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Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Mikronahrstoffe in Kleinkindermilchgetranken
Stellungnahme Nr.037/2011 des BfR vom 30. Mai 2011

Im Handel werden Milchgetranke fur Kleinkinder angeboten, die als Kleinkindermilch oder
Kindermilch bezeichnet werden. Die Hersteller dieser Produkte werben haufig damit, dass
die Produkte in ihrer Zusammensetzung — im Gegensatz zu Kuhmilch — auf den Nahrstoffbe-
darf von Kleinkindern abgestimmt seien. Sie beziehen sich dabei neben dem Proteingehalt
auf die Mikronahrstoffe (Vitamine und Mineralstoffe). Die Gehalte an Vitaminen und Mineral-
stoffen in Kleinkindermilchgetranken unterscheiden sich teilweise deutlich von denen in Kuh-
milch.

Aus Sicht des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR) sollten die fir Kuhmilch charakteris-
tischen Mikronahrstoffe (Vitamine und Mineralstoffe) in Kleinkindermilch grundsatzlich in ver-
gleichbaren Mengen enthalten sein. Grund: Ist ein Mikronahrstoff in Kleinkindermilch in ge-
ringerer Menge als in Kuhmilch vorhanden, wiirde die notwendige Zufuhr ungtinstigerweise
verringert. Ist er hingegen in héheren Mengen enthalten, fiihrt dies zu einer ebenso ungtins-
tigen unkontrollierten Zufuhr. Selbst bei Natrium, das Kleinkinder Ublicherweise in sehr ho-
hen Mengen mit der Nahrung aufnehmen, und bei dem eine geringere Zufuhr durchaus wun-
schenswert ware, wird durch den Austausch von Kuhmilch durch natriumarmere Kleinkin-
dermilch keine bedeutende Reduzierung der Gesamtzufuhr und somit kein gesundheitlicher
Nutzen erzielt.

Nach Auffassung des BfR werden in einer ausgewogenen Kinderernahrung keine besonde-
ren Milchprodukte fir Kleinkinder benétigt. Auch wenn manche Gruppen von Kleinkindern
mit einigen Mikronahrstoffen nicht optimal versorgt sind, kann dies nicht durch den Ersatz
von Kuhmilch durch Kleinkindermilch ausgeglichen werden, deren Verzehr nicht steuerbar
ist.

1. Gegenstand der Bewertung

Das BfR hat 10 Kindermilchprodukte bewertet, die nach § 4a DiatV angezeigt worden waren
und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass die Produkte nicht an die besonderen Ernah-
rungsbedurfnisse von Kindern im Alter von ein bis drei Jahren angepasst sind und somit
nicht die Anforderungen der DiatV (§ 1 Abs. 2) erfiillen. Insbesondere ist darauf hingewiesen
worden, dass die Produkte mit nahezu allen Vitaminen und Mineralstoffen angereichert sind
und dadurch wie andere angereicherte Lebensmittel zu einer unkontrollierten Erhdhung der
Nahrstoffzufuhren bei Kleinkindern beitragen. Im Vergleich zu Kuhmilch enthalten sie ande-
rerseits geringere Mengen der charakteristischen Mikronahrstoffe, wie zum Beispiel Calcium
und Vitamin B2.

Vor diesem Hintergrund ergaben sich folgende Fragen:

1. Ist aus ernahrungsphysiologischen Griinden grundsatzlich ein quantitativ vergleichba-
rer Zusatz von allen in Kuhmilch in signifikanten Mengen enthaltenen Mikronahrstoffen zu
Kindermilchprodukten sinnvoll bzw. erforderlich, um bei Kleinkindern, die diese Produkte
anstelle von Kuhmilch verzehren, eine ausreichende Nahrstoffversorgung sicherzustellen?

2. Ist eine gezielte Anreicherung mit einigen Mikron&hrstoffen (z.B. mit Calcium, Eisen,

Jod, Folat und ggf. auch Vitamin B1 und Vitamin C), bei denen die Zufuhrwerte im Median
unterhalb der Referenzwerte liegen, sinnvoll bzw. erforderlich, um den besonderen Ernah-
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rungsbedurfnissen von Kleinkindern hinsichtlich einiger ,kritischer* Mikronahrstoffe gerecht
zu werden?

3. Erscheint bei einigen wenigen Mineralstoffen ein im Vergleich zu Kuhmilch verringer-
ter Gehalt sinnvoll, da hier die Nahrstoffzufuhrdaten eine weitaus tber den Referenzwerten
liegende Zufuhrmenge aufzeigen?

2. Ergebnis

Aus Sicht des BfR sollten die fur Kuhmilch charakteristischen Mikronahrstoffe (Calcium, Kali-
um, Magnesium, Phosphor, Vitamin B2, Biotin und Vitamin B12) in Kleinkindermilch grund-
satzlich in vergleichbaren Mengen enthalten sein, um durch den Verzehr dieser Produkte
anstelle von Kuhmilch insgesamt keine Verringerung der Mikrondhrstoffzufuhren zu erzielen.

In einer ausgewogenen Kindererndhrung werden keine speziellen Kleinkindermilchprodukte
gebraucht. Die in manchen Gruppen von Kleinkindern bestehende suboptimale Versorgung
mit einigen Mikronahrstoffen kann nicht durch den Ersatz von Kuhmilch durch Kleinkinder-
milch ausgeglichen werden, deren Verzehr nicht steuerbar ist.

Kleinkindermilchprodukte kbnnen, wie auch andere angereicherte Lebensmittel, zu einer
unkontrollierten Zufuhr von Mikronahrstoffen flhren.

Mit Blick auf die Frage, ob es Mineralstoffe gibt, bei denen ein im Vergleich zu Kuhmilch ver-
ringerter Gehalt sinnvoll erscheint, ist festzustellen, dass eine Reduzierung der Zufuhr von
Natrium grundsatzlich zu begrufien ist, weil Kleinkinder eine Natriumzufuhr weit Gber den
Referenzwerten aufweisen. Kuhmilch leistet jedoch einen vergleichsweise geringen Beitrag
zur Natriumzufuhr. Durch den Austausch von Kuhmilch durch natriumarmere Kleinkinder-
milch wirde daher keine bedeutende Reduzierung der Gesamtnatriumzufuhr pro Tag erzielt
werden. Kleinkindermilch bietet folglich auch diesbezuglich keinen entscheidenden Vorteil
gegeniber herkdmmlicher Trinkmilch.

3. Begrindung

Zu 1: Ist aus erndhrungsphysiologischen Grinden grundsatzlich ein quantitativ ver-
gleichbarer Zusatz von allen in Kuhmilch in signifikanten Mengen enthaltenen Mikro-
nahrstoffen zu Kindermilchprodukten sinnvoll bzw. erforderlich, um bei Kleinkindern,
die diese Produkte anstelle von Kuhmilch verzehren, eine ausreichende Nahrstoffver-
sorgung sicherzustellen?

Die in Kuhmilch in signifikanten Mengen' enthaltenen Mikronahrstoffe sind Natrium, Kalium,
Calcium, Phosphor, Magnesium, Vitamin B2 und Biotin (15 % der Tageszufuhrempfehlung)
sowie Vitamin B12 (30 % der Tageszufuhrempfehlung).

Unterstellt man, dass der in der VELS-Studie ermittelte Verzehr von Milch/-produkten (im
Mittel: 265 mL/Tag?) mengenméRig vollstindig durch Kleinkindermilch ersetzt wird und dass

! Entsprechend der Nahrwertkennzeichnungsrichtlinie 90/496/ sollen in 100 g oder 100 mL eines Lebensmittels mindestens 15

% bzw. 30 % der Tageszufuhrempfehlung des jeweiligen Nahrstoffes enthalten sein, damit das jeweilige Lebensmittel als
,Quelle fir..." bzw. ,reich an..." ausgelobt werden darf. Fiir den vorliegenden Fall werden die Tageszufuhrempfehlungen fir
Kleinkinder (DGE et al., 2008) zugrunde gelegt.

2 Laut VELS-Studie liegt der mittlere Verzehr von Milch/-produkten (Trinkmilch, Joghurt, Fruchtjoghurt und -quark, Kase) zwi-
schen 259 (1 Jahr) und 278 (2-3 Jahre) g/Tag. Aus den publizierten Daten (FKE, 2003) lasst sich nicht ablesen, wie hoch der
Anteil der Trinkmilch an der Kategorie Milch/-produkte ist. Laut FKE macht jedoch getrunkene Milch in den Altersgruppen der
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das Verzehrverhalten tber den Tag ansonsten gleich bleibt, so reduziert sich aufgrund der
geringeren Gehalte dieser Nahrstoffe in Kleinkindermilch die Tageszufuhr an Kalium, Calci-
um, Phosphor, Magnesium und Vitamin B2 im Mittel um 7 bis 13 % und die an Natrium um
3,5 % (siehe Tabelle 1).

Die VELS-Daten geben keine Auskunft Uber die Zufuhr von Biotin und Vitamin B12, so dass
die Auswirkungen des Verzehrs von Kleinkindermilch auf diese Vitaminzufuhren nicht beur-
teilt werden kann. Aufgrund der Unterschiede in den Gehalten zwischen Kleinkinder- und
Kuhmilch liegt jedoch auf der Hand, dass ein Ersatz von Kuhmilch durch Kleinkindermilch
auch bei diesen Nahrstoffen zu einer verringerten Gesamtzufuhr fihren wirde.

Tabelle 1: Mittlere Zufuhr der fur Kuhmilch charakteristischen Mikronahrstoffe durch Verzehr von Milch
und Kleinkindermilch (durchschnittliche Verzehrmenge: 265 mL/Tag) sowie deren Beitrag zur Gesamt-
nahrstoffzufuhr pro Tag

\N/grhzr;t}?f\zlﬁlfuhr durch Mittlere Gesamtnéahrstoff- Anderung der
265 mL [...]/Tag zufuhr pro Tag: mittleren D-A-CH-
1 Gesamtnahr- Refe-
bei Ersatz stoffzufuhr renzwerte
Kuhmilch | Kleinkin- von Kuh- | pro Tag durch
ey dermilch | (VELS-Daten) | milch durch Verzehr von (1-37)
(1,5 %) ermiic Kleinkin- Kleinkinder- :
dermilch milch (in %)
Natrium mg 124,6 87,5 1072,0 1034,9 -35 300
Kalium mg 410,8 220,0 1641,7 1450,9 -11,6 1000
Calcium mg 312,7 251,8 595,1 5341 -10,3 600
Phosphor mg 241,2 145,8 740,5 645,1 -12,9 500
Magnesium mg 31,8 19,9 164,7 152,8 -72 80
Vitamin B2 mg 477,0 410,8 941,6 875,4 -70 700
Biotin mg 9,3 5,0 - - - 12
Vitamin B12 Mg 1,1 0,5 - - - 1

Wie die Berechnungen zeigen, wirden die D-A-CH-Referenzwerte (DGE et al., 2008) fir die
Altersgruppe der 1- bis 3 Jahrigen auch bei Verzehr von Kleinkindermilchprodukten - mit
Ausnahme von Calcium - im Mittel erreicht werden (Tab. 1).

Da mit den publizierten Mittelwerten gerechnet wurde, sind hier Gruppen von Viel- oder We-
nigverzehrern nicht berlcksichtigt. Um Auswirkungen auf diese Gruppen beurteilen zu kon-
nen, sind weitere Berechnungen der Median- und Perzentilwerte auf Basis der Einzeldaten
der VELS-Studie notwendig.

Zu bertcksichtigen ist ferner, dass die Hersteller von Kleinkindermilchprodukten Verzehrs-
empfehlungen bis zu 500 mL/Tag angeben. Die Befolgung wirde zwar zu einer Erhéhung

der Zufuhr der fur Kuhmilch charakteristischen Mikronahrstoffe fiihren. Sie hatte aber auch
héhere Zufuhrmengen von allen anderen Nahrstoffen zur Folge, was mit Blick auf Fett und
Kohlenhydrate, insbesondere Zucker, sowie Mikronahrstoffe mit geringer Sicherheitsmarge
zu unerwinscht hohen Zufuhren flihren kénnte.

Fazit:
Aufgrund der Bedeutung von Calcium fiir die Knochenmineralisierung ist eine adaquate Zu-
fuhr dieses Mineralstoffs bei Kindern in der Phase des Wachstums besonders wichtig. Eine

1 bis 3 Jahrigen etwa 60-70 % des Gesamt-Milchverzehrs aus (http://www.fke-
do.de/content.php?seite=seiten/aktuelles.php&details=66).
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Reduzierung der Calciumzufuhr, wie sie durch den Verzehr von aquivalenten Mengen Klein-
kindermilch als Ersatz von Kuhmilch verursacht wiirde, ist daher aus erndhrungsphysiologi-
scher Sicht nicht akzeptabel.

Auch erscheint eine Verringerung der Zufuhr der sonstigen fir Kuhmilch charakteristischen
Mikronahrstoffe (Magnesium, Kalium, Phosphor, Vitamin B2, B12 und Biotin) — ungeachtet
der im Mittel zufrieden stellenden Gesamttageszufuhr dieser Nahrstoffe — aus ernahrungs-
physiologischer Sicht nicht sinnvoll.

Zusammenfassend besteht aus Sicht des BfR kein Grund, Kuhmilch in der Kleinkinderernah-
rung durch ein industriell hergestelltes Surrogat zu ersetzen und in diesem Zuge geringere
Zufuhren der fur Kuhmilch charakteristischen Mikronahrstoffe in Kauf zu nehmen.

Eine Ausnahme kénnte Natrium sein, dessen Tageszufuhr bei Kleinkindern mehr als dreifach
oberhalb der Referenzwerte liegt und das bei natriumsensitiven Personen in hohen Mengen
mit einem erhohten Risiko fiir Bluthochdruck assoziiert wird. Zu Natrium wird bei Beantwor-
tung von Frage 3 gesondert Stellung genommen.

Zu 2: st eine gezielte Anreicherung mit einigen Mikronahrstoffen, bei denen die Zu-
fuhrwerte im Median unterhalb der Referenzwerte liegen, sinnvoll bzw. erforderlich,
um den besonderen Ernahrungsbedirfnissen von Kleinkindern hinsichtlich einiger
»Kritischer* Mikronahrstoffe gerecht zu werden?

Kleinkindermilchprodukte weisen besonders hohe Konzentrationen der Mikronahrstoffe auf,
die in Kuhmilch in nichtsignifikanten Mengen (< 15 % der Tageszufuhrempfehlung fur Klein-
kinder) enthalten sind; das sind Eisen, Zink, Kupfer, Jod, Selen, Mangan, sowie die Vitamine
A, D, B1, B6, C, K, E, Niacin, Pantothensaure und Folsaure. Unterstellt man auch hier, dass
der in der VELS-Studie ermittelte mittlere Verzehr von Milch/-produkten (265 mL/Tag) men-
genmalig vollstandig durch Kleinkindermilch ersetzt wird und dass das Verzehrverhalten
ansonsten gleich bleibt, so erhéht sich die Tageszufuhr dieser Mikrondhrstoffe um 3 bis 240
% (siehe Tab. 2).

Tabelle 2: Mittlere Zufuhr der fir Kuhmilch nicht charakteristischen Mikronahrstoffe durch Verzehr von
Milch und Kleinkindermilch (durchschnittliche Verzehrmenge: 265 mL/Tag) sowie deren Beitrag zur Ge-
samtnahrstoffzufuhr pro Tag

Felgrggrvﬁghfgtso?;_l‘ Mittlere Anderung
z.llfuhr 1o Tag: Nahrstoffzufuhr pro Tag: der mittleren | D-A-CH-
P 9: . . Tageszufuhr | Refe-
bei Verzehr bei Ersatz durch Ver- renzwerte
Kuhmilch | Kleinkin- | YOr Kuh- von Kufi- | zefr von
(1,5%) | dermilch | /e milch durch | einkinder- | (1-3J.)
’ produkten Kleinkin- milch (in %)
(VELS-Daten) |dermilch
Eisen mg 0,1 3,7 6,2 9,8 + 58 8
Zink mg 1,1 3,3 5,0 7,2 +44 3
Kupfer Vo] 26,5 132,5 790 896 +13 750
Jod Mg 31,0% 39,8 - - - 100
Selen Mg 2,7 6,6 - - - 25
Mangan mg 6,6 66,3 1808 1868 +3 1250
Vitamin A Mg 371 190,8 642 796 +24 600
Vitamin D Mg 0,1 3,7 1,9** 55 + 240 5
Vitamin B1 Vo] 98,1 198,8 600 701 +17 600
Niacin mg 0,24 1,4 13,1 14,3 +9 7
Pantothensaure | g 927,5 1457,5 - - - 4000
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[Beiﬁrigrvﬁghfstso??} Mittlere Anderung
z.L.J.fuhr ro Taa: Nahrstoffzufuhr pro Tag: der mittleren | D-A-CH-
P g ) . Tageszufuhr | Refe-
bei Verzehr bei Ersatz durch Ver- renzwerte
(1,5 %) dermilch C Kleinkinder- | (1-3J.)
produkten Kleln!(ln- milch (In %)
(VELS-Daten) |dermilch
Vitamin B6 ug 121,9 145,8 960 984 +25 400
Folsaure ug 11,1 34,5 112,7 136,1 + 21 200
Vitamin C mg 4,5 31,8 62,4 89,7 +44 60
Vitamin K Mg 0,5 10,6 - - - 15
Vitamin E mg 0,1 2,7 5,6 8,2 + 46 55

*

Daten aus: Hampel et al., 2009

Aktuelle Lebensmittelanalysen zeigen, dass in Milch und Milchprodukten im Durchschnitt 11,7 bzw. 12,6 ug
Jod pro 100 mL enthalten sind (Hampel et al., 2009) und somit etwa viermal mehr als bisher angenommen.
Da diese Daten bei Auswertung der VELS-Studie noch nicht vorlagen, wurde die damals ermittelte Jodzufuhr
erheblich unterschatzt. Auch wurde in der VELS-Studie der Verzehr von jodiertem Speisesalz nicht quantifi-
ziert, was zu einer weiteren Unterschatzung der Jodzufuhr in diesem Probandenkollektiv fliihrte (FKE, 2003).

** Daten aus: Kersting und Bergmann, 2008

Entsprechend den verfigbaren Zufuhrdaten (FKE, 2003; Kersting und Bergmann, 2008) lie-
gen die Zufuhren von Eisen, Vitamin D, Jod und Folsaure bei Kleinkindern im Median we-
sentlich unterhalb der Referenzwerte; Uber die Zufuhren von Selen, Pantothensaure und
Vitamin K kdnnen anhand der verfligbaren Daten keine Aussagen getroffen werden.

Zu beachten ist, dass es eine Vielzahl angereicherter Lebensmittel auf dem deutschen Markt
gibt und Kinder aufgrund des weit verbreiteten Verzehrs von angereicherten Lebensmitteln
und Nahrungserganzungsmitteln besonders haufig bei Folsaure, Vitamin A, teilweise bei
Vitamin D, sowie bei den Vitaminen E und C Gesamtzufuhren oberhalb des UL erreichen
(Sichert-Hellert et al., 2006). Da angereicherte Lebensmittel in Verzehrerhebungen nur un-
zureichend erfasst werden kénnen, kann die Nahrstoffversorgung nicht allein auf der Basis
der Zufuhrdaten beurteilt werden. Zur Beantwortung der Frage nach dem Sinn bzw. der Not-
wendigkeit einer Anreicherung von Kleinkindermilch mit Nahrstoffen, bei denen die Zufuhr-
werte im Median unterhalb der Referenzwerte liegen, werden daher im Folgenden auch Er-
gebnisse aus Laboranalysen berlcksichtigt, die im Rahmen der KiGGS-Studie zwischen
2003 und 2006 reprasentativ fur Kinder im Alter von 0 bis 17 Jahren durchgefihrt wurden:

Eisen

Die Daten der KiGGS-Studie deuten darauf hin, dass die 10. Perzentile der Kleinkinder Se-
rumwerte unterhalb der Referenzwerte (WHO: Hamoglobin < 11 g/dL; Hamatokrit < 33 %;
Ferritin < 12 pg/L) aufweist (RKI, 2009).

Da es eine Vielzahl von Cerealienprodukten gibt, die mit Eisen angereichert sind, sollte eine
Anreicherung von Kleinkindermilch mit Eisen nicht unkritisch vorgenommen werden, zumal
fraglich ist, ob diejenigen, die von einer zusatzlichen Eisenzufuhr ggf. profitieren wirden,
durch die Produkte erreicht werden. Darliber hinaus misste in Studien mit der Zielgruppe
nachgewiesen werden, dass die Bioverfigbarkeit des in Kleinkindermilchprodukten verwen-
deten Eisens ausreicht, um durch den Verzehr der Produkte einen signifikanten Beitrag zur
Eisenversorgung zu leisten.

Eine ausreichende Eisenversorgung ist bei Kindern wichtig fiur Wachstum und Entwicklung.
Sofern durch den Kinderarzt ein Eisenmangel diagnostiziert wird, sind zur Therapie zielge-

Seite 5von 8



= BI R
- . . . -
Bundesinstitut fir Risikobewertung v ‘7r

www.bfr.bund.de

richtete MaRnahmen (Eisengaben) notwendig. Die Anreicherung von Lebensmitteln, wie
Kleinkindermilch, deren Verzehrhaufigkeit und -mengen weder bekannt sind, noch entspre-
chend den Bediirfnissen gesteuert werden konnen, ist flr eine Verbesserung der nur in be-
stimmten Gruppen der Kleinkinder bestehenden Eisenversorgung nicht zielfihrend. Aus
Sicht des BfR sollten Kinder Lebensmittel verzehren, die natlrlicherweise eisenreich sind,
wie z.B. magere Fleisch-/Wurstwaren sowie Vollkornprodukte. Denn selbst wenn Kleinkin-
dermilch zielgerichtet eingesetzt werden konnte, wiirde sie eine marginale Eisenzufuhr in
jedem Fall nur voriibergehend ausgleichen. Wichtiger und langfristig sinnvoller ist es, Kinder
zu einer gesunden Erndhrung anzuleiten, in der Kuhmilch selbstverstandlich keine Eisen-
quelle ist, aber daflir andere wichtige Nahrstoffe liefert.

Vitamin D
Die Ergebnisse der KiGGS-Studie bestatigen die verfligbaren Zufuhrdaten und deuten auf
eine suboptimale Versorgung mit Vitamin D bei Kleinkindern hin (RKI, 2009).

Wie die Berechnungen in Tabelle 2 zeigen, wirde das Trinken von Kleinkindermilch anstelle
von Kuhmilch bei ansonsten gleichbleibendem Verzehrverhalten zu Vitamin-D-
Tageszufuhren in Hohe der Referenzwerte fuhren. Aus Sicht des BfR gilt jedoch wie bei Ei-
sen: Einer tatsachlich bestehenden Unterversorgung sollte durch zielgerichtete Mainahmen
begegnet werden, so dass nicht nur die Kinder davon profitieren, die zufallig angereicherte
Lebensmittel verzehren. Ungeachtet dessen sieht das BfR keinen Grund, herkémmliche
Trinkmilch vollstandig gegen ein industriell hergestelltes Surrogatprodukt auszutauschen, um
die Vitamin-D-Zufuhr bei Kleinkindern zu verbessern. Da es bereits eine Reihe von Vitamin-
D-angereicherten Milchprodukten auf dem Markt gibt (z.B. Frucht-Joghurt fir Kinder mit 1,25
pg/100 g), sollte ein starkeres Augenmerk auf den regelmafigen Verzehr Vitamin-D-reicher
Lebensmittel gerichtet werden. AulRerdem kann die Vitamin-D-Versorgung durch vermehrten
Aufenthalt im Freien verbessert werden, wozu Kinder angeregt werden sollten.

Jod

Im Rahmen der KiGGS-Studie wurde auch ein umfangreiches Jodmonitoring mit so-
nographischer Messung des Schilddrisen-Volumens und Analysen von Schilddrisen-
Hormonen im Blut und der Jodausscheidung im Urin durchgefiihrt. Die Ergebnisse deuten
bei etwa 20 % der untersuchten 6- bis 18-Jahrigen auf einen maigen Jodmangel hin (RKI,
2009). Uber die Veranderung der Jodversorgung von Kleinkindern in Deutschland liegen
nahezu keine Daten vor. Aufgrund der zunehmenden Angleichung der Erndhrungsgewohn-
heiten von Kleinkindern an die Familienkost ist davon auszugehen, dass die Versorgungssi-
tuation bei Kleinkindern ahnlichen positiven Trends folgt wie bei alteren Kindern (Remer,
2007).

Kleinkindermilchprodukte enthalten pro 100 mL zwischen 11 und 18 pg Jod, wahrend Kuh-
milch nach aktuellen Angaben im Mittel Konzentrationen von 12 ug Jod pro 100 mL aufweist
(Hampel et al., 2009).

Der Verzehr von Kleinkindermilch anstelle von Kuhmilch wirde folglich nicht wesentlich zur
Verbesserung der Jodversorgung von Kleinkindern beitragen.

Folsaure

Im Rahmen der KiGGS-Studie wurde Erythrozytenfolat als Biomarker fiir die Langzeitversor-
gung mit Folsaure erst ab einem Alter von 3 Jahren bestimmt. Die Daten deuten auf eine
sehr gute Versorgung hin (RKI, 2009). Die Diskrepanz zwischen diesen Werten und den in
Verzehrerhebungen ermittelten Zufuhrwerten kdnnte darauf zuriickzufihren sein, dass der
Verzehr von folsdaureangereicherten Lebensmitteln in bisherigen Verzehrerhebungen unzu-
reichend erfasst wurde, jedoch maldgeblich zur Versorgung beitragt. Andererseits ware zu
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diskutieren, ob die Referenzwerte der DGE fir dieses Vitamin als zu hoch und daher zur
Beurteilung der Versorgungssituation als nicht geeignet angesehen werden missen. Eine
Anreicherung von Kleinkindermilch mit Folsdure wird vor diesem Hintergrund als nicht sinn-
voll angesehen.

Fazit:

In einer ausgewogenen Kinderernahrung werden keine speziellen Kleinkindermilchprodukte
bendtigt. Die in manchen Gruppen von Kleinkindern bestehende suboptimale Versorgung mit
einzelnen Mikronahrstoffen kann nicht durch den Ersatz von Kuhmilch durch Kleinkinder-
milch ausgeglichen werden.

Kleinkindermilchprodukte kdnnen, wie andere angereicherte Lebensmittel, zu einer unkon-
trollierten Zufuhr von Mikronahrstoffen fiihren. Sie sind aus Sicht des BfR als angereicherte
Lebensmittel zu betrachten, deren Nutzen in der Kleinkindernahrung bisher nicht belegt ist.

Zu 3 Erscheint bei einigen wenigen Mineralstoffen ein im Vergleich zu Kuhmilch ver-
ringerter Gehalt sinnvoll, da hier die Nahrstoffzufuhrdaten eine weitaus Uber den
Referenzwerten liegende Zufuhrmenge aufzeigen?

Mineralstoffe, deren Zufuhren mit der Nahrung weit GUber den Referenzwerten liegen, sind
Natrium und Mangan. Da Kuhmilch lediglich zu 0,4 % zur Tagesmanganzufuhr beitragt, wir-
de ein geringerer Mangangehalt in Kleinkindermilch keinen bedeutenden Effekt auf die Ge-
samtzufuhr an Mangan pro Tag haben.

Natrium

Die Daten der VELS-Studie belegen, dass die Natriumzufuhr bei Kleinkindern weit Gber den
Referenzwerten liegt, was unter anderem auf den zunehmenden Verzehr von industriell her-
gestellten Lebensmitteln zurtickzufuhren ist (FKE, 2006). Moglicherweise wird die Natriumzu-
fuhr anhand der VELS-Daten sogar dadurch unterschatzt, dass der Verzehr von Speisesalz
nicht quantifiziert werden konnte (FKE, 2003). Ausscheidungsdaten von 3-jahrigen Kindern
deuten jedoch auf eine vergleichbare Natriumzufuhr in H6he von 1038 (Madchen) bzw. 1094
(Jungen) mg pro Tag (FKE, 2006).

Obwohl es bei Kindern nur wenige Daten Gber den Zusammenhang zwischen dem Salz-
bzw. Natriumkonsum und der Hohe des Blutdrucks gibt, deuten Ergebnisse einer Metaanaly-
se darauf hin, dass auch im Kindesalter eine Reduzierung der Natriumzufuhr mit einer Redu-
zierung des Blutdrucks einhergehen kénnte: So wurde in den in die Metaanalyse einbezoge-
nen Studien bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 8 und 16 Jahren durch Verrin-
gerung der Salzzufuhr um 42 % uber durchschnittlich 4 Wochen insgesamt eine Senkung
des Blutdrucks um 1,2 (systolisch) bzw. 1,3 (diastolisch) mmHg (p < 0,001) erzielt (He et al.,
2006).

Der Beitrag von Kuhmilch zur mittleren Tageszufuhr an Natrium liegt bei ca. 12 %. Die natri-
umarmere Kleinkindermilch wirde bei gleichen Verzehrmengen zu einer Verringerung der
Gesamtnatriumzufuhr um 3,5 Prozentpunkte beitragen. Dieser Effekt auf die Natriumredukti-
on ist so gering, dass ein Austausch von Kuhmilch durch Kleinkindermilch nicht zu rechtferti-
gen ist.

Fazit:

Kuhmilch leistet einen vergleichsweise geringen Beitrag zur Natriumzufuhr. Durch den Aus-
tausch durch natriumarmere Kleinkindermilch wiirde keine bedeutende Reduzierung der Ge-
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samtnatriumzufuhr pro Tag erzielt werden. Kleinkindermilch bietet folglich auch diesbeziig-
lich keinen Vorteil gegenlber herkdmmlicher Trinkmilch. Gleiches gilt fir Mangan.
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