw\gemahlene‘ ungesalzene Nisse, sparsam Butter, Margarine,

Milch und Milchprodukte
Fleisch, Fisch, Eier, Tofu, Quorn, Seitan

2 dI Milch und

100 g Naturejoghurt und

30 g Weichkase und

*50 g Fleisch, Fisch, Ei, Tofu, Quom, Seitan

3 — 4 Portionen Milch und Milchprodukte.
1 Portion entspricht: 1 di Milch, 100 g Joghurt,
15 g Hartkase, 30 g Weichkase

*Zusitzlich taglich 1 Portion (50 g) eines
iweissreichen Lebensmittels

Gemiise und Friichte 5 Portionen in verschiedenen Farben,

50 g Gemilsegurke und
50 g Broceoli und

50 g Salat und

75 g Apfel und

75 q Beeren

davon 3 Gemise (1 Portion = 50 g) und
2 Frachte (1 Portion =75 g)
1 Portion = was in einer Hand Platz hat

Getreideprodukte, Kartoffeln
und Hiilsenfriichte

45 g Brot und

30 g Knackebrot und
140 g Kartoffeln una
30 g Teigwaren (roh)

3 = 4 Portionen.
1 Portion entspricht:
W 5 45 g Brot/Teig, 140 g Kartoffeln,

30 g Reis, Teigwaren roh

Fliissigkeit

7 dl Flussigkeit: Wasser
i oder Mineralwasser oder

— ungesissier Tee

2 Glaser (2 dl) Wasser
und

1-2 Glaser (2 di) Tee -

© OKS

©
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8.
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4. Allergiepravention schon im Sgl-Alter?

Einfihrung der Lebensmittel beim 3ling

5. Baby-led weaning 3

1. Allgemeines.
Gesunde Ernahrung
des Sgl und KK

2. Préakonzeptionell,

1000 Tage
Muttermilch oder
anfangsnahrung
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7. Alternative Sauglingsmilchen — vegane Ernahrung

m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

DIE 10 i :
WICHTIGSTEN ’
ERNAHRUNGS- KLIMAFREUNDLICHE r
TRENDS & NACHHALTIGE RNAHI Pub ed.gov vegan X ﬂ.
2023 Adtitalhic m Advanced Creatzalert Create RSS User Guide
RESUILTS § EAR
5. 6. Z SRR N «vegan» >300
PERSONALISIERTE ERNAHRUNG BEWUSSTSEIN [ 2 i Publications
ERNAHRUNG FUR DEN DARM FliR GESUNDE 2022
ERNAHRUNG K” Iil
ERNAHRUNGS-
EXPERTINNEN
UND EXPERTEN
BERICHTEN FIIFIIIII[|II||||| !
TPy PYCTYPTY I VPTG I (T 111
:bh‘]‘“‘ . .“.‘ﬁ:.ﬁm O sl LTI ()] _O
1948 2023
«Der Flexitarismus wird zur Massenbewegung».
Die 10 wichtigsten Ernéhrungstrends in 2023, (c) NUTRITION
HUB
- (o}

s
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Deutschland, wie es isst
Ve g a n : Tre n d ? Der BMEL-Ernahrungsreport 2022

Warum werden vegetarische oder vegane
« 44% der Befragten ernahren sich s
flexitarisch, 7% Prozent ernahren sich

vegetarisch und 1% ernahrt sich vegan.

» Motivation Tierschutz wird wichtiger (2021:
59%)

« Taglicher Konsum von Fleisch/Wurst

racklaufig (2015: 34%; 2022: 25%) S 75%
m 71% Tierschutz
* Vegetarische / vegane Alternativen v.a. von 64% —‘
Jungeren gegessen (9 £ Kiima/Umwels J

47* I
36+ I =
gz
a 155 BT chkeiten e
t l.:h“i
1
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Empfehlungen fur vegane Ernahrung im Kindesalter

2018
Vegan diets: review of nutritional benefits
and risks

Expert report of the Food Commission for Nutrition

Federal Commission for Nutrition (FCN). Vegan diets: review
of nutritional benefits and risks.

Expert report of the FCN. Bern: Federal Food Safety and
Veterinary Office, 2018

CONSENSUS PAPER Open Access

Vegetarian diets in childhood and f)
adolescence o
Position paper of the nutrition committee, German Society for
Paediatric and Adolescent Medicine (DGKJ)

Berthold

Schlussfolgerungen und Empfehlungen:

— Eine ausgewogene, omnivore Ernahrung mit reichlich pflanzlichen
Lebensmitteln und maRigem Verzehr von Fleisch, Fisch und Milchprodukten ist
die empfohlene Ernahrung fir Kinder, da der Nahrstoffbedarf am einfachsten und
wahrscheinlichsten gedeckt wird.

— Restriktive Diaten sind mit einem erhéhten Risiko fiir Nahrstoffmangel
verbunden: Je strenger die Diat, desto grof3er das Risiko.

— Eine vegane Erndhrung Uber einen langeren Zeitraum fihrt regelmatig zu
einem Vitamin-B12-Mangel, wenn die Ernahrung nicht entsprechend erganzt
wird. Anwender sollten auf die Zufuhr und den Status von Eisen, Zink, Jod,
DHA, Kalzium, Protein und Kalorien achten, um schwere klinische
Komplikationen wie Wachstums-/Gedeihstérung, Anamie oder neurologische
Schaden zu vermeiden.
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Gesundheitliche Aspekte und potentielle Risiken

Vegane Ernahrung ist verglichen mit Mischkost
- Kalorien
« Gesattigte FS und Gesamtfett,
l * Protein-Qualitat

* Vitamin D, B12, Riboflavin, Calcium, Zink,
Eisen, Jod

- Risiko fur Makro- und/oder
Mikronahrstoffdefizite

www.sge-ssn.ch
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Vegan und Gesundheit: Kinderstudien

Growth, body composition, and cardiovascular and nutritional risk of 5-
to 10-y-old children consuming vegetarian, vegan, or omnivore diets
Malgorzata A Desmond, 2 Jakub G Sobiec ki, 23 Macie f Jaworski,* Pawet Pludowski? Jolanta Antoniewicz,”

Meghan K Shirlev,” Simon Eaton, 7 Janusz Ksiaivk 2 Mario Cortina-Borja,® Bianca De Stavola,® Mary Fewtrell,’
and Jonathan CK Wells

Ziel: Wachstum, Korperzusammensetzung, kardiovaskulare und nutritionelle Risikofaktoren in
vegetarisch, vagan oder omnivore ernahrten Kinder

Methode: cross-sectional. 5-10 jahrig (63 Vegetarisch, 52 Vegan, 72 Omnivor)
gemessen: Anthropometrie, Laborparameter, DEXA, Korperliche Aktivitat

Konklusion:
vegane Ernahrung mit einem gesiinderem Herz-Kreislauf-Risikoprofil, aber auch mit erh6htem
Ernédhrungsrisiko bzgl. Mangel und niedrigere Knochendichte und Kérpergrésse. \Vegetarier

zeigen weniger ausgepragte Ernahrungsmangel, aber (unerwarteterweise) weniger gunstiges
kardiometabolisches Risikoprofil.

(o]
£~ S 7
Desmond MA et al. Am J Clin Nutr 2021;113:1565-1577 OSTSCHWEIZER
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SWISS SOCIETY OF PAEDIATRICS
rte fir b

Handlungsanweisungen vegetarische und vegane
Erndahrung im Sauglings- und Kleinkindesalter

11.03.2020

Pascal Miiller, Karolin Rose, Angelika Hayer, Laetitia-Marie Petit, Josef Laimbacher

» Kritische Nahrstoffe bei einer vegetarischen oder veganen Ernahrung und Folgen einer
schlecht kontrollierten vegetarischen/veganen Ernahrung

» Praktische Ernahrungsgrundsatze bei veganer Ernahrung (mit berechneten
Tagesbeispielen)

» Notwendigkeit von Supplementen mit Beispielen

« Laboranalysen und deren Interpretation

https://lwww.paediatrieschweiz.ch/handlungsanweisungen- (o]
vegetarische-vegane-ernaehrung/ ‘\ N 7
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SWISS SOCIETY OF PAEDIATRICS
Ihre Arztinnen und Arzte fir Kder und Jugendiiche

Proteinreiche
Lebensmittel

Ole und Fette

Aligemeine
Empfehlungen*
7 dl ungesisste
Getranke

Ergdnzende Empfehlungen bei veganer

Ernédhrung

= Calciumreiches Leitungs- bzw. Mineralwasser
bevorzugen (> 300 mg Calcium / Liter).

= Bei einer Ernahrung mit hohem Gehalt an
Nahrungsfasern (aus Vollkornprodukten,
Hulsenfrlchten etc.) ist eine ausreichende
Flassigkeitszufuhr zu beachten.

Taglich 3-4 Portionen
Milch/-produkte und
zusétzlich 1 Portion
Fleisch, Fisch, Eier,
Tofu, Quorn, Seitan und
andere proteinreiche
Lebensmittel

= Milchprodukte, Fleisch, Fisch und Eier durch
Sojaprodukte (z. B. calciumangereicherter
Sojadrink /-joghurt, Tofu, Gehacktes),
Kichererbsen, Linsen und andere pflanzliche
Proteinlieferanten ersetzen.

= Abwechslung beachten.

= Zur Deckung des Calcium-Bedarfs sind neben
(calciumangereicherten) Sojaprodukten weitere
Quellen nétig, z. B. Ca-reiches Gemlise, Ca-
reiches Wasser, Ca-angereicherte
Lebensmittel.

Taglich 3 Kaffeeldffel
hochwertiges
Pflanzendl.
Zuséatzlich kénnen
sparsam (ca. 1 KL)
Butter, Margarine,
Rahm etc. verwendet
werden.

= Pflanzendle mit hohem Gehalt an Alpha-
Linolensaure (Omega-3-Fettsaure) bevorzugen
wie z.B. Leindl, Leindotterdl, Baumnussal,
Rapsdl.

Les médecing de vos enfants et adolescents
| maxcici del vastri hambini @ adoiescent!

Handlungsanweisungen vegetarische und vegane
Ernahrung im Sauglings- und Kleinkindesalter

11.03.2020

Pascal Miiller, Karolin Rose, Angelika Hayer, Laetitia-Marie Petit, Josef Laimbacher

Beispiel:

Ernahrungsempfehlungen im 2. und 3.
Lebensjahr mit Erganzungen bei einer
veganen Ernahrung

https://www.paediatrieschweiz.ch/handlungsanweisungen-vegetarische-vegane-ernaehrung/
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Alternativen zu
Sauglingsnahrungen auf
Kuhmilchproteinbasis

Redaktion
hristiane Lex, Gottingen Stellungnahme der Erndhrungskommission der

Dominik Schnelder, Dortmund

ol Osterreichischen Gesellschaft fur Kinder und
Stefan Wirth, Wuppertal

Jugendheilkunde (OGK)), der Erndhrungskommission der
™ Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin
s (DGKJ) und der Ernahrungskommission der Schweizerischen
Gesellschaft fur Padiatrie (SGP)

.
F az It " Ermahrungskommission der Osterreichischen Gesellschaft for Kinder und
[}

ellkunde e.V. (OGKJ) - Emahrungskommission der Deutschen Gesellschaft

r- und Jugendmedizin e.V. (DGK)) - Emahrungskommission der
chwelzerischen Gesellschaft far Padiatrie (SGP) - Nadja Haiden
Neonatolooie. Keples Universititskiinium. Linz Osterreich

Von der Verwendung von informell geteilter oder Uber das Internetbezogener

Frauenmilch wird aufgrund von Sicherheitsbedenken dringend abgeraten. Flr gesunde,

reifgeborene Sauglinge in Europa ist eine Bevorzugung der Gabe von

Spendedrfrauenmilch gegenuber der Ernahrung mit einer Sauglingsmilchnahrung nicht
egrundet.

Sauglingsnahrungen auf der Grundlage von Ziegenmilchprotein stellen eine sichere
Alternative fur gesunde, reifgeborene Sauglinge dar.

Sojaproteinbasierte Sduglingsnahrungen konnen im 1. Lebenshalbjahr nur bei
Bestehen einer der folgenden Indikation empfohlen werden: Bei Vorliegen einer
Galakatosamie, kongenitalen Laktoseintoleranz, dem Wunsch nach veganer
Sauglingsernahrung oder anderen weltanschaulichen Granden.

Von der Verwendung von hydrolysierten reisproteinbasierten Nahrungen und der
Eigenherstellung von Sauglingsnahrungen wird abgeraten. £ g 7
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KINDERSPITAL



Vegan ,,Milchen*

Nahrstoffgehalt pro 100ml Milch oder Drink:

Kuh Soja Mandel Reis Hafer MM
kcal 68 40 44 51 43 70
Protein 3.2 3.9 1.1 0.4 0.7 1
Fett 4 2.2 3.2 1.1 1.4 4.4
Kohlenhydrate 4.7 0.8 2.3 9.7 6.6 7

Quelle: swiss nutritional database (www.naehrwertdaten.ch)

Nur Sojadrink ist (in Bezug auf Protein) ein adaquater

Kuhmilchersatz

Auf Calcium-Anreicherung achten!

o
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5. Baby-led weaning

1. Allgemeines.
Gesunde Ernahrung
des Sgl und KK

2. Préakonzeptionell,
1000 Tage

Muttermilch oder
anfangsnahrung

Monat 1 2

Einfihrung der Lebensmittel beim 3ling

3 4
5.“ ' ‘ ‘ [
: itzlich Wasser bei Bedarf

3 u 5 7 8 Q9 10
" e, Schrittwei Taglicher
>« Einfuhrun Verzehr empfohlen

heit und Veteri BLYV, Schwei ellschaft fiir Erntéthrung SGE, Schweizerische G

4. Allergiepravention

8.
Adipositaspravention,
schon im Sgl-Alter?

7. Alternative Sgl-
Milchen und vegane
Ernahrung

3. Beikosteinfuhrung:
state of the art (wie, was,
wann, Méglichkeiten ...)

llschaft far Padiatrie SGP,

6. Ubergang Tischkost,
gesunde
Kleinkindererndhrung,
Tischregeln



8. Adipositaspravention — bereits schon im KK-Alter?

Prediction of childhood obesity by infancy weight

gain: an individual-level meta-analysis

Nicolas Stettler, Stephen Sharp, Rebecca b
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Infancy weight gain (delta weight SDS 0-1 year)

Figure 2. Odds ratios for childhood obesity by infant weight
gain 0-1 year. Adjusted for sex, age and birthweight.

Beobachtungsstudien, dass Assoziation zwischen beschleunigter
Gewichtszunahme sowie zu hohen Proteinzufuhr im Sgl-Alter und im spateren

Leben erhdhten Risiko fiir Ubergewicht besteht.

o
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Zunehmende Stilldauer reduziert Risiko fiir Ubergewicht/Adipositas bei
Einschulung

1
Adj. OR
0.75
0.5 . . _
dunkle Saulen: Ubergewicht
helle Saulen: Adipositas
0.25
0 : : :
<2m 3-5m 6-12 m >12m
Stilldauer
von Kries, Koletzko BMJ 1999
Proteingehalt in MM passt sich im Alter der abnehmenden -
Wachstumsgeschwindigkeit an (Konzept: 2-stufige Sgl-Formulas) £ > 7
OSTSCHWEIZER
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Exzessive Proteinzufuhr und Adipositas

[ A Protein J

\

[ A Insulin-freisetzende ]

Aminosauren

< :
<«

[ A Gewichtszunahme ] { A Adipogenitat }

v

[ A Langfristige }

Adipositas
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Sauglingsernahrung und Adipositashaufigkeit mit 6 Jahren

Hypothese: Exzessive Proteinzufuhr im Sgl-Alter fuhrt zu
- vermehrter Fettzellenbildung
- beschleunigter Gewichtszunahme
- frthe Programmierung des langfristigen Adipositasrisikos

2,99/100 kcal
10 - o
9
3
T
2 1,8 g /100 kcal
5 analog MM
4
3
2
i b
0 g
Konventionelle F. Proteinarme F. Gestillt
Q
CHOP-Studie, Weber 2014 £ 7
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Qualitat der Sauglingsernahrung und Adipositashaufigkeit

Proteinqualitat:

Infant formula composition affects energetic
efficiency for growth: the BeMIM study, a
randomized controlled trial

Manja Fleddermann ', Hans Demmelmair Veit Grote ', Tatjana Nikolic <, Branka Trisic °

213 TG verglichen, wenn wahrend 120 Tagen mit (isoenergetischer) intervention formula (1F) und control

formula (CF) ernahrt wird.

IF (1.89 g protein/100 kcal) mit a-Lactalbumin (ALAB) und LC-PUFA
CF (2.30 g protein/100 kcal) mit Standard Molke und ohne LC-PUFA

Resultat:

Beide Gruppen gleiche Wachstumsentwicklung, bei
aber weniger Energiezufuhrin IF (bessere
“Energie-Effizienz”)

Anthropometric gain/100 kcal

0.03

8

7 s )
- 0.025
3 6 1
2 S
-] — 0.02
— 5 3
W L
c4 £ 0015
&, £
£ g o001
i :

1 < 0.005

-
0 0
Control  Intervention Control  Intervention

Fig. 3. Anthropometric gain per 100 kcal in intervention and control group. *P < 0.05.
Significantly different between groups (Student’s t-test).
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Empfehlung «friihe Adipositaspravention»

- Die primar empfohlene Ernahrung ist ausschlieBlliches Stillen in
den ersten 4—6 Monaten und Weiterstillen bis Ende des ersten
Lebensjahres in Kombination mit Beikost.

«  Wird nicht oder nicht mehr gestillt, sollte Sauglingsanfangs- und
Folgemilch mit einem geringen Proteingehalt und hoher
Proteinqualitat bevorzugt werden.

EU-Regelung 2020: Wieviel Protein?

Folgenahrung mit 1,6 g Protein/100 kcal (zuvor 1.8 g/100 kcal) gesenkt

(o]
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Aktuelle Empfehlungen

0 * e nche o EDi
Comasauran wast -
Consesanins voirees

prorsanissrmbosy Eidgenossische Emahrungskommission EEX

Erndhrung in den ersten 1000 Lebenstagen —

von pranatal bis zum 3. Geburtstag

05. Marz 2015,

bia 2um 3, Geburtatg. EEK. Zorh:
Veterinarwesen 2015

Staufachentasse 101
8004 Zonch

Tel 058487 2158
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Einfihrung der Lebensmittel beim Saugling
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fiir die Sauglil £ (2017)

Emarungskommission der Schweizerischen Geselischaft far Padiatie (Dominique Beli, Christion
Bracgger (Kommissionsprasident, Roger Lauener, Cefine Fischer-Fumeaus) und Mitverfasser des
[EEK-Berichs (Josef Laimbacher, Johannes Spalinger)

n und Veterinarwesen BLY und der
‘Schweizerischen Geslschaf fir Emahrung SGE

Einleitung

Die vorlegenden Empfeniungen sind das Resutat der Uberarbeitung und Abtualiserung der
“Emplehlungen fir die S a a der

Gesellschatt fur Pédiatre (EK SGP). Neben den "Empleniungen fir die Saugingsemahrung 2009"
ente der Bericht “Emanrung in den ersten 1000 Lebenstagen - von pranatal bis um 3. Geburtstag™
er Eidgencssischen Emahrungskommission aus dem Jahr 2015 als Grunclage i den neuen Text,
‘erganzt durch nevere Publkationen.

1. Stillen

‘Stienist die ’
‘Geren Wachstum und Entwicklung

Zusammensetzung

Die menachiiche Mich ental nicht nur samiiche Makro- und Mikronahrtoffe wie Proteine, Lipde,

sSp SgP

Empfehlungen fiir die Kleinkindernahrung im Alter von 1 bis 3 Jahren (2017)

Kohlennyarate, Vitamine, . die
er wachsende Organismus benotigt, sondem auch immunclogisch aktive Komponenten wie zum
Beispil sekretorisches Immunglobulin A, Interferon, Laktofermn, Lysozym, Nukleotde, Zytokine sowie:
Leukozyten. Einige
teiweise auch ua. auren,
Enzyme, Homone, Polyamine und Wachstumsfakioren, die fir weitere Gesundhelsvorteie des
Stilens eine wichtige Role spielen konen.

Gesundheitsvorteile

Die menschiiche Mich hat nicht nur unmitebore schifzende Efekie im Saugiingsalier
(Infektionsprophylaxe, v.a. gegen gastrointestnale und respiraorische Infektonen und Ofiis media),
‘sondem ist auch assoziert mit langfristigen Gesundheltsvortelen, die noch nach vielen Jahren
‘gemessen werden konnen. Es gibt Hinweise u.a. auf einen Schutz vor mmundlogisch vemtsten

OSTSCHWEIZER

www.kinderandentisch.ch

n mit der Ema der i Padiatrie
(Dominque Beti, Christian Braegger (Kommissinsprasien), Roger Lauener, Cedne Fischer-
Fumeaux) und dem Maverfasser des EEK-Berichts Wosef Laimbacher)

- ar V und der
‘Schweizerschen Gesellschaf far Emahung SGE

1. Vorbemerkungen

Die Emaiung im Kieinkindater ist durch den Ubergang von der Sauglingsemaiung zur Telnahme

wickiungen haben bereits i 1. Lebensjahr statgefunden. Die Weftrentwicklung der Essfertgketen

Integration
Kieinkindalter. In der Literatur werden unterschiediche Atersdefintionen fur Kienkinder (foddiers’,
young chldren’) verwendst.

2. Emahrung und Entwicklung

2.1, Entwickiung des Nahrungs. und Nahrstoffbedarfs.
Die Entwicklung des Nahrungs- und Nahrstofbedars im Kindesalter zeigt sich exemplarisch am
Energiebedart.

steigterim noch um ca. 50 % an.
Energiebedart pro kg Korpergewicht, der von einem Masimum in den ersten Lebensmonaten an-
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