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Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Nahrstoffgehalt von Kleinkindermilchgetranken
Stellungnahme Nr. 036/2011 des BfR vom 5. Januar 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. So enthalten die Produkte meistens weniger Protei-
ne als Kuhmilch, was dem Risiko fiir Ubergewicht im spateren Leben entgegenwirke und
mehr Vitamine und Mineralstoffe, die fiir eine angemessene geistige Entwicklung von Klein-
kindern erforderlich seien.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) ist zu dem Ergebnis gekommen, dass diese
Kleinkindermilchprodukte nicht an die besonderen Ernahrungsbedirfnisse von Kindern im
Alter von ein bis drei Jahren angepasst sind. Sie erfillen damit nicht die Anforderungen der
Verordnung Uber diatetische Lebensmittel (Diatverordnung).

Da zahlreiche Kindermilchprodukte mit nahezu allen Vitaminen und Mineralstoffen angerei-
chert sind, tragen sie vielmehr zu einer unkontrollierten Erhéhung der Nahrstoffzufuhren bei
Kleinkindern bei. Andererseits enthalten sie vergleichsweise geringere Mengen der fur Kuh-
milch charakteristischen Mikronahrstoffe, wie zum Beispiel Calcium und Vitamin B2. Ob ein
reduzierter Proteingehalt in Kleinkindermilch im Vergleich zu Kuhmilch im Rahmen der Ge-
samterndhrung zu einer signifikanten Reduzierung der Proteinzufuhr pro Tag flhrt, ist zu
bezweifeln. Ferner liegen zurzeit keine hinreichenden wissenschaftlichen Beweise daflir vor,
dass eine Verringerung der Proteinzufuhr im Kleinkindalter zu einer Reduzierung des Risikos
fir Ubergewicht und Adipositas im spateren Kindesalter fiihrt. Auch der Fettgehalt der Klein-
kindermilchprodukte, der in der Regel in etwa vergleichbar ist mit dem von Vollmilch, ent-
spricht nicht den Empfehlungen von Kinderarzten und Erndhrungsmedizinern, wonach Klein-
kinder fettreduzierte Milch trinken sollten. AuRerdem empfehlen die Hersteller von Kleinkin-
dermilchgetranken auf den Verpackungen ihrer Produkte haufig hohe Verzehrsmengen, die
bei Einhaltung dazu fiihren, dass Kinder allein durch die Kindermilch hohe Mengen an Mak-
ro- und Mikronahrstoffen aufnehmen, was im Rahmen der Gesamternahrung langfristig eine
Uberversorgung mit samtlichen Nahrstoffen begiinstigt. Dies ist aus ernéhrungsphysiologi-
scher und gesundheitlicher Sicht problematisch.

1. Gegenstand der Bewertung

Im Rahmen eines Prifverfahrens von 10 Anzeigen nach § 4a Diatverordnung (DiatV) von
diatetischen Lebensmitteln, die nicht zu einer in Anlage 8 aufgefihrten Gruppe von diateti-
schen Lebensmitteln gehdren, ist das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) gebeten wor-
den zu prifen, ob die Zusammensetzung der beim Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit
(BVL) angezeigten Produkte den Anforderungen an diatetische Lebensmittel gentigt. Da sich
die Nahrstoffzusammensetzungen der einzelnen Produkte nur unwesentlich unterscheiden,
wird eine pauschale Bewertung der fir alle Produkte charakteristischen Zusammenset-
zungsmerkmale durchgefiihrt.

Dabei ist zu berlcksichtigen, dass entsprechend § 1 DiatV gilt, dass diatetische Lebensmittel
(1) Lebensmittel sind, die flir eine besondere Ernahrung bestimmt sind
und
(2) Lebensmittel [...] fur eine besondere Erndhrung bestimmt [sind], wenn sie
- den besonderen Ernadhrungserfordernissen von bestimmten Verbrauchergruppen ent-
sprechen; u. a. zahlen dazu unter 1. ¢) gesunde Sauglinge oder Kleinkinder.
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- sich fur den angegebenen Ernahrungszweck eignen und mit dem Hinweis darauf in
den Verkehr gebracht werden, dass sie fur diesen Zweck geeignet sind, und
sich auf Grund ihrer besonderen Zusammensetzung oder des besonderen Verfahrens ihrer
Herstellung deutlich von Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs unterscheiden.

2. Ergebnis

Aus Sicht des BfR sind die angezeigten Kleinkindermilchprodukte nicht an die besonderen
Erndhrungsbedurfnisse von Kleinkindern angepasst und erfullen somit nicht die Anforderun-
gen an diatetische Lebensmittel fir diese Zielgruppe.

1. Die Kleinkindermilchprodukte liefern gegentber herkdmmlicher Trinkmilch weniger Pro-
tein, was aufgrund der hohen Proteinzufuhr bei Kleinkindern in Deutschland zu begru-
Ren ist. Es wird jedoch bezweifelt, dass der Verzehr dieser Produkte anstelle von
Kuhmilch im Rahmen der Gesamternadhrung zu einer signifikanten Reduzierung der
Proteinzufuhr pro Tag fuhrt. Ferner liegen zurzeit keine hinreichenden wissenschaftli-
chen Beweise daflir vor, dass eine Verringerung der Proteinzufuhr im Kleinkindalter zu
einer Reduzierung des Risikos fiir Ubergewicht und Adipositas im spateren Kindesalter
fuhrt.

2. Der Fettgehalt der Kleinkindermilchprodukte ist in etwa vergleichbar mit dem von Voll-
milch, was den Empfehlungen des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung und der
Deutschen Gesellschaft fur Kinder und Jugendmedizin entgegensteht, die fur Kleinkin-
der fettreduzierte Milch empfehlen.

3. Die Kleinkindermilchprodukte sind mit nahezu allen Vitaminen und Mineralstoffen in
Mengen angereichert, die zum Teil deutlich Gber denen in herkdmmlicher Trinkmilch
liegen. Sie tragen damit wie andere angereicherte Lebensmittel zu einer unkontrollier-
ten Erhdhung der Nahrstoffzufuhren bei Kleinkindern bei. Angesichts der Versorgungs-
situation von Kleinkindern in Deutschland besteht fir die meisten Mikronahrstoffe keine
Notwendigkeit einer Erganzung der Zufuhr durch die Ubliche Ernahrung.

Lediglich eine Erhdhung der Zufuhren an Calcium, Eisen, Jod und Folat erscheint aus
ernahrungsphysiologischer Sicht bei einem Teil der Kinder sinnvoll. Im Vergleich zu
Kuhmilch leistet Kleinkindermilch jedoch einen geringeren Beitrag zur Calciumzufuhr.

4. Die auf den Packungen angegebenen Verzehrempfehlungen sind nicht in Uberein-
stimmung mit den Empfehlungen des Forschungsinstituts flir Kinderernahrung fir Milch
und Milchprodukte (insgesamt: 300 bzw. 330 mg pro Tag). Bei Einhaltung der Verzehr-
empfehlung nehmen Kinder allein durch die Kindermilch hohe Mengen an Makro- und
Mikronahrstoffen auf, was im Rahmen der Gesamternahrung langfristig eine Uberver-
sorgung mit sdmtlichen Nahrstoffen begunstigt. Dies ist aus ernahrungsphysiologischer
und gesundheitlicher Sicht nicht akzeptabel.

5. SchlieBlich sind Produkte, die als Pulvernahrung angeboten werden, auf eine Fortflih-

rung der Sauglingsernahrung ausgerichtet, was aus ernahrungserzieherischen Grin-
den abzulehnen ist.
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3. Begriindung

3.1 Nahrstoffzusammensetzung und Trinkmengen von Kleinkindermilch im Vergleich
zu Kuhmilch

3.1.1 Energie und Makronahrstoffe

Vergleicht man die Mengen an Energie und Makronahrstoffen in den angezeigten Kleinkin-
dermilchgetranken (Durchschnittswerte) mit denen in fettreduzierter Kuhmilch (1,5 % Fett),
so fallt auf, dass die Kleinkindermilchgetranke bei annahernd gleichem Energiegehalt etwa
50% geringere Proteingehalte, aber héhere Gehalte an Fett und Kohlenhydraten (Laktose

und andere Disaccharide und Polysaccharide) aufweisen (vgl. Abbildung 1).

O Kleinkindermilch @ Kuhmilch (1,5% Fett)

60 -

Beitrag zu D-A-CH-Refernzwerten (%)

Abbildung 1: Beitrag von 200 mL Kuhmilch und Kleinkindermilch zum Erreichen der D-A-CH- Referenz-
werte flr Energie und Makronahrstoffe bei 1 bis 3-jahrigen Kindern

Milch bzw. Milchprodukte leisten in der Altersgruppe der 1- bis 3-Jahrigen mit 30 % den
hochsten Beitrag der Lebensmittelgruppen zur Eiweildzufuhr (siehe Abbildung 2) (FKE,
2003). Hersteller von Kleinkindermilchprodukten werben daher damit, dass ihre Produkte
aufgrund der deutlich geringeren Proteingehalte (1,5g/100ml) im Vergleich zu Kuhmilch
(3,3g/100ml) einen wichtigen Beitrag zu einer ausgewogenen, gesunden und bedarfsgerech-
ten Erndhrung von Kindern im Alter von 1 bis 3 Jahren leisten (DGKJ, 2008).
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Abbildung 2: Anteile der Lebensmittel (%) an der EiweiRzufuhr bei 1 bis 3-jahrigen Kindern (Mittelwerte)
(FKE, 2003)

Es stellt sich die Frage, welchen Einfluss der geringere Proteingehalt in Kleinkindermilch im
Rahmen der Gesamternahrung der Kleinkinder auf die Proteinzufuhr hat.

Im Rahmen einer aktuellen Auswertung der DONALD-Studie, in der die Gesamtproteinzufuhr
bei Kindern untersucht wurde, die entweder Kleinkindermilch (mit geringerem Proteingehalt)
oder herkdmmliche Kuhmilch tranken, zeigte sich, dass der Anteil der Konsumenten von
Kleinkindermilch mit zunehmendem Alter von 90 % (9 Monate) auf 3 % (36 Monate) abnahm;
parallel dazu stieg der Anteil getrunkener Kuhmilch. Die Kinder in beiden Gruppen verzehr-
ten deutlich mehr Milch(-produkte) als nach optimierter Mischkost empfohlen. Getrunkene
Milch machte in beiden Gruppen etwa 60-70 % des Gesamtverzehrs an Milchprodukten aus.
In der Kleinkindermilchgruppe war die Proteinzufuhr zu allen Untersuchungszeitpunkten sig-
nifikant geringer als in der Kuhmilchgruppe, wobei sich die Unterschiede mit zunehmendem
Alter ausglichen.

Die Autoren schlussfolgern, dass sich bei Einhaltung der im Rahmen einer abwechslungsrei-
chen Mischkost empfohlenen Verzehrmengen fiir Milch(-produkte) die insgesamt hohe Pro-
teinzufuhr im Kleinkindalter unabhéngig von der Art der Milch senken lieRe (Alexy und
Kersting, 2010).

3.1.2 Mikronahrstoffe

Kleinkindermilchprodukte weisen im Vergleich zu fettreduzierter Kuhmilch (1,5% Fett) im
Durchschnitt hdhere Gehalte an Eisen, Zink, Kupfer, Jod, Selen und Mangan sowie den Vi-
taminen A, D, B1, C, K, E und Pantothensaure auf; sie sind jedoch im Vergleich zu Kuhmilch
armer an Kalium, Calcium, Phosphor und Magnesium sowie an Vitamin B2, Biotin und Vita-
min B12 (vgl. Abbildungen 3 und 4).
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Abbildung 3: Beitrag von 200 mL Kuhmilch und Kleinkindermilch zum Erreichen der D-A-CH- Referenz-
werte fur Mineralstoffe, inkl. Spurenelemente bei 1 bis 3-jadhrigen Kindern

*) Quelle: Hampel et al., 2009
**) Quelle: Debski et al., 1987

O Kleinkindermilch @ Kuhmilch (1,5% Fett)

Abbildung 4: Beitrag von 200 mL Kuhmilch und Kleinkindermilch zum Erreichen der D-A-CH- Referenz-
werte fir Vitamine bei 1 bis 3-jahrigen Kindern
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3.1.3 Trinkmengen

Bei der Bewertung von Kleinkindermilch im Vergleich zu Kuhmilch sind zusatzlich mégliche
Unterschiede im Trinkverhalten bzw. der Trinkmenge zu berlcksichtigen:
Kleinkindermilchprodukte in Pulverform werden in gleicher Weise zubereitet, wie Mutter-
milchersatzprodukte, die im ersten Lebensjahr nicht gestillten Sauglingen gefiittert werden.
Dies kann dazu flihren, dass die Trinkgewohnheiten aus dem ersten Lebensjahr fortgefihrt
werden und die Milch statt aus Becher oder Tasse — wie es in diesem Alter normal ware —
aus einer Flasche getrunken wird.

Untersuchungen haben gezeigt, dass das Trinken aus der Flasche im Vergleich zum Becher
im zweiten Lebensjahr mit signifikant héheren Trinkmengen einhergeht (Lampe und Velez,
1997).

Da die Hersteller der Kleinkindermilchprodukte teilweise Verzehrmengen bis zu 500 mL pro
Tag empfehlen (das FKE empfiehlt einen Gesamtverzehr an Milch(-produkten) von 300 bis
330 mL bzw. g pro Tag), kbnnen durch Kleinkindermilch vergleichbare Mengen an Protein
und weit hohere Mengen an Fett, Kohlenhydraten und Mikronahrstoffen wie durch 200 mL
Kuhmilch aufgenommen werden.

Zum Beispiel wiirden die Tageszufuhrempfehlungen fiir Eisen, Zink sowie die Vitamine D, K
und E durch 500 mL Kleinkindermilch (nahezu) vollstandig erreicht.

3.2 Empfehlungen zur Kleinkinderndhrung

Entsprechend den Empfehlungen des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung (FKE) kon-
nen und sollen Kinder gegen Ende des ersten Lebensjahres allmahlich an normale Kost ge-
wohnt werden, um nach dem ersten Lebensjahr selbstverstandlich an der Familienernahrung
teilzunehmen.

Das FKE hat wiederholt festgestellt, dass fur so genannte Kleinkinderlebensmittel nach dem
ersten Lebensjahr keine ernahrungsphysiologische Notwendigkeit besteht und die allmahli-
che Gewdhnung an Speisen aus frischen Zutaten ausdricklich erwinscht ist. Erndhrungs-
gewohnheiten aus dem Sauglingsalter sollten u. a. aus erndhrungserzieherischen Grinden
ab dem Kleinkindalter abgelegt werden (Alexy & Kersting, 1999; Alexy et al., 2002; Duren &
Kersting, 2003; Alexy et al., 2008).

Das Anfang der 1990-er Jahre vom FKE entwickelte und fortlaufend an die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse angepasste Konzept der optimierten Mischkost (optimix®) wird
von Ernahrungsexperten und Kinderarzten in Deutschland als Ernahrungskonzept fur Kinder
(und Jugendliche) anerkannt und empfohlen.

3.2.1 Empfehlungen zum Verzehr von Milch(-produkten)

Im Rahmen von optimix® wird empfohlen, dass Kleinkinder altersabhangig pro Tag zwischen
300 (1 Jahr) und 330 (2-3 Jahre) mL bzw. g Milch und Milchprodukte (mdéglichst fettreduziert)
verzehren, wobei 100 mL Milch ca. 15 g Schnittkdse oder 30 g Weichkase entsprechen (Ale-
xy et al., 2008).

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und die Erndhrungs-
kommission der DGKJ empfehlen, dass Kleinkinder mit Beginn des 2. Lebensjahres Milch in
Form von handelsUblicher pasteurisierter Trinkmilch oder ultrahocherhitzter (H-)Milch oder
Joghurt trinken, wobei fettreduzierte Produkte (1,5% Fett) bevorzugt werden sollten.
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3.3 Verzehr von Milch(-produkten) bei Kleinkindern in Deutschland

Eine Auswertung von > 8000 Ernahrungsprotokollen der DONALD-Studie zeigt, dass seit
1986 bei Kleinkindern eine stetige Abnahme des Gesamtverzehrs von Milch(-produkten) zu
verzeichnen ist. Dies ist auf einen verminderten Verzehr von herkdmmlicher Trinkmilch (bei
gleichbleibendem Verzehr anderer Milchprodukte wie Joghurt) zuriickzufihren. Dieser Trend
konnte auch durch den in dieser Gruppe zugleich beobachteten Anstieg im Verzehr von
kommerziellen Kleinkindermilchprodukten nicht kompensiert werden (Alexy und Kersting,
2003; Alexy et al., 2010).

Die Ergebnisse der ,Verzehrsstudie zur Ermittlung der Lebensmittelaufnahme von Sauglin-
gen und Kleinkindern® (VELS), die den Lebensmittelverzehr und die Nahrstoffzufuhr von
Sauglingen (ab 6 Monaten) und Kleinkindern (bis 5 Jahre) untersucht hat, zeigen, dass die
empfohlenen Mengen an Milch und Milchprodukten bei GUber 1-Jahrigen im Mittel nicht er-
reicht werden:

22 % der Jungen bzw. 30 % der Madchen verzehrten weniger als die Halfte der empfohlenen
Menge an Milch(-produkten). Allerdings erhielten auch 15 % der Jungen bzw. 9 % der Mad-
chen das 1,5-fache der empfohlenen Menge, wobei in diesen Fallen insbesondere hohe
Mengen Kase und Quark verzehrt wurden (FKE, 2003).

3.4 Nahrstoffzufuhr bei Kleinkindern

Die Ergebnisse der VELS-Studie (Tabelle 1) zeigen, dass die Fett- und Kohlenhydratzufuhr
bei Kleinkindern im Median im Bereich der Referenzwerte und die Proteinzufuhr um das 2-
bis 3-fache Uber der empfohlenen Zufuhr liegt.

Auch bei den meisten Vitaminen und Mineralstoffen werden die D-A-CH-Referenzwerte im
Median erreicht oder Uberschritten. Lediglich die Zufuhrmengen an Calcium, Eisen, Jod und
Folat liegen im Median unterhalb der Referenzwerte (FKE, 2003).

Wie die folgende Tabelle ebenfalls zeigt, wiirde die von den Herstellern zum Teil empfohlene
Verzehrmenge von 500 mL Kleinkindermilch pro Tag bei einigen Nahrstoffen dazu fihren,
dass die D-A-CH-Referenzwerte allein durch das Trinken der Kindermilch nahezu oder sogar
vollstandig erreicht werden.

Dies widerspricht den Empfehlungen fir eine kleinkindgerechte Erndhrung, wonach im Rah-
men der normalen Familienernahrung neben Milch selbstverstandlich andere Lebensmittel
verzehrt werden, die zur Nahrstoffzufuhr beitragen.
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Tabelle 1: Nahrstoffzufuhrdaten fir Kinder im Alter von 1 bis 3 Jahren

Refe-
Nahrstoffzufuhr durch renzwer- UL
te
Ernéhrung (VELS) 200 mL 500 mL
P10 P 50 P90 Kleinkindermilch

Energie (kcal) 622-828 | 920-1145 | 1299-1731 | 120-140 | 300 - 350 11(;%%'
Fett (g) 22-29 35-48 53-74 44-6,0 11-15 33-49
Kohlenhydrate (g) 79-108 118 - 153 175 - 229 16-18 40 - 45 125- 138
Eiweil? (g) 18- 25 30-38 47 - 58 3,0-34 75-85 13-14
Natrium (mg) 388 - 630 807 - 1131 1389- 2033 50 - 80 125 - 200 300 n.d.
Kalium (mg) 871-1089 | 1417 -1724 | 2103- 2686 150 - 182 375 - 455 1000 n.d.
Chlorid (mg) ? ? ? 82-120 205 - 300 450 n.d.
Calcium (mg) 265 - 301 530 - 594 899 - 1013 166 - 222 415 - 555 600 n.d.
Phosphor (mg) 394 - 500 626 - 763 957 - 1160 80-138 200 - 345 500 n.d.
Magnesium (mg) 86 - 114 136 - 168 195 - 255 11-20 27,5-50 80 n.d.
Eisen (mg) 3,1-40 50-6,4 8,7-10,6 22-34 55-85 8 n.d.
Zink (mg) 28-34 43-52 6,3-8,0 1,2-1,8 3-45 3 7
Kupfer (mg) 0,4-0,5 0,6-0,8 1,0-1,3 0,08 - 0,1 0,2-0,25 0,5-1 1
Jod (ug) 14,7-16,3 | 24,0-286 | 39,9-66,9 22-36 55 -90 100 200
Selen (ug) ? ? ? 3-8 7,5-20 10 - 40 60
Mangan (ug) 778 -1191 | 1560-2186 | 2835-3788 15 - 91 37-228 1105(?0- n.d.
Fluorid (ug) ? ? ? 0-104 0-26 n.d. 1500
Vitamin A (ug RE) 177 - 198 382 - 477 1187- 1675 130-170 325 - 425 600 800
Vitamin D (ug) ? ? ? 24-34 6-85 5 25
Thiamin (ug) 279 - 363 443 - 556 735-1118 100 - 220 250 - 550 600 n.d.
Riboflavin (ug) 435 - 543 750 - 927 1221- 1623 200 - 410 500 - 1025 700 n.d.
Niacin (mg) 6,9-8,5 10,5-13,5 15,9 - 23,8 09-1,2 23-3 7 150
zg;tothe”s"éure ? ? ? 680 - 1600 | 1700- 4000 | 4000 n.d.
Vitamin B6 (ug) 439 - 570 751 - 895 1261- 1779 80 - 140 200 - 350 400 5000
Biotin (ug) ? ? ? 3,2-4,2 8-10,5 10-15 n.d.
Folsaure (ug) 48 - 60* 83,56-101,5* | 148 - 207* 36 - 72 90 - 180 200* 200**
Vitamin B12 (ug) ? ? ? 0,26 - 0,46 0,7-1,2 1 n.d.
Vitamin C (mg) 15,8 - 20,7 41,4 -52,5 95,4- 134,0 18,6 - 30 46,5-75 60 n.d.
Vitamin K (ug) ? ? ? 6,6-11 16,5-27,5 15 n.d.
Vitamin E (mg a- 2-26 38-47 76-119 1,2-3,6 3-9 5-6 100

*  Folataquivalente
** Folsaure
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3.5 Proteinzufuhr im Kleinkindalter und Risiko fir spateres Ubergewicht

In einer Reihe von epidemiologischen Studien wurde eine hohe Proteinzufuhr in den ersten 2
Lebensjahren mit einem erhéhten BMI im spateren Kindesalter (5 bis 7 Jahre) assoziiert. Als
maogliche Erklarung fur diese Ergebnisse wird diskutiert, dass eine weit Gber den Bedarf hi-
nausgehende Proteinzufuhr die Sekretion von Insulin und IGF-1 (insulin-like growth factor)
erhoht und dadurch das Wachstum und die Differenzierung von Fettzellen stimuliert, was zu
einem erhohten Risiko fiir Adipositas im spateren Kindesalter beitragt (,Friihe-Protein-
Hypothese®) (Rolland-Cachera et al., 1995; Parizkova et al., 1997; Agostoni et al., 2005;
Gunther et al., 2006; Gunther et al., 2007a; Gunther et al., 2007b; Koletzko et al., 2009).

Die erste kontrollierte Interventionsstudie, die in funf europaischen Landern begonnen wur-
de, um die so genannte ,Frihe-Protein-Hypothese® zu testen, zeigt, dass Sauglinge, die im
ersten Lebensjahr mit einer proteinreichen Formulanahrung ernahrt wurden, im Alter von 2
Jahren einen héheren BMI aufwiesen als die Kontrollgruppen, die Formulanahrung mit ge-
ringerem Proteingehalt oder Muttermilch erhielten. Nachuntersuchungen sollen Aufschluss
dariiber geben, ob sich der beobachtete Trend im weiteren Verlauf fortsetzt und im Vor-
schulalter mit einer erhohten Adipositasrate einhergeht (Koletzko et al., 2010; Koletzko et al.,
2009). Auch wenn die Ergebnisse des Follow-up noch nicht vorliegen, kann festgestellt wer-
den, dass diese Studie keine Erkenntnisse Uber den Einfluss der Proteinzufuhr im Kleinkind-
alter auf die spatere Adipositasentstehung liefern wird, weil die Intervention auf das Saug-
lingsalter beschrankt war.

Die Beweisfuihrung der ,Friihe-Protein-Hypothese® wird dadurch erschwert, dass der BMI als
alleiniges MaR fiir Ubergewicht bei Kindern zunehmend umstritten ist (Wells et al., 2007).
Darlber hinaus werden eine Reihe von anderen pra- und postnatalen Faktoren (z. B. Ein-
fluss der Erndhrung wahrend der Schwangerschaft, Geburtsgewicht des Kindes, Stillverhal-
ten) ebenfalls im Zusammenhang mit dem Risiko fiir die Entstehung von Ubergewicht im
spateren Kindesalter diskutiert werden (z. B.: Wells et al., 2007; Ong et al., 2009), so dass
die vorliegenden Daten aus Sicht des BfR keinen hinreichenden Beweis fur den Einfluss der
Proteinzufuhr im Kleinkindalter auf die Entstehung von spaterem Ubergewicht liefern.
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