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1 Einleitung

In Deutschland sind seit einigen Jahren Milchersatzprodukte mit der Verkehrsbezeichnung
.Kindermilch* auf dem Markt, die als besonders geeignet fiir die Erndhrung von Kleinkindern
ab einem oder ab zwei Jahren beworben werden.

Die Produkte werden auf Basis von KuhmilcheiweiB hergestellt, enthalten Maltodextrin als
Flllstoff, Laktose und andere Zucker sowie pflanzliches Ol und sind mit Vitaminen und Mine-
ralstoffen sowie teilweise mit nichtessentiellen sonstigen Stoffen wie zum Beispiel Préa- und
Probiotika, Taurin oder Inositol angereichert. Darliber hinaus wird ihnen zum Teil Vanillin als
Aromastoff zugesetzt. Sie werden Uberwiegend in Pulverform, aber auch in trinkfertiger Form
angeboten (BfR, 2012).

Entsprechend den Angaben der Hersteller liefern die Produkte im Vergleich zu fettreduzierter
Kuhmilch (1,5 % Fettgehalt) ungefahr gleiche Mengen an Energie und Kohlenhydraten, aber
nur etwa halb so viel Protein und doppelt so viel Fett (teilweise als ungesattigte Fettsduren).

Weiterhin weisen die Produkte héhere Konzentrationen der Spurenelemente Eisen, Zink,
Kupfer, Jod, Selen, Mangan sowie der Vitamine A, D, B1, B, C, K, E, Niacin, Pantothens&u-
re und Folsaure auf als normale Trinkmilch. Dagegen enthalten sie im Allgemeinen geringere
Mengen der fur Milch typischen Mikronahrstoffe Kalium, Calcium, Phosphor und Magnesium
sowie der Vitamine B,, By, und Biotin.

Die Hersteller von Kindermilch werben unter anderem mit einem ,kindgerechten EiweiBge-
halt* der Produkte und begriinden dies damit, dass die EiweiBzufuhr bei Kleinkindern in
Deutschland Uber den Empfehlungen liegt und Erndhrungsexperten von einer hohen Eiweil-
zufuhr in der frihen Kindheit abraten.

Weitere Werbeaussagen der Hersteller beziehen sich auf die alters- oder kleinkindgerechte
Nahrstoffversorgung sowie auf den Zusatz von Omega-3-Fettsduren oder von Pr&- und Pro-
biotika. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung lag flr keine der nahrwert- oder gesundheitsbe-
zogenen Angaben ein positives Votum der Européischen Lebensmittelbehérde (EFSA) vor
(siehe: http://www.efsa.europa.eu/de/topics/topic/nutrition.htm).

Da die Produkte fiir die besondere Erndhrung von Kleinkindern in Verkehr gebracht werden,
unterliegen sie nach geltendem Lebensmittelrecht den Bestimmungen der Diatverordnung
(DiatV) und massen die in § 1, Abs. 2 DiatV formulierten Anforderungen erflllen, indem sie:

1. den besonderen Erndhrungserfordernissen der Zielgruppe ,Kleinkinder genligen,
2. sich far den angegebenen Erndhrungszweck eignen und

3. sich aufgrund ihrer besonderen Zusammensetzung oder des besonderen Verfahrens
ihrer Herstellung deutlich von Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs unterscheiden.

Darliber hinaus missen sie die in der DiatV fur Sauglings- und Kleinkinderlebensmittel fest-
gelegten Hochstmengen fir Pestizidrickstande und Mykotoxine, das grundsatzliche Verbot
von SuBungsmitteln und Farbstoffen sowie die begrenzte Erlaubnis von Zusatzstoffen zu
technologischen Zwecken einhalten.

Diese Regelungen wurden urspriinglich zum Schutz von Sauglingen in den ersten drei Le-
bensmonaten formuliert, einem Alter, in dem Kinder aufgrund ihrer besonderen Erndhrung
mit verhaltnismaBig (in Bezug auf das Koérpergewicht) groBen Verzehrmengen und noch
nicht vollstandig entwickelten Mechanismen zur Verstoffwechslung und Ausscheidung von
Fremdstoffen besonders empfindlich gegenlber Rickstdanden und Kontaminanten sind. Fur
altere Sauglinge und Kleinkinder sind keine speziellen Regelungen fir Rickstande und Kon-
taminanten erforderlich, weil bei der Festlegung von solchen Héchstmengen flir Lebensmittel
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des allgemeinen Verzehrs die gesundheitlichen Interessen der gesamten Bevélkerung, also
auch die der éalteren Sauglinge und Kleinkinder, bericksichtigt werden. Lebensmittel des
allgemeinen Verzehrs sind daher auch fur Kleinkinder sicher.

Unter Berucksichtigung der Anforderungen an diatetische Lebensmittel und angesichts der
Tatsache, dass didtetische Lebensmittel einen nachgewiesenen Nutzen fur die ausgelobte
Zielgruppe haben missen (Hagenmeyer und Hahn, 2007), lieBen sich diatetische Lebens-
mittel fr Kleinkinder nur rechtfertigen, wenn bei Kleinkindern allgemein ein besonderes Er-
nahrungsbedurfnis bestehen wirde, das nicht durch den Verzehr von herkdmmlichen Le-
bensmitteln befriedigt werden kann.

Wahrend jedoch fiir die Deckung der Erndhrungsbedirfnisse im frihen S&uglingsalter spe-
zielle Lebensmittel wie Muttermilch oder Sauglingsanfangsnahrung notwendig sind, werden
fr eine ausgewogene Erndhrung und zur Deckung des Nahrstoffbedarfs von Kleinkindern,
die an der Familienerndhrung teilnehmen, keine speziellen Lebensmittel bendtigt.

Das Anfang der 1990er-dahre vom Forschungsinstitut fur Kindererndhrung in Dortmund
(FKE) entwickelte und fortlaufend an die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse ange-
passte Konzept der optimierten Mischkost (optimix®) beinhaltet Empfehlungen zur Lebens-
mittelauswahl fir die Erndhrung von Kleinkindern, die an die deutschen Verzehrgewohnhei-
ten angepasst sind und durch die Kleinkinder die von der Deutschen Gesellschaft fir Erndh-
rung (DGE) festgelegten Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr (DGE et al., 2013) erreichen
kéennen. (Alexy et al., 2008). Entsprechend den Empfehlungen sollen reichlich kalorienfreie
oder -arme Getranke und pflanzliche Lebensmittel (Obst, Gemise, Getreideprodukte, Reis,
Nudeln und Kartoffeln) verzehrt werden, wahrend tierische Lebensmittel wie Milch und
Milchprodukte, Fleisch, Wurst, Fisch und Eier in maBigen Mengen und fett- und zuckerreiche
Lebensmittel (Speisefette, fette Snacks, Knabberartikel und StBwaren) sparsam verzehrt
werden sollen (Alexy et al., 2008).

Aus den bisher in Deutschland durchgefihrten Erndhrungserhebungen ist bekannt, dass
Kleinkinder, die mit herkbmmlichen Lebensmitteln erndhrt werden, im Allgemeinen ausrei-
chend mit Makro- und Mikron&hrstoffen versorgt sind, jedoch mehr gesattigte Fettsduren und
Zucker und zum Teil weniger Jod, Vitamin D und Eisen aufnehmen als empfohlen (FKE,
2003; Hilbig et al., 2011).

Vor diesem Hintergrund und angesichts der zunehmenden Verbreitung von n&hrstoffange-
reicherter ,Kindermilch* auf dem deutschen Markt stellten sich folgende Fragen:

1. Welche Beweggriinde gibt es fiir Eltern, sogenannte Kindermilch zu kaufen?

2. Wie und in welchen Mengen werden die Produkte verzehrt?

3. Wie unterscheiden sich die sonstigen Ernahrungsgewohnheiten von Kindern, die ,Kin-
dermilch® trinken, von denen, die Kuhmilch trinken?

4. Welche Auswirkungen hat der Verzehr von Kindermilch anstelle von Kuhmilch auf die
Nahrstoffzufuhr von Kleinkindern?

Zur Beantwortung dieser Fragen flhrte das Bundesinstitut fir Risikobewertung eine
Verbraucherbefragung in Haushalten mit Kleinkindern (Fragen 1 bis 3 — Teil I) sowie Modell-
rechnungen auf der Basis der in der VELS-Studie' erhobenen Verzehrdaten (Frage 4 — Teil
) durch.

' VELS = Verzehrsstudie zur Ermittiung der Lebensmittelaufnahme von Sauglingen und Kleinkindern fir die Abschatzung eines
akuten Toxizitatsrisikos durch Riickstande von Pflanzenschutzmitteln.
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2 Teil I: Verbraucherbefragung zu Kindermilchgetranken

2.1 Zielsetzung

Die im Folgenden vorgestellte Verbrauchererhebung wurde durchgefiihrt, um herauszufin-
den, welche Beweggriinde Eltern haben, Kindermilch zu kaufen, wie und in welchen Mengen
Kindermilch verzehrt wird sowie ob bzw. wie sich Kinder, die Kindermilch trinken, in ihren
sonstigen Ernahrungsgewohnheiten von denen unterscheiden, die Kuhmilch trinken.

2.2 Methoden
2.2.1 Fragebogen

Far die Befragung wurde ein Fragebogen entwickelt, der berwiegend geschlossene Fragen
(vorgegebene Antwortmdglichkeiten) zu den Beweggriinden fir bzw. gegen den Kauf von
Kindermilch sowie zu den Nutzungsgewohnheiten von Kindermilch und Kuhmilch und zum
aktuellen Erndhrungsverhalten der Kinder (Verzehrhaufigkeiten von herkdmmlichen Le-
bensmitteln und Getranken) enthielt (Anhang A-1).

Darlber hinaus wurde die Ernahrungsweise der Kinder im ersten Lebensjahr erfragt. Diese
Daten waren von Interesse, da die Vermutung bestand, dass Miitter, die ihr Kind nicht stillen
oder bereits friih mit der Fitterung einer industriell hergestellten Sauglingsnahrung beginnen,
eher Kindermilch kaufen als Mutter, die ihr Kind im ersten Lebenshalbjahr ausschlieBlich und
auch nach der Einfiihrung von Beikost teilweise weiter stillen.

SchlieBlich wurden von der gesamten Stichprobe soziodemografische Merkmale sowie
anthropometrische Parameter der Kinder (Gr6Be, Gewicht) erfragt.

Ein Teil der Fragen war nur von den Kindermilch-Kaufern (Fragen zu Nutzungsmotiven und
-gewohnheiten von Kindermilch), ein anderer Teil nur von den Kuhmilch-Kaufern (Fragen zu
Nutzungsmotiven und -gewohnheiten von Kuhmilch) und einige Fragen (zur Ernahrung ihrer
Kleinkinder bzw. zur Soziodemografie) von beiden Gruppen zu beantworten.

Der Fragebogen wurde in einem Pre-Test auf Verstandlichkeit getestet. Das Ausfillen des
Online-Fragebogens dauerte im Durchschnitt weniger als 10 Minuten.

2.2.2 Studienpopulation und Datenerhebung

Zielgruppe waren Haushalte mit Kindern im Alter von 12 bis 36 Monaten, die in den sechs
Monaten vor der Befragung entweder mindestens zweimal Kindermilch (Kindermilch-Gruppe)
oder seltener bzw. nie Kindermilch, sondern mindestens zweimal Kuhmilch (Kuhmilch-
Gruppe) fir ein im Haushalt lebendes Kleinkind gekauft hatten.

Es wurde jeweils nur der Elternteil, der vorrangig fir den Einkauf von Lebensmitteln im
Haushalt zusténdig war, befragt.

Die Rekrutierung der Studienpopulation und die Datenerhebung wurden mittels computerun-
terstutzter Web-Interviews (Computer Assisted Web Interviewing = CAWI) unter Nutzung
eines bestehenden Verbraucherpanels durchgefiihrt. Dabei wurde eine Stichprobenzahl von
je 500 Kindermilch- und Kuhmilch-K&ufern angestrebt.

Diese Methode wurde gewahlt, da der Anteil der Nutzer von Kindermilch unter Eltern mit
Kleinkindern in Deutschland nicht bekannt ist und daher Unsicherheit bestand, ob durch eine
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telefonische oder persdnliche Rekrutierung in einem Uberschaubaren Zeitraum eine ausrei-
chend groBe Gruppe von Nutzern der Produkte hétte erreicht werden kénnen.

Auch ware bei persénlicher Rekrutierung der Vergleichsgruppe der Kuhmilch-K&ufer ein au-
Berordentlich hoher Aufwand ndétig gewesen, um aus der heterogenen Gruppe von Kaufern
diejenigen zu identifizieren, die die Milch fir ein im Haushalt lebendes Kleinkind kaufen.

Die Rekrutierung und Datenerhebung erfolgten im Oktober 2011.

Im Erhebungszeitraum nahmen 853 Personen an der Befragung teil; 444 (52 %) waren der
Gruppe der Kindermilch-Kaufer und 409 (48 %) der Gruppe der Kuhmilch-Kaufer zuzuord-
nen.

Kinder der Kuhmilch-Gruppe waren im Mittel etwas alter (26 Monate) als die der Kindermilch-
Gruppe (22 Monate). Aus diesem Grund wurde folgendermaBen vorgegangen, um eine Ver-
gleichbarkeit der beiden Gruppen hinsichtlich des Alters herzustellen:

In der Kindermilch-Gruppe wurden aus dem Altersbereich ,12 bis 18 Monate“ 55 % der Falle
per Zufall entfernt und in der Kuhmilch-Gruppe wurden aus dem Altersbereich ,30 bis
36 Monate“ ebenfalls 55 % der Falle per Zufall entfernt, sodass die zwei resultierenden Teil-
gruppen (Kindermilch- und Kuhmilch-Kinder) hinsichtlich ihres Alters (Verteilung, Mittelwert
und Standardabweichung) vergleichbar waren. Fiir die Auswertung stand somit eine Stich-
probe von insgesamt 700 Personen — 365 Kindermilch-Kaufer und 335 Kuhmilch-K&ufer —
zur Verflgung.

2.2.3 Datenverarbeitung und -auswertung

Der Online-Fragebogen war mit einer PASW-Datei verknipft, sodass die Daten mit der Sta-
tistik- und Analyse-Software PASW Statistics Version 18 ausgewertet werden konnten.

2.3 Ergebnisse und Diskussion
2.3.1 Soziodemografische Merkmale der Studienpopulation
2.3.1.1 Charakterisierung der Kaufer von Kindermilch oder Kuhmilch (Befragte)

Den Einschlusskriterien entsprechend wurden nur Haushalte mit mindestens einem Kleinkind
im Alter von 12 bis 36 Monaten einbezogen, in denen die befragte Person persdnlich flr den
Einkauf zustandig war. Die Befragten waren nicht zwangslaufig die Eltern des Kindes.

Jeweils etwa drei Viertel der Studienteilnehmer waren Frauen (Kindermilch-Gruppe: 77 %;
Kuhmilch-Gruppe: 72 %).

Die Mehrheit der Studienpopulation war zwischen 18 und 39 Jahre alt, wobei in der Alters-
gruppe der 18- bis 29-Jahrigen signifikant mehr Kindermilch-Kaufer (Kindermilch-Gruppe:
42 %; Kuhmilch-Gruppe: 31 %) und in der Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen signifikant mehr
Kéaufer von Kuhmilch vertreten waren (Kindermilch-Gruppe: 45 %; Kuhmilch-Gruppe: 57 %)
(p < 0,05).

Mehr als die Halfte der Befragten hatte die Schule mit Abitur abgeschlossen oder verfligte
bereits Uber einen Fach-/Hochschulabschluss (Kindermilch-Gruppe: 56 %; Kuhmilch-Gruppe:
62 %), und jeweils ca. ein Drittel der beiden Gruppen hatte einen Realschulabschluss (Kin-
dermilch-Gruppe: 35 %; Kuhmilch-Gruppe: 32 %) (jeweils: p > 0,05).
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Die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmer war verheiratet bzw. in fester Partnerschaft le-
bend (Kindermilch-Gruppe: 88 %; Kuhmilch-Gruppe: 89 %) (p > 0,05).

In den Haushalten lebte(n) Uberwiegend ein (das in die Studie einbezogene) oder zwei
Kind(er) unter 18 Jahren. Ferner war nahezu die gesamte Studienpopulation deutscher Her-
kunft (Kindermilch-Gruppe: 97 %; Kuhmilch-Gruppe: 96 %).

Wie die folgende Tabelle zeigt, wiesen die Befragten lediglich in der Altersgruppenverteilung
statistisch signifikante Unterschiede auf (p < 0,05); in allen anderen soziodemografischen
Merkmalen bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (Ta-
belle I-1).

Tabelle I-1: Soziodemografische Merkmale der Studienpopulation

Merkmale Kindermilch- Kuhmilch- p-Werte
Kéaufer Kéaufer
n (%)

Geschlecht 364 (100) 335 (100) > 0,05
mannlich 85 (23,4) 95 (28,4)

weiblich 279 (76,6) 240 (71,6)

Alter der Befragten 365 (100) 335 (100) < 0,05
18 bis 29 Jahre 152 (41,6) 104 (31,0)

30 bis 39 Jahre 164 (44,9) 192 (57,3)

=40 Jahre 49 (13,4) 39 (11,6)
Bildungsstatus 358 (100) 334 (100) > 0,05
kein oder Hauptschulabschluss 26 (7,3) 17 (5,1)

Realschule 126 (35,2) 108 (32,3)

Abitur 206 (57,5) 209 (62,6)
Nationalitat 358 (100) 334 (100) > 0,05
deutsch 348 (97,2) 322 (96,4)

nicht deutsch 10 (2,8) 125 (3,6)
Familienstand 363 (100) 334 (100) > 0,05
verheiratet/in Partnerschaft 321 (88,4) 296 (88,6)
alleinerziehend 42 (11,6) 38 (11,4)

Anzahl der Kinder im Haushalt 365 (100) 334 (100) > 0,05
ein Kind 169 (46,3) 177 (58,0)

zwei Kinder 137 (37.,5) 117 (35,0)

drei oder mehr Kinder 59 (16,2) 40 (12,0)

Zu bericksichtigen ist, dass die Stichprobe aus einem bestehenden Verbraucherpanel gezo-
gen wurde und dabei gezielt Personen selektiert wurden, die Kindermilch (im Vergleich zu
Kuhmilch in der Kontrollgruppe) fir ein im Haushalt lebendes Kleinkind gekauft haben. Die
untersuchte Population ist daher nicht reprasentativ fir Familien mit Kleinkindern in Deutsch-
land, was zum Beispiel dadurch bestatigt wird, dass der Bildungsstatus der Befragten héher
ist als bei vergleichbaren Altersgruppen in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2012).

Auch ist der Anteil der Manner mit mehr als 20 % in beiden Gruppen hoch; liegt aber unter
dem in der Nationalen Verzehrsstudie (NVS Il) ermittelten Anteil von 29 % (gegentiber 65 %
Frauen), der in Deutschland fir den Lebensmitteleinkauf zustandig ist (MRI, 2008).
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2.3.1.2 Kinder der Befragten

Die Kinder der Befragten waren definitionsgemaB zwischen 12 und 36 Monate alt; der Medi-
an lag bei 24 Monaten, bei anndhernd gleicher Altersverteilung in beiden Gruppen
(p > 0,05) (Tabelle I-2).

Zum Zeitpunkt der Befragung besuchten 379 Kinder (54 %) eine Kindertagesstatte — 194
Kinder der Kindermilch-Gruppe (53 %) und 185 der Kuhmilch-Gruppe (55 %) (p > 0,05).

Tabelle I-2: Altersverteilung der Kinder

Alter der Kinder Kindermilch- | Kuhmilch-
Gruppe Gruppe
n (%)
12 bis < 18 Monate 69 (18,9) 63 (18,8)
18 bis < 24 Monate 99 (27,1) 91 (27,2)
24 bis < 30 Monate 118 (32,3) 116 (34,6)
30 bis 36 Monate 79 (21,6) 65 (19,4)
Gesamt 365 (100) 335 (100)

2.3.1.3  Anthropometrische MaBe der Kinder

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die von den Eltern angegebenen Kérpergro-
Ben und Gewichte der Kinder; dargestellt sind Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle flr
vier Altersgruppen und getrennt nach Kindermilch- und Kuhmilchverzehrern.

Die Mittelwerte der KérpergréBen und -gewichte liegen im Bereich der von der WHO fir Kin-
der in diesem Alter angegebenen Referenzwerte und lassen keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den beiden Nutzergruppen erkennen (p > 0,05) (Tabelle I-3).

Tabelle I-3: KérpergréoBe und Gewicht der Kinder

Alter n Kindermilch- n Kuhmilch-

(Monate) Gruppe Gruppe

GroBe (cm) — Mittelwert (95% Kil)

12-<18 47 81,0 (79,1-82,9) | 47 78,8 (77,3-80,3)
18-<24 69 84,7 (83,5-85,9) | 73 85,7 (84,5-87,0)
24 — <30 72 91,2 (89,8-92,7) | 97 90,0 (89,1-90,9)
3036 56 96,0 (94,4-97,7) | 52 95,8 (94,3-97,4)
Gewicht (kg) — Mittelwert (95% Kil)

12-<18 50 11,1 (10,5-11,7) | 48 10,2 (9,8-10,6)
18—-<24 70 11,8 (11,4-12,2) | 75 11,7 (11,3-12,1)
24 — <30 75 13,2 (12,8-13,7) | 97 12,8 (12,5-13,1)
30-36 58 14,1 (13,6-14,6) | 55 14,8 (14,1-15,4)

Vollstandige Angaben zu KérpergrdBe und Gewicht liegen von 506 Kindern (72 % der Stich-
probe) vor, sodass fiir diese Kinder auch der Body Mass Index (BMI) berechnet werden
konnte (Tabelle 1-4).
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Tabelle I-4: Body Mass Index (BMI) der Kinder — Mittelwert (95% Ki)

Alter n Kindermilch-Gruppe n Kuhmilch-Gruppe
(Monate) BMI BMI

12-<18 46 16,5 (15,8-17,3) | 46 16,6 (15,8-17,3)
18—-<24 68 16,4 (15,9-16,9) | 73 16,0 (15,5-16,5)
24 -<30 70 16,1 (15,7-16,5) | 96 15,8 (15,5-16,1)
30-36 55 15,3 (14,9-15,8) | 52 16,0 (15,5-16,5)

Zur Beurteilung der anthropometrischen MaBe wurden die Kinder in Anlehnung an die Refe-
renzwerte der WHO (WHO, 2006) entsprechend ihrem BMI in die Kategorien Unter-, Normal-
und Ubergewicht eingeteilt. Daftr wurden die von der WHO fir jeden Lebensmonat fur Mad-
chen und Jungen angegebenen Referenz-Perzentilen jeweils zu einem Grenzwert zusam-
mengefasst und BMI-Werte unterhalb der 3. Perzentile als Untergewicht, zwischen 15. und
75. Perzentile als Normalgewicht und oberhalb der 97. Perzentile als Ubergewicht eingestuft.

Wie der folgenden Tabelle zu entnehmen ist, waren von den Kindern unter 24 Monaten 172
(73,8 %) normalgewichtig, 23 (9,9 %) untergewichtig und 38 (16,3 %) Ubergewichtig (Tabelle
[-5). Es bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Nutzergruppen
(p > 0,05).

Von den Kindern im Alter von 24 bis 36 Monaten waren 229 (83,9 %) normalgewichtig, 24
(8,8 %) unter- und 20 (7,3 %) Ubergewichtig. Auch in dieser Altersgruppe bestanden in der
Pravalenz von unter-, normal- und Ubergewichtigen Kindern keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Nutzergruppen (p > 0,05) (Tabelle I-5).

Tabelle I-5: Einteilung der Kinder nach Unter-, Normal- und Ubergewicht, in Anlehnung an die WHO-
Referenzwerte fiir Kleinkinder

Alter n | Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht

(BMI < 13,8) (BMI 13,8 bis 18,5) | (BMI > 18,5)
12 bis 23 Monate 233 23 (9,9 %) 172 (73,8 %) 38 (16,3 %)
Kindermilch-Gruppe 114 12 (10,5 %) 84 (73,7 %) 18 (15,8 %)
Kuhmilch-Gruppe 119 11 (9,2 %) 88 (73,9 %) 20 (16,8 %)
24 bis 36 Monate 273 24 (8,8 %) 229 (83,9 %) 20 (7,3 %)
Kindermilch-Gruppe 125 10 (8,0 %) 104 (83,2 %) 11 (8,8 %)
Kuhmilch-Gruppe 148 14 (9,5 %) 125 (84,5 %) 9 (6,1 %)

Zusammenfassend waren die einbezogenen Kinder zu 74 bzw. 84 % normalgewichtig. Der
Anteil der Kinder, die nach den hier angewendeten Kriterien als Ubergewichtig eingestuft
wurden, lag in der Gruppe der 12 bis 23 Monate alten Kinder doppelt so hoch wie bei den
alteren Kindern. Jeweils nahezu 10 % der Kinder waren untergewichtig. Es bestanden keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Nutzergruppen.

2.3.2 Motive fur oder gegen den Kauf von Kindermilch

2.3.2.1 Wodurch wurden die Kaufer auf Kindermilch aufmerksam?

Ein Drittel der Befragten der Kindermilch-Gruppe (n = 111; 30,4 %) gab an, im Drogerie- oder
Supermarkt erstmals auf Kindermilch aufmerksam geworden zu sein. Fir ein weiteres Drittel
waren es Familienangehdrige und Bekannte (n = 75; 20,5 %) oder eine Hebamme (n = 50;
13,7 %), die auf die Produkte hingewiesen hatten (Abbildung I-1).
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Drogerie-/Supermarkt 111 (30,4 %)
Familienangehtrige/ Bekannte 75(20,5%)

Hebamme 50(13,7 %)

Werbung in Medien 48 (13,2 %)
Arzt 42 (11,5%)

Herstellerhomepage 11(3%)

Apotheker 6(1,6%)

sonstiges 12 (3,3 %)

weil nicht/keine Angabe 10 (2,7 %)

Abbildung I-1: Anlasse/Personen, durch die Kaufer von Kindermilch erstmals auf die Produkte aufmerk-
sam wurden

2.3.2.2 Vorteile von Kindermilch — aus Sicht der Kaufer

Die meisten Befragten bezeichneten die bessere Vertraglichkeit von Kindermilch als Vorteil
gegeniber Kuhmilch (n = 203; 56 %). Allerdings ist nicht bekannt, ob diese Aussage auf Er-
fahrungen oder einer Annahme aufgrund von Werbeaussagen der Hersteller basierte. Dar-
Uber hinaus wurden die Inhaltsstoffe bzw. die Zusammensetzung der Produkte (n = 169;
46 %), die langere Haltbarkeit (n = 153; 42 %) und der Geschmack (n = 92; 25 %) als Vortei-
le gegenuber herkbmmlicher Milch angesehen.

Die langere Haltbarkeit ist darauf zurlickzufhren, dass die Produkte Uberwiegend in Pulver-
form angeboten werden und von der Mehrheit der Befragten (n = 251; 69 %) bevorzugt in
dieser Form gekauft wurden (ohne Abbildung). Mehr als ein Drittel der K&ufer vertrat zudem
die Auffassung, dass Kindermilch fir Kinder mit Allergien besser geeignet sei als Kuhmilch
(n = 155; 43 %) (Abbildung I-2).

Vertraglichkeit 203 (56 %)
Inhaltsstoffe/ Zusammensetzung 169 (4€ %)
fir Kinder mit Allergien geeignet 155 (43 %)
langere Haltbarkeit 153 (42 %)
Geschmack 92 (25 %)
Kundenservice der Herstaller 21(6%)

sonstiges 17 (5 %)

weil nicht/keine Angabe 27 (7 %)

Abbildung I-2: Vorteile von Kindermilch aus Sicht der Kaufer (n = 365); Mehrfachnennungen waren mog-
lich
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2.3.2.3 Motive fir den Kauf von Kindermilch

Analog zu den genannten Vorteilen wurden als Motive flr den Kauf von Kindermilch vor al-
lem gesundheitliche Griinde, einschlieBlich Allergiepravention (n = 178; 49 %), die bessere
Vertraglichkeit von Kindermilch im Vergleich zu Kuhmilch (n = 162; 44 %) und bestimmte
Inhaltsstoffe (n = 137; 38 %) genannt (Abbildung I-3).

gesundheitliche Griinde, einschl. Allergien 178 (49%)
bessere Vertraglichkeit als Kuhmilch 162 (44 %)
wegen bestimmter Inhaltsstoffe 137 (38 %)
auf Empfehlung 104 (29 %)
Geschmack 83 (23 %)
Baby Club- und andere Werbeangebote 76 (21 %)
Siegel, z.B. Biosiegel oder andere Qualitatssiegel 73 (20 %)
Herstelleraussagen iiber das Produkt 63 (17 %)
Preis 48 (13 %)

sonstiges 43 (12 %)

keine Angabe 15 (4 %)

Abbildung I-3: Motive fiir den Kauf von Kindermilch (n = 365); Mehrfachnennungen waren méglich

Von den 63 Personen (17 % der Kindermilch-Gruppe), fir die Herstelleraussagen tber Kin-
dermilch ein Kaufmotiv waren, konnten 48 (76 %) konkrete Aussagen benennen, die sie zum
Kauf motiviert hatten. Am haufigsten waren dies Aussagen tber Vitamine und Mineralstoffe
(n =26; 54 %) sowie Uber die gute Vertraglichkeit der Produkte (n = 17; 35 %), aber auch
dass Kindermilch gesunder als Kuhmilch sei (n = 17; 35 %) (Tabelle 1-6).

Tabelle I-6: Herstelleraussagen, die zum Kauf von Kindermilch motiviert hatten (n = 48); Mehrfachnen-
nungen waren moglich

Herstelleraussagen uber ... Nennungen Prozent der Falle
n (%) (%)
... Vitamine/Mineralstoffe 26 (34,2) 54,2
... gute Vertraglichkeit 17 (22,4) 35,4
... Gesundheitsaspekte im Vergleich zu Kuhmilch 17 (22,4) 35,4
.. EiweiBgehalt (gegentber Kuhmilch reduziert) 4 (5,3) 8,3
... vermindert das Allergierisiko 2(2,6) 4,2
Sonstiges 10 (13,2) 20,8
Gesamt 76 (100) 158,3

2.3.24 Nachteile von Kindermilch aus Sicht der K&ufer

Ein Teil der Kaufer von Kindermilch (n = 58; 16 %) sah indes auch Nachteile in den Produk-
ten und nannte an erster Stelle den hdéheren Preis im Vergleich zu Kuhmilch (n = 28;
48,3 %). Als weitere Nachteile wurden unter anderen der fragliche Nutzen der Produkte
(n = 8; 13,8 %) und der hohe Verarbeitungsgrad (n = 7; 12,1 %) genannt (Abbildung I-4).
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héhere Kosten | 28 (48,3 %)
fraglicher Nutzen | 8(13,8 %)
hoher Verarbeitungsgrad (Zusatzstoffe) ] 7(12,1%)

Extraeinkauf nur fiir das Kleinkind ] 4(6.9 %)
Geschmack 4(6,9 %)

aufwendige Zubereitung | 3(52%)
Sonstiges | 4(6,9 %)

weild nicht/keine Angabe _:| 2(3,4%)

Abbildung I-4: Nachteile von Kindermilch aus Sicht der Kaufer (n = 58); Mehrfachnennungen waren még-
lich

2.3.2.5 Motive gegen den Kauf von Kindermilch (Kuhmilch-Gruppe)

Die Mehrheit der Befragten, die fir ihr Kind Kuhmilch kauften, hatte schon von Kindermilch
gehort (n = 286; 85 %). Einige hatten in der Vergangenheit auch schon mal Kindermilch ge-
kauft (n = 13; 4 %).

Diejenigen, die Griinde dafiir angaben, die Produkte nicht (mehr) zu kaufen (n = 279; 98 %),
nannten am haufigsten den fraglichen Nutzen (n = 122; 44 %), den vergleichsweise hohen
Preis (n = 78; 28 %) sowie die gute Eignung und Vertraglichkeit von Kuhmilch fir Kleinkinder
(n =77; 28 %) (Abbildung I-5).

fraglicher Nutzen, Uberflussiges Produkt 122 (43,7 %)

Zu teuer 78 (28,0%)

Kuhmilch ist ausreichend/ gut vertraglich 77 (27,6 %)
mag das Kind nicht 27 (9,7 %)
hoher Verarbeitungsgrad (Zusatzstoffe) 16 (5,7 %)

Sonstiges 21(7,5%)

weiR nicht 39 (14 %)

Abbildung I-5: Griinde gegen den Kauf von Kindermilch (Kuhmilch-Gruppe: n = 279); Mehrfachnennungen
waren méglich

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Mehrheit der Befragten Kindermilch aus
gesundheitlichen Grinden (Allergien, bestimmte Inhaltsstoffe, Vertraglichkeit der Produkte)
gekauft hatte. Dartiber hinaus wurden geschmackliche Griinde oder bestimmte Werbeange-
bote und spezielle Qualitétssiegel als Motive fir den Kauf angegeben. Damit stehen die Er-
gebnisse im Einklang mit denen aus anderen Untersuchungen, in denen gezeigt wurde, dass
das Kaufverhalten von Lebensmitteln durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst wird, von
denen gesundheitliche einen besonderen Stellenwert einnehmen (Dean et al., 2011; Noble
et al., 2005; Noccella und Kennedy, 2012).
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Entsprechend einem Marktcheck, der von den Verbraucherzentralen in Deutschland durch-
gefihrt wurde, liegt der Preis von Kindermilch deutlich Gber dem von normaler Trinkmilch
(Verbraucherzentrale Hamburg, 2011), was auch von den Kaufern von Kindermilch am hau-
figsten als Nachteil angegeben wurde. Die Tatsache, dass nahezu ein Drittel der Kuhmilch-
kaufer Kindermilch als Uberflissig und zu teuer ansah und den héheren Preis an zweiter
Stelle in der Rangfolge der Griinde gegen den Kauf dieser Produkte nannte, deutet insge-
samt auf einen kritischeren Umgang dieser Personen mit den Produkten hin.

2.3.3 Ernadhrung der Kinder im ersten Lebensjahr

Zur Beantwortung der Frage nach der Ernahrung im ersten Lebensjahr wurden die Studien-
teilnehmer gebeten, in einer vorgegebenen Matrix jeweils die Monate anzukreuzen, in denen
ihr Kind Muttermilch, Sduglingsanfangsnahrung (Pre-, 1er-Nahrung), HA-Nahrung, Folgenah-
rung (2er-, 3er-Nahrung), Beikost oder Familienkost bekommen hat. Auf diese Weise wurde
ermittelt, ob und wie lange die Kinder gestillt und ab welchem Lebensmonat sie ggf. (zuséatz-
lich) mit einer industriell hergestellten Sauglingsnahrung gefittert wurden. AuBerdem konnte
jeweils der Zeitpunkt der ersten Gabe von Beikost (und Familienkost) ermittelt werden. Wei-
terhin wurde der Konsum von Kuhmilch als Getrank sowie von Kindermilch im ersten Le-
bensjahr abgefragt — Letzteres vor allem, um das Verstédndnis der Befragten Uber die Pro-
duktkategorie ,Kindermilch“ zu Uberprifen.

2.3.3.1 Muttermilchernéhrung

Angaben zum Stillen bzw. zur Muttermilcherndhrung liegen von 619 Befragten (308 der Kin-
dermilch- und 311 der Kuhmilch-Gruppe) vor. Dabei wurde nicht zwischen Stillen und Futte-
rung von abgepumpter Muttermilch unterschieden. Auch die Stillintensitat wurde nicht explizit
abgefragt; sie kann jedoch aus den Angaben der Befragten zum Teil abgeleitet werden.

Die Auswertung ergab, dass nahezu 80 % der Kinder beider Gruppen (Kindermilch-Gruppe:
75,9 % und Kuhmilch-Gruppe: 79,4 %) im ersten Lebensjahr gestillt bzw. mit Muttermilch
ernahrt worden waren (p > 0,05). Die Stillrate lag im Alter von zwei Monaten in beiden Grup-
pen bei etwa 80 % (Kindermilch-Gruppe: 81 %; Kuhmilch-Gruppe: 80 %), im Alter von vier
Monaten bei jeweils etwa 65 % (Kindermilch-Gruppe: 66 %; Kuhmilch-Gruppe: 65 %) und im
Alter von 6 Monaten bei jeweils etwa 50 % (Kindermilch-Gruppe: 52 %; Kuhmilch-Gruppe:
53 %) (Abbildung I-6).

Ab dem funften Lebensmonat lagen die Stillraten in der Kuhmilch-Gruppe héher als in der
Kindermilch-Gruppe; in den Monaten 8 (p < 0,01), 9 (p < 0,01) und 10 (p < 0,05) waren die
Unterschiede signifikant (Abbildung I-6).
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Abbildung I-6: Erndhrung mit Muttermilch im ersten Lebensjahr (* = p < 0,05; ** = p < 0,01)

2.3.3.2  Séauglingsanfangs- und Folgenahrung im ersten Lebensjahr
Angaben zur Verwendung von S&uglingsanfangsnahrung und Folgenahrung liegen von ins-
gesamt 685 (98 %) und 601 (86 %) Kindern vor.

Insgesamt hatten 322 Kinder der Kindermilch-Gruppe (90 %) und 243 der Kuhmilch-Gruppe
(74 %) im ersten Lebensjahr (auch) Sauglingsanfangsnahrung bekommen. Von den mit Mut-
termilch erndhrten Kindern (Kindermilch-Gruppe: n = 267; Kuhmilch-Gruppe: n = 261) hatten
im ersten Lebensjahr 86,9 % der Kindermilch-Gruppe und 69,7 % der Kuhmilch-Gruppe auch
mit S&uglingsanfangsnahrung ernahrt worden. Folgenahrung hatten im ersten Lebensjahr
264 Kinder der Kindermilch-Gruppe (79,3 %) und 154 der Kuhmilch-Gruppe (57,5 %) erhal-
ten. In der Kindermilch-Gruppe war demnach signifikant haufiger als in der Kuhmilch-Gruppe
neben Muttermilch auch Sauglingsanfangs- oder Folgenahrung gefiittert worden (p < 0,0001)
(Tabelle 1-7).

Tabelle I-7: Verwendung von Sauglingsanfangs- und Folgenahrung im ersten Lebensjahr

Verwendung von ... Nutzergruppe OR (95%-Kl) p-Wert
Kindermilch [ Kuhmilch

Séauglingsanfangsnahrung (n = 685)

ja 322 (89,9) 243 (74,3) 3,09 (2,02; 4,72) < 0,0001

nein 36 (10,1) 84 (25,7) 1

| gesamt 358 (100) 327 (100)

Séauglingsanfangsnahrung bei gestillten/mit Muttermilch ernéhrten Kindern (n= 528)

ja 232 (86,9) 182 (69,7) 2,87 (1,85; 4,48) < 0,0001

nein 35 (13,1) 79 (30,3) 1

| gesamt 267 (100) 261 (100)

| Folgenahrung (n= 601)

Ja 264 (79,3) 154 (57,5) 2,83 (1,98; 4,05) < 0,0001

nein 69 (20,7) 114 (42,5) 1

Gesamt 333 (100) 268 (100)
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Zusammenfassend lasst sich zu den Ergebnissen aus 2.3.4.1 und 2.3.4.2 feststellen, dass
die Stillraten insbesondere in den ersten Monaten in beiden Gruppen nahezu gleich hoch
und auch vergleichbar mit den Ergebnissen anderer in Deutschland durchgeflihrter Studien
waren (Dulon et al., 2001; Kohlhuber et al., 2008). Die Vermutung, dass Mutter, die ihrem
Kind Kindermilch geben, hdufiger gar nicht oder nur kurz stillen, bestéatigte sich somit nicht.
Allerdings wurden dennoch in der Kindermilch-Gruppe signifikant haufiger Sauglingsanfangs-
und Folgenahrung zusatzlich zu Muttermilch gefuttert. Das heiBt, diese Mltter hatten bereits
friher und bestandiger Kontakt mit der Produktpalette der Formulanahrungen und wurden
vermutlich auch dadurch zum Kauf von Kindermilch angeregt.

2.3.3.3  Zeitpunkt der Einfihrung von Kuhmilch als Getrank

Zum Kuhmilchkonsum im ersten Lebensjahr gefragt, gaben 189 Personen der Kindermilch-
Gruppe (55 %) und 193 der Kuhmilch-Gruppe (34,7 %) an, dass ihr Kind im ersten Lebens-
jahr bereits Kuhmilch zu trinken bekommen hat — davon 29 bzw. 15,5 % vor dem zehnten
Lebensmonat (ohne Abbildung).

Die Empfehlung, Sduglingen erst gegen Ende des ersten Lebensjahres Kuhmilch zum Trin-
ken zu geben (Koletzko et al., 2013), wurde somit nur teilweise befolgt. Bemerkenswert ist
auch, dass der Anteil der Kinder, der bereits vor dem zehnten Monat Kuhmilch zu trinken
bekommen hatte, in der Kindermilch-Gruppe etwa doppelt so hoch war wie in der Kuhmilch-
Gruppe.

2.3.3.4  Zeitpunkt der Einfihrung von Kindermilch

Von der Kindermilch-Gruppe gaben 287 Personen (78,6 %) und von der Kuhmilch-Gruppe (!)
46 Personen (13,7 %) an, dass ihr Kind bereits im ersten Lebensjahr Kindermilch bekommen
hat (ohne Abbildung). Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass Kindermilch zum Teil mit
Folgemilch verwechselt wurde, was entsprechend einer australischen Studie zur Verbrau-
cherwahrnehmung dieser Produkte dort haufig auftrat (Berry et al., 2010).

Die Aussagekraft der hier erhobenen Daten wirde jedoch nicht wesentlich beeintrachtigt,
wenn einige der Befragten Kindermilch und Folgenahrung irrtiimlich gleichgesetzt hatten,
denn auch Folgenahrung wird zur Erndhrung von Kleinkindern nicht mehr benétigt und steht
im Widerspruch zu den Empfehlungen, im Kleinkindalter fettreduzierte Kuhmilch und daraus
hergestellte Produkte in die Erndhrung zu integrieren (Alexy et al., 2008).

2.3.4 Verzehrgewohnheiten von Kindermilch und Kuhmilch
2.3.41 Verzehrhaufigkeiten

Zur Beantwortung der Frage nach Verzehrhaufigkeiten von Kindermilch/Kuhmilch zur Zeit
der Befragung waren im Fragebogen die Antwortkategorien ,tdglich®, ,4- bis 6-mal pro Wo-
che®, ,1- bis 3-mal pro Woche*, ,2- bis 3-mal pro Monat*, ,1-mal pro Monat oder seltener”
sowie ,gar nicht“zur Auswahl vorgegeben. Um die angegebenen Verzehrh&ufigkeiten besser
vergleichen zu kénnen, wurden die Kategorien ,téaglich“ und ,4- bis 6-mal pro Woche* zu
,héufiger Verzehr’ zusammengefasst; die Kategorie ,1- bis 3-mal pro Woche* wurde als
~,maBiger Verzehr’ Gbernommen und die Kategorien ,2- bis 3-mal pro Monat” sowie ,1-mal
pro Monat oder seltener” zu ,seltener Verzehr* zusammengefasst.
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Wie der folgenden Tabelle zu entnehmen ist, wurde Kindermilch oder Kuhmilch von den in
die Studie einbezogenen Kindern Uberwiegend haufig bzw. regelméaBig getrunken, sodass
die Daten Uber das Nutzungsverhalten als aussagekraftig angesehen werden kénnen.

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben etwa zwei Drittel der Studienpopulation an, dass ihr
Kind taglich oder 4- bis 6-mal pro Woche Kindermilch (n=236; 66 %) bzw. Kuhmilch
(n =249; 75 %) trinkt. Bei jeweils etwa einem Sechstel der beiden Gruppen (Kindermilch:
n = 63; 18 %; Kuhmilch: n = 57; 17 %) wurde Kinder- bzw. Kuhmilch 1- bis 3-mal pro Woche
getrunken, wahrend fur 61 Kinder der Kindermilch-Gruppe (17 %) und 27 Kinder der Kuh-
milch-Gruppe (8 %) (p < 0,0001) seltener Verzehr angegeben wurde (Tabelle 1-8).

Tabelle I-8: Verzehrhaufigkeiten von Kindermilch und Kuhmilch

Haufigkeitskategorien Kindermilch-Gruppe |Kuhmilch-Gruppe [OR (95%-KI) p-Wert
(Verzehr von (Verzehr von
Kindermilch) Kuhmilch)
n (%)
haufig
(,taglich” oder ,4- bis 6-mal/Woche) 236 (65.6) 249 (74.8) 1
masig .
(1- bis 3-mal/Woche) 63 (17,5) 57 (17,1) 0,85 (0,58; 1,28) > 0,05
selten (2- bis 3-mal/Monat“ oder .
1-mal/Monat oder seltener’) 61 (16,9) 27 (8,1) 2,38 (1,46; 3,88) < 0,0001
Gesamt 360 (100) 333 (100)

Die Befragten gaben an, dass ihr Kind meist morgens (n = 167; 27,9 %), abends zum Ein-
schlafen (n = 163; 27,3 %) und/oder auf eigenen Wunsch (n =97; 16 %) Kindermilch trinkt.
Von einem kleinen Teil der Studienpopulation wurde Kindermilch nur verwendet, wenn keine
frische Milch im Haus ist (n = 47; 7,9 %) (Abbildung I-7). Dies und die Tatsache, dass 75 %
der Kindermilch-Gruppe (n = 273) angaben, dass ihr Kind auch manchmal Kuhmilch trinkt
(Verzehrhaufigkeiten und -mengen dieses Kuhmilchverzehrs wurden nicht erfasst), deutet
darauf hin, dass Kindermilch nicht nur anstelle von Kuhmilch, sondern auch zuséatzlich oder
alternierend getrunken wurde. Auch bei Kleinkindern in Irland wurde beobachtet, dass Kin-
dermilch Ublicherweise zusatzlich zu Kuhmilch getrunken wird und etwa 60 % am Gesamt-
verzehr ausmacht (Walton und Flynn, 2013).

morgens 167 (27,9 %)
abends zum Einschlafen 163 (27,3 %)
auf Wunsch des Kindes 97 (16,2 %)
unterwegs 61 (10,2 %)
zu den Ublichen Mahlzeiten 52 (8,7 %)
wenn keine frische Milch im Haus 47 (7,9 %)

Sonstiges 8(1,3%)

weiR nicht/keine Angabe D3 (0,5 %)

Abbildung I-7: Gelegenheiten/Anlasse zum Trinken von Kindermilch (n = 365; N = 598); Mehrfachnennun-
gen waren moglich
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Abbildung I-8: Trinkmengen der Kinder, die haufig (4- bis 7-mal pro Woche) Kindermilch (n = 234)

oder Kuhmilch (n = 249) tranken

2.3.4.2

Verzehrmengen und -geféBe

Angaben Uber die verzehrten Mengen an Kindermilch und Kuhmilch reichen von 60 bis
= 480 ml pro Tag und lagen bei Kindermilch signifikant héher als bei Kuhmilch (p < 0,0001):
Waéhrend 50,4 % der Kindermilch-Gruppe (n=177) 180 bis 300 ml pro Tag konsumierte,
wurden vergleichbare Trinkmengen in der Kuhmilch-Gruppe nur von 31,3 % der Kinder

(n =104) erreicht.

Von der Mehrheit der Kuhmilch-Gruppe (n = 192; 57,8 %) wurde herkdbmmliche Trinkmilch in
Mengen zwischen 60 und 120 ml pro Tag getrunken. Auch wurde Kindermilch im Gegensatz
zu Kuhmilch haufiger aus einem Becher mit Trinkaufsatz (p < 0,0001) oder einer Sauglings-
flasche (p < 0,0001) getrunken (Tabelle I-9).

Tabelle I-9: Verzehrmengen und -gefaBe

Variable Kindermilch- Kuhmilch- OR (95%-Kl) p-Wert

Gruppe Gruppe

n (%)

Trinkmengen*
60-120 ml 136 (38,7) 192 (57,8) 1
180-300 ml 177 (50,4) 104 (31,3) 2,40 (1,73; 3,33) < 0,0001
=360 ml 38 (10,8) 36 (10,8) 1,49 (0,90; 2,47) > 0,05
gesamt 351 (100) 332 (100)
TrinkgefaBe
normaler Trinkbecher 99 (27,7) 176 (54,5) 1
Becher mit Trinkaufsatz 120 (33,6) 85 (26,3) 2,5 (1,72; 3,70) < 0,0001
Séuglingsflasche 138 (38,7) 62 (19,2) 4 (2,70; 5,88) < 0,0001
gesamt 357 (100) 327 (100)

* Die Angaben beziehen sich auf die Tage, an denen die jeweilige Milch konsumiert wurde.
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Bei denjenigen, die Kindermilch oder Kuhmilch haufig (4- bis 7-mal pro Woche) tranken,
wurden im Median Trinkmengen von 240 ml pro Tag (Kindermilch) bzw. 180 ml pro Tag
(Kuhmilch) ermittelt (Abbildung I-8).

Die Empfehlungen des Forschungsinstituts fir Kindererndhrung Dortmund und der Erndh-
rungskommission der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), wo-
nach Kleinkinder altersabhangig pro Tag zwischen 300 und 330 g Milch und Milchprodukte
(mdglichst in fettreduzierter Form) verzehren sollten (Alexy et al., 2008; Erndhrungskommis-
sion der DGKJ, 2011), wird somit durch den Konsum von 240 ml Kindermilch bereits zu 80 %
ausgeschopft.

Die hohen Trinkmengen von Kindermilch im Vergleich zu Kuhmilch kénnten auf Ge-
schmacksunterschiede zurlckzufihren sein, denn Kindermilch werden h&ufig Aromastoffe
zugesetzt. Darliber hinaus kdnnten sie auf die Verzehrempfehlungen der Hersteller (160 bis
480 ml pro Tag), aber auch auf das Trinken aus der Flasche zurlickzufiihren sein. So wurde
zum Beispiel in anderen Untersuchungen festgestellt, dass das Trinken von Milch aus einer
Sauglingsflasche mit signifikant héheren Trinkmengen einhergeht (Lampe und Velez, 1997;
Foterek et al., 2012). Ferner wurde von Gooze et al. (2011) beobachtet, dass Kinder, die im
Alter von 24 Monaten noch aus der Flasche tranken, ein um 30 % erhdhtes Risiko hatten, mit
5,5 Jahren Ubergewichtig zu sein.

Ungeachtet der hohen Energie- und Makronahrstoffzufuhr wird durch hohe Verzehrmengen
von Kindermilch ein signifikanter Beitrag zur Mikron&hrstoffzufuhr geleistet. So wirden Klein-
kinder allein durch den Verzehr von 360 ml Kindermilch pro Tag (Pravalenz: 10 % der Stu-
diengruppe) die Zufuhrreferenzwerte fir Vitamin D und K sowie fur Eisen und Zink erreichen.
Da Kleinkinder in Deutschland im Allgemeinen ausreichend mit N&hrstoffen versorgt sind
(FKE, 2003; Hilbig et al., 2011), kébnnten hohe Verzehrmengen von Kindermilch bei einigen
Mikronahrstoffen zu erheblichen unndétigen Steigerungen der Aufnahmemengen fihren (sie-
he auch Teil |l dieses Hefts).

2.3.4.3  Artund Fettgehalt der getrunkenen Kuhmilch

Bis auf eine Person hatten alle Befragten der Kuhmilch-Gruppe Angaben zu Art und Fettge-
halt der getrunkenen Milch gemacht: Demnach tranken 188 Kinder (56,6 %) Vollmilch mit 3,5
oder 3,8 % Fett, wobei frische Vollmilch (n = 60; 17,9 %) und Biomilch (n = 45; 13,4 %) ins-
gesamt haufiger getrunken wurden als H-Milch (n = 83; 24,8 %). Dagegen wurde fettredu-
zierte Milch tGberwiegend in Form von H-Milch getrunken (n = 95; 28,4 %) (Abbildung I-9).

Die Empfehlung, Kleinkindern mdglichst fettreduzierte Milch zu trinken zu geben, wurde
demnach nur von etwa 43 % der Familien befolgt. Ahnliches wurde in der VELS-Studie fest-
gestellt, wonach mehr als die Haélfte der Kinder im Alter von 1 bis < 3 Jahren (n=178;
52,4 %) ausschlieBlich Vollmilch tranken (siehe auch Teil Il).
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Biomilch (1,5 % Fett) 13 (3,9 %)

Frischmilch (1,5 % Fett) 36 (10,7 %)
H-Milch (1,5 % Fett) 95 (28,4 %)
Biomilch (3,8 % Fett) 45 (13,4 %)
Frischmilch (3,5 % Fett) 60 (17,9 %)
H-Milch (3,5 % Fett) 83 (24,8 %)
Sonstiges 2 (0,6 %)

weiB nicht/keine Angabe

1(0,3 %)

Abbildung I-9: Art und Fettgehalte der von den Kindern liblicherweise getrunkenen Milch (n = 335)

2.3.5 Erndhrungsweise der Kinder
2.3.51 Teilnahme an der Familienernahrung

Mehr als die Halfte der Befragten beider Gruppen (Kindermilch-Gruppe: n = 204; 55,9 %;
Kuhmilch-Gruppe: n = 204; 61,8 %) gab an, dass ihr Kind ab dem zehnten bzw. zwischen
dem zehnten und zwdlften Lebensmonat begonnen hat, an der Familienernahrung teilzu-
nehmen. Auch wusste die Mehrheit der Befragten in beiden Gruppen, dass dies fir Kinder
ab etwa diesem Alter empfohlen wird (Kindermilch-Gruppe: n = 186; 51 % und Kuhmilch-
Gruppe: n =210; 62,7 %) (ohne Abbildung).

Etwa ein Drittel der Kindermilch-Gruppe (35 %; n=128) und ein Flnftel der Kuhmilch-
Gruppe (21,5 %; n = 72) waren jedoch der Meinung, dass Kinder erst im Alter von 1,5 Jahren
oder spater beginnen sollten, an der Familienerndhrung teilzunehmen (p < 0,05) (ohne Ab-
bildung).

2.3.5.2 Verzehr von herkdbmmlichen Lebensmitteln

Angaben zum Lebensmittelverzehr liegen von allen 700 untersuchten Kindern vor. Zu beach-
ten ist, dass Verzehrhaufigkeiten, aber keine Verzehrmengen ermittelt wurden. Fir die Be-
antwortung waren die Antwortkategorien ,tdglich®, ,4- bis 6-mal pro Woche*, , 1- bis 3-mal pro
Woche*, ,2- bis 3-mal pro Monat*, ,1-mal pro Monat oder seltener” sowie ,gar nicht“ zur
Auswahl vorgegeben. Zum besseren Vergleich der Verzehrhaufigkeiten wurden die Katego-
rien ,taglich* und ,4- bis 6-mal pro Woche® zu ,hdufiger Verzehr* zusammengefasst; die Ka-
tegorie ,1- bis 3-mal pro Woche“wurde als ,méBiger Verzehr* ibernommen und die Katego-
rien ,2- bis 3-mal pro Monat“ sowie ,1-mal pro Monat oder seltener” zu ,seltener Verzehr*
aggregiert (Abbildungen 1-10 bis 1-17).

Altersunabhéangig betrachtet, wurden in der Kindermilch-Gruppe haufiger Kartoffeln, Nudeln
oder Reis (p < 0,0001) sowie Obst (p < 0,01), Ei(-speisen) (p < 0,05) und Fisch (p < 0,0001),
aber auch andere Milchprodukte (p < 0,05) verzehrt, wéhrend in der Kuhmilch-Gruppe haufi-
ger Gemuse (p < 0,0001), aber auch SiBigkeiten (p < 0,05) verzehrt wurden (Tilgner et al.,
2013).

Im Folgenden wird der Lebensmittelverzehr fir die beiden Altersgruppen 12 bis 23 Monate
und 24 bis 36 Monate getrennt ausgewertet (168 Kindermilch- und 154 Kuhmilch-Kinder der
Altersgruppe 12 bis 23 Monate; 197 Kindermilch- und 181 Kuhmilch-Kinder der Altersgruppe
24 bis 36 Monate). Eine detaillierte Ubersicht Uber die Verzehrh&ufigkeiten mit Angaben von
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absoluten und relativen Haufigkeiten und 95 %-Konfidenzintervall (95 %-Kl) findet sich im
Anhang (Tabellen A-1 bis A-4).

Kinder im Alter von 12 bis 23 Monaten
a) Feste Lebensmittel

Wie die Abbildungen I-10 und I-11 zeigen, verzehrte die Mehrheit der 12 bis 23 Monate alten
Kinder beider Gruppen haufig Brot/Brétchen (Kindermilch-Gruppe: 76,8 %; Kuhmilch-
Gruppe: 71,4 %), Obst (Kindermilch-Gruppe: 95,2 %; Kuhmilch-Gruppe: 77,9 %) und Gemd-
se (Kindermilch-Gruppe: 61,9 %; Kuhmilch-Gruppe: 72,7 %). Milchprodukte (auBer Trink-
milch) wurden interessanterweise von einem gréBeren Anteil der Kindermilch-Gruppe haufig
verzehrt (Kindermilch-Gruppe: 80,4 %; Kuhmilch-Gruppe: 51,3 %).

Betrachtet man die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen mit Blick auf die Erndh-
rungsvielfalt, so ist auffallig, dass es in der Kindermilch-Gruppe nur drei Lebensmittelgruppen
gab — Frihstlckszerealien (n = 20; 11,9 %), Pizza (n = 63; 37,5 %) und SiuBigkeiten (n = 31;
18,5 %) —, die von mehr als 5 Prozent der Kinder nie verzehrt wurden. Dagegen wurden in
der Kuhmilch-Gruppe nicht nur Frihstickszerealien (n = 20; 13,0 %), Pizza (n = 76; 49,4 %)
und SiBigkeiten (n=33; 21,4 %), sondern auch Eier/-speisen (n=10; 6,5 %), Fleisch
(n=21; 13,6 %) oder Gefligel (7,0 %) und Wurst (35,1 %) von mehr als 5 Prozent der Kin-
der nie verzehrt (Abbildung I-11). Dies kénnte ein Hinweis dafiir sein, dass die Kinder der
Kindermilch-Gruppe im Alter von 12 bis 23 Monaten insgesamt bereits vielfaltiger ernahrt
wurden als die Kinder der Kuhmilchgruppe (Abbildung I-10).

Brot, Brotchen 23,2 |
Friihstiickszerealien 14,3 [ 36,9 [ 19 ]
Backwaren 21,4 | 35,1 ﬂ
Kartoffeln 43,5 4
Reis 57,7 | 20,2 4]
Nudeln 74,4 [ 60 |
Obst [3]2]
Gemiise 22,6 [ 65 [ 4]
Eier/-speisen 62,5 [1
Fleisch 54,8 [ 2 [2]
Gefliigel [ 40,5 2]
Wurst 31,0 [ 7 12
Fisch/-produkte [ 41,1 [2]
Milchprodukte mnﬂ
Pizza | 37,5 |
SiiRigkeiten 274 [ 35,1 [ 18,5 |

@ haufig (4- bis 7-mal/Woche) O m3Rig (1- bis 3-mal/Woche) O selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-10: Verzehrhéaufigkeiten von herkémmlichen festen Lebensmitteln — Kindermilch-Gruppe; 12
bis 23 Monate (Angaben in Prozent)
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Brot, Brotchen 71,4

w

[y

Friihstiickszerealien 21,4

Backwaren 53,9

Kartoffeln 74,0

Reis 59,1

Nudeln 60,4

Obst

77,9

Gemiise 72,7

Eier/-speisen 48,7

Fleisch 47,4

62,3 7 7.0

Gefligel

Waurst 35,1

Fisch/-produkte 63,0

Milchprodukte

Pizza

SiiRigkeiten 15,6 a16 [ za ] 214

B hiufig (4- bis 7-mal/Woche) O miRig (1- bis 3-mal/Woche) @ selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-11: Verzehrhaufigkeiten von herkémmlichen festen Lebensmitteln — Kuhmilch-Gruppe; 12 bis
23 Monate (Angaben in Prozent)

b) Getranke

Wie die Abbildungen 1-12 und I-13 zeigen, wurde in der Altersgruppe der 12 bis 23 Monate
alten Kinder am héaufigsten Wasser/Mineralwasser getrunken (Kindermilch-Gruppe: n = 156;
92,9 %; Kuhmilch-Gruppe: n = 124; 80,5 %). Tee stand in beiden Gruppen an zweiter Stelle
(Kindermilch-Gruppe: n = 90; 53,6 %; Kuhmilch-Gruppe: n=109; 70,8 %). In der Kinder-
milch-Gruppe tranken im Vergleich zur Kuhmilch-Gruppe signifikant mehr Kinder haufig Ka-
kao (Kindermilch-Gruppe: n = 67; 39,9 %; Kuhmilch-Gruppe: n = 35; 22,7 %; p < 0,01); ein
Drittel der Kindermilch-Gruppe trank jedoch nie Kakao. Weiterhin deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass Erfrischungsgetranke wie z.B. Limonade, Cola, Eistee etc. in dieser Alters-
gruppe noch eine relativ geringe Rolle spielen: Der Uberwiegende Teil der Kinder (Kinder-
milch-Gruppe: n = 116; 69 %; Kuhmilch-Gruppe: n = 125; 81,2 %) trank solche Getrénke nie,
aber immerhin 31 Kinder der Kindermilch-Gruppe (18,5 %) und 11 Kinder der Kuhmilch-
Gruppe (7,1 %) haufig (Abbildungen I-12 und 1-13).

Kakao

Wasser/Mineralwasser

Tee 89 | 19,0 | 18,5 |

Saft 29,2 | 16,1 |

Saftschorle 83 | 18,5 | 19,0 |
Erfrischungsgetrénke :II 11,3 | 69,0 |

@ hiufig (4- bis 7-mal/Woche) O miRig (1- bis 3-mal/Woche) O selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-12: Verzehrhaufigkeiten von Getranken (auBer Kindermilch und Kuhmilch) — Kindermilch-
Gruppe; 12 bis 23 Monate (Angaben in Prozent)
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Kakao

Wasser/Mineralwasser

Tee

Saft

Saftschorle

Erfrischungsgetranke [l 81,2

B hiufig (4- bis 7-mal/Woche) O méRig (1- bis 3-mal/Woche) [ selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-13: Verzehrhaufigkeiten von Getranken (auBer Kindermilch und Kuhmilch) — Kuhmilch-
Gruppe; 12 bis 23 Monate (Angaben in Prozent)

Kinder im Alter von 24 bis 36 Monaten
a) Feste Lebensmittel

Wie die folgenden Abbildungen zeigen, verzehrten auch im Alter von 24 bis 36 Monaten die
meisten Kinder beider Gruppen haufig Brot/Brétchen (Kindermilch-Gruppe: 85,8 %; Kuh-
milch-Gruppe: 95,6 %), Obst (Kindermilch-Gruppe: 85,8 %; Kuhmilch-Gruppe: 88,4 %), Ge-
muse (Kindermilch-Gruppe: 61,4 %; Kuhmilch-Gruppe: 71,3 %) und Milchprodukte (Kinder-
milch-Gruppe: 65,0 %; Kuhmilch-Gruppe: 73,5 %) sowie Wurst (Kindermilch-Gruppe: 51,8 %;
Kuhmilch-Gruppe: 71,3 %) (Abbildungen I-14 und I-15).

Brot, Brotchen ﬂ_ﬂ
Friihstiickszerealien 21,8 [ 14,2 |
Backwaren | 23,9 [3.6]
Kartoffeln | 25,4 |
Reis 45,7 |
Nudeln [ w7 f1
Obst [ 61 | 81 |
Gemiise 33,0 [ 56]
Eier/-speisen | 234 |
Fleisch | 239 [51]
Gefliigel | 234 |
Wourst 41,6 [ 61
Fisch/-produkte [ 76 |
Milchprodukte 17,8 | 17,3 |
Pizza | 21,3 |
SiiBigkeiten 44,7 [ 25,9 [ 56]

@ hiufig (4- bis 7-mal/Woche) O miRig (1- bis 3-mal/Woche) O selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-14: Verzehrhéufigkeiten von herk6mmlichen Lebensmitteln — Kindermilch-Gruppe: 24 bis
36 Monate (Angaben in Prozent)
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Brot, Brotchen m
Friihstiickszerealien _ 21,0 |
Backwaren Y S
Kartoffeln _
Reis [ =6 ]
Nudeln 70,2 -

Obst [ 105 |
Gemiise 26,0 E
Eier/-speisen [ 298 1
Fleisch 66,3 [77 ]
Gefliigel 7,6 Y 3|
Wurst 22,1 -
Fisch/-produkte | 58,0 [ wma ]
milchprodukce [ - e
Piza |_c [N Gs S 304 |
sutigkeicen [N % - —

B hiufig (4- bis 7-mal/Woche) O maRig (1- bis 3-mal/Woche) @ selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-15: Verzehrhaufigkeiten von herkémmlichen Lebensmitteln — Kuhmilch-Gruppe: 24 bis
36 Monate (Angaben in Prozent)

In dieser Altersgruppe féllt auf, dass im Vergleich zu den jingeren Kindern ein grdoBerer Teil
der Kindermilch-Gruppe bestimmte Lebensmittel(-kategorien) nie verzehrte (Friihstlicksze-
realien (n = 28; 14,2 %), Pizza (n = 42; 21,3 %), SuBigkeiten (n = 11; 5,6 %), Fleisch (n = 10;
5,1 %) und Fisch/-produkte (n=15; 7,6 %). In der Kuhmilch-Gruppe waren es vor allem
Frihstlckszerealien (n = 38; 21 %) und Pizza (n = 55; 30,4 %), die von einem Teil der Kinder
nie verzehrt wurden.

b) Getrdanke

Auch im Alter von 24 bis 36 Monaten tranken die meisten Kinder haufig Was-
ser/Mineralwasser (Kindermilch-Gruppe: 83,8 %; Kuhmilch-Gruppe: 95 %) (p > 0,05). Der
Anteil der Kinder, die haufig Kakao tranken, war in der Kindermilch-Gruppe signifikant héher
als in der Kuhmilch-Gruppe (p < 0,0001). Keine signifikanten Unterschiede bestanden im
Anteil der Kinder, die haufig Saftschorlen (Kindermilch-Gruppe: 72,6 %; Kuhmilch-Gruppe:
60,2 %) und Erfrischungsgetranke wie Limonaden, Cola, etc. (Kindermilch-Gruppe: 8,6 %;
Kuhmilch-Gruppe: 6,1 %) tranken (Abbildungen I-16 und I-17).

Dardber hinaus ist aufféllig, dass sich die Kinder mit Blick auf den Anteil derer, die Limona-
den, Cola, etc. in diesem Alter gar nicht tranken, signifikant unterschieden (Kindermilch-
Gruppe: 44,7 %; Kuhmilch-Gruppe: 72,4 %; p < 0,0001) (Abbildungen I-16 und I-17).



26 BfR-Wissenschaft

Kakao b | 7,1 |

Wasser/Mineralwasser

Tee

Saft

Saftschorle

Erfrischungsgetranke

@ héufig (4- bis 7-mal/Woche) O maRig (1- bis 3-mal/Woche) O selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-16: Verzehrhaufigkeiten von Getranken — Kindermilch-Gruppe: 24 bis 36 Monate (Angaben in
Prozent)

Kakao

Wasser/Mineralwasser

Tee

Saft

Saftschorle

Erfrischungsgetranke 3 72,4

B hiufig (4- bis 7-mal/Woche) O miRig (1- bis 3-mal/Woche) @ selten (<1- bis 3-mal/Monat) O gar nicht

Abbildung I-17: Verzehrhaufigkeiten von Getrdnken — Kuhmilch-Gruppe: 24 bis 36 Monate (Angaben in
Prozent)

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Empfehlung, Kinder ab dem ersten Le-
bensjahr an der Familienerndhrung teilnehmen zu lassen, von den meisten Eltern - unab-
hangig von der Nutzergruppe - befolgt wurde (Kindermilch-Gruppe: 83 %; Kuhmilch-Gruppe:
85 %; p > 0,05). Die Verzehrdaten deuten darauf hin, dass die Mehrheit der Kinder beider
Gruppen mit herkdmmlichen Lebensmitteln abwechslungsreich ernéhrt wurde und dass sich
die Verzehrgewohnheiten der hier untersuchten Kinder nicht wesentlich von den in anderen
Studien ermittelten (FKE, 2003; Hilbig et al., 2011) unterschied. Insbesondere lassen die
Ergebnisse darauf schlieBen, dass Kindermilch von den meisten Kindern zusatzlich zu einer
abwechslungsreichen Erndhrung getrunken wurde. Angesichts dessen ist nicht auszuschlie-
Ben, dass in der Kindermilch-Gruppe insgesamt héhere Mengen an Nahrstoffen zugefihrt
wurden als in der Kuhmilch-Gruppe. Da jedoch in dieser Studie nur Verzehrhaufigkeiten von
Lebensmitteln ermittelt wurden, lassen sich keine Aussagen zu den von den Kindern ver-
zehrten Lebensmittelmengen und somit auch nicht zu den Nahrstoffaufnahmen treffen.

Bemerkenswert ist ferner, dass von der Mehrheit der Kinder beider Gruppen haufig Milch-
produkte verzehrt wurden und sich somit die Kinder beider Gruppen in ihnrem sonstigen Ver-
zehr an Milchprodukten nicht unterschieden. Auch kénnte die Tatsache, dass in der Kinder-
milch-Gruppe insgesamt haufiger eiweiBreiche tierische Lebensmittel wie Fleisch, Gefllgel,
Waurst, Fisch und Eier/-speisen verzehrt wurden (altersunabhangig verzehrte die Kinder-
milch-Gruppe Ei[-speisen] [p < 0,05], Fisch [p < 0,0001] und andere Milchprodukte [p < 0,05]
signifikant haufiger als die Kuhmilch-Gruppe), ein Hinweis daflr sein, dass Kinder, die Kin-
dermilch tranken — ungeachtet des vergleichsweise geringeren EiweiBgehalts von Kinder-
milch — insgesamt nicht weniger EiweiB aufnahmen als Kinder, die Kuhmilch tranken. Auch
dies lieB sich anhand der hier erhobenen Daten nicht verifizieren.
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Mit Blick auf den Getrdnkekonsum lasst sich feststellen, dass &hnlich wie in der GRETA-
Studie (Hilbig et al., 2011) am h&ufigsten Wasser und Tee sowie Saftschorlen (Letzteres vor
allem in der Kindermilch-Gruppe) konsumiert wurden. Der Anteil der Kleinkinder, die Erfri-
schungsgetranke wie Limonaden haufig verzehrten, lag allerdings insbesondere bei Kindern
der Kindermilch-Gruppe im Alter von 12 bis 23 Monaten mit 18,5 % erheblich Gber dem in
der GRETA-Studie, wonach 5 % der 1-Jahrigen und 11 % der 3-Jahrigen solche Getréanke
Uberhaupt konsumiert haben (Hilbig et al., 2011).

2.3.5.3 Kauf von Kinderlebensmitteln

In Deutschland wéachst der Markt an Lebensmitteln, die speziell flr Kinder angeboten und
beworben werden. Dazu zahlen Lebensmittel, die sich durch die Art der Kennzeichnung (,fur
Kinder® oder ,Kids®), durch die Gestaltung der Verpackung (z.B. Comicfiguren), ihre Form
(z.B. Tier- oder Comicfiguren) sowie eventuelle Beigaben (z.B. Aufkleber, Sammelbilder oder
Spielfiguren) oder speziell an Kinder gerichtete Werbung von anderen Lebensmitteln unter-
scheiden (Diren und Kersting, 2003). Dazu z&hlen aber auch Lebensmittel, die mit der Al-
tersangabe ,1 bis 3 Jahre® fir die Zielgruppe Kleinkinder auf den Markt gebracht werden, wie
zum Beispiel FertigmenUs, die von verschiedenen Herstellern in den letzten Jahren in groBer
Vielfalt auf den Markt gebracht wurden.

Etwa die Halfte der Befragten beider Gruppen (Kindermilch-Gruppe: n=194; 53 % bzw.
Kuhmilch-Gruppe: n = 181; 54 %) gab an, sogenannte ,Kinderlebensmittel* zu kaufen. Am
haufigsten wurden Milchprodukte (auBer Kindermilch®) gekauft, gefolgt von Fertigmends,
Wourst und Zerealien, wobei Kinder-Fertigmenls haufiger von der Kindermilch-Gruppe ge-
kauft wurden (25,9 % vs. 20,1 %), wahrend Wurstwaren flr Kinder haufiger von der Kuh-
milch-Gruppe gekauft wurden (17,8 % vs. 21,9 %); die Unterschiede waren jedoch nicht sig-
nifikant (p > 0,05) (Abbildung 1-18),

100% -

90% -
Kindermilch-Gruppe B Kuhmilch-Gruppe
80% -
70% -
60% -

50% -

Prozentuale Haufigkeit (%)

40,7 444

40%
30% 25,9

’ 20,1 7 22
20% ’ 13,6 14,4

o/,

0% T T T T _—\

Milchprodukte Fertigmeniis Wurstwaren Zerealien Sonstiges

Abbildung I-18: Kauf von Kinderlebensmitteln

Eine im Jahr 2001 vom Forschungsinstitut fir Kindererndhrung Dortmund durchgefiihrte
Markterhebung ergab, dass samtliche der damals als ,Kinderlebensmittel* identifizierten
Produkte mit Vitaminen und/oder Mineralstoffen angereichert waren und nahezu die Halfte
der Produkte (44 %) mehr Zucker und Fett, insbesondere geséttigte Fettsauren, enthielten

2 Die Befragten waren explizit darauf hingewiesen worden, dass sie nur andere Lebensmittel als Kindermilch nennen sollen.
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als andere Lebensmittel, somit also der Gruppe ,StBwaren und Geback* zuzuordnen waren
(Duren und Kersting, 2003; Alexy et al., 2008) und fir eine gesunde Erndhrung von Kleinkin-
dern ungeeignet erschienen.

Bei den hier erhobenen Daten ist zu beachten, dass die Kategorien ,Backwaren“ und ,SU-
Bigkeiten® bereits bei der Erhebung des Verzehrs herkémmlicher Lebensmittel bericksichtigt
wurden und die Befragten derartige Produkte vermutlich — auch aufgrund der Fragestellung
(Zerealienprodukte, Milchprodukte, Fertigmenls und Wurstwaren waren als Antwortkatego-
rien vorgegeben) — nicht mit dem Begriff ,Kinderlebensmittel“ assoziierten.

2.3.5.4 Informationsquellen Gber Kleinkinderndhrung

Auf die Frage, ob und wo sich die Studienteilnehmer Uber eine bedarfsgerechte Erndhrung
fir Kleinkinder informiert haben, wurden von beiden Gruppen am haufigsten Familie und
Bekannte (Kindermilch-Gruppe: n = 219; 17,8 %; Kuhmilch-Gruppe: n = 203; 18,8 %) sowie
Arzte (Kindermilch-Gruppe: n =221; 18,0 %; Kuhmilch-Gruppe: n=174; 16,1 %) als Infor-
mationsquellen genannt. An dritter Stelle folgten Eltern-Kind-Gruppen (Kindermilch-Gruppe:
n=134; 10,9 %; Kuhmilch-Gruppe: n=91; 8,4 %) und Hebammen (Kindermilch-Gruppe:
n =113; 9,2 %; Kuhmilch-Gruppe: n = 136; 12,6 %) (Tabelle 1-10).

Von Print- und sonstigen Medien wurden am haufigsten Zeitschriften (Kindermilch-Gruppe:
n =172; 14,0 %; Kuhmilch-Gruppe: n = 149; 13,8 %) oder das Internet (Kindermilch-Gruppe:
n = 105; 8,6 %; Kuhmilch-Gruppe: n = 113; 10,5 %) genannt, wahrend alle anderen Medien
von untergeordneter Bedeutung waren (Tabelle 1-10).

Tabelle I-10: Informationsquellen iiber Kleinkinderndhrung

Informationsquellen Kindermilch- Kuhmilch-
Gruppe Gruppe
n (%)

Familie/Bekannte 219 (17,8) 203 (18,8)
Arzte 221 (18,0) 174 (16,1)
Zeitschriften 172 (14,0) 149 (13,8)
Eltern-Kind-Gruppen 134 (10,9) 91 (8,4)
Hebammen 113 (9,2) 136 (12,6)
Internet 105 (8,6) 113 (10,5)
Wissenschaft (z.B. FKE, DGE) 50 (4,1) 58 (5,4)
Fernsehen 46 (3,7) 23 (2,1)
Krankenkassen 45 (3,7) 26 (2,4)
Erndhrungsberatung 42 (3,4) 22 (2,0)
Firmeninformationen 38 (3,1) 38 (3,5)
gar nicht 15 (1,2) 25 (2,3)
Sonstiges 18 (1,5) 14 (1,3)
weiB nicht/keine Angabe 9(0,7) 9 (0,8)
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2.4 Schlussfolgerungen

Ziel der durchgefuhrten Verbraucherbefragung war es, in Haushalten mit Kindern im Alter
von 12 bis 36 Monaten Motive fiir oder gegen den Kauf von sogenannter Kindermilch zu er-
mitteln und eventuelle Unterschiede in der sonstigen Erndhrung zwischen Kindern, die Kin-
dermilch oder Kuhmilch trinken, zu identifizieren.

Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem gesundheitliche Grinde, aber auch bestimmte In-
haltsstoffe sowie eine scheinbar bessere Vertraglichkeit im Vergleich zu normaler Trinkmilch
mitentscheidend fir den Kauf der Produkte waren. Durch Produktmarketing wird somit offen-
bar eine starkere Kaufmotivation ausgelést als durch Empfehlungen zur gesunden Ernah-
rung. Diese Beobachtungen stehen im Einklang mit denen aus anderen Untersuchungen,
nach denen Verbraucher Lebensmittel mit gesundheitlichen Werbeaussagen kaufen, weil sie
sich davon einen gesundheitlichen Mehrwert erhoffen, der vermeintlich Gber den hinausgeht,
den sie durch die Befolgung der allgemeinen Erndhrungsempfehlungen erzielen wirden
(Ares et al., 2010; Nocella et al., 2012; van Kleef et al., 2005; Wills et al., 2012).

Es zeigte sich weiterhin, dass Kindermilch im Vergleich zu Kuhmilch in gréBeren Mengen
und haufiger aus einer Sauglingsflasche getrunken wurde. Auch wurde Kindermilch nicht nur
als Ersatz, sondern auch zuséatzlich oder im Wechsel mit herkdmmlicher Milch getrunken.

Dartber hinaus lassen die erhobenen Daten zur sonstigen Ernahrung darauf schlieBen, dass
die untersuchten Kinder unabhangig von der Nutzergruppe Uberwiegend an der Familiener-
nahrung teilnahmen und in diesem Rahmen ein fir Kleinkinder bliches Verzehrverhalten
aufwiesen. Die von den Befragten angegebenen Verzehrhdufigkeiten von herkémmlichen
Lebensmitteln deuten sogar darauf hin, dass Kinder in der Kindermilch-Gruppe vielfaltiger
erndhrt wurden als die in der Kuhmilch-Gruppe. Da fir viele der Befragten gesundheitliche
Grunde ausschlaggebend fir den Kauf der Produkte waren, stellt sich einmal mehr die Frage
nach dem erndhrungsphysiologischen Nutzen und eventuellen Risiken der Verwendung von
Kindermilch im Rahmen der Kleinkindernahrung (siehe Teil Il).
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3 Teil ll: Auswirkungen des Verzehrs von Kindermilch auf die Energie- und
Nahrstoffzufuhr von Kleinkindern

3.1 Zielsetzung

Die folgenden Modellrechnungen wurden durchgefihrt, um zu ermitteln, wie sich der Verzehr
von Kindermilch anstelle von Kuhmilch auf die Energie- und Nahrstoffzufuhr von Kleinkindern
auswirken kénnte.

3.2 Material und Methoden
3.2.1 Datenbasis

Die Modellrechnungen wurden auf Basis der in der VELS-Studie® erhobenen Daten durchge-
fohrt. Diese VELS-Studie aus dem Jahr 2001/02 war die erste und bislang einzige reprasen-
tative Querschnittsstudie zur Ermittlung des Lebensmittelverzehrs von S&uglingen und Klein-
kindern im Alter von 6 Monaten bis unter 5 Jahren. Aus den zweimal im Jahr an drei aufein-
anderfolgenden Tagen durchgefihrten Wiege-/Schatzprotokollen liegen detaillierte Angaben
Uber den Lebensmittelverzehr der Kinder vor, die mithilfe eines speziellen Lebensmittel-
schllUssels protokolliert und codiert wurden.

Der fUr die Studie verwendete VELS-Lebensmittelschliissel beinhaltet:

e 980 kommerzielle Lebensmittel fir Sduglinge und Kleinkinder aus der Nahrwertdatenbank
LEBTAB des Forschungsinstituts fir Kindererndhrung Dortmund (FKE);

e 681 weitere Lebensmittel aus LEBTAB, insbesondere Markenprodukte aus den Lebens-
mittelgruppen StBwaren, Zerealien, Geback, Milchprodukte, Getranke, SoBenpulver und
Fertiggerichte;

e 2665 Lebensmittel aus dem Bundeslebensmittelschlissel (Version 11.3) sowie
e 3414 speziell fur den VELS-Lebensmittelschlissel codierte Lebensmittel und Rezepte.

3.2.2 Auswahl der Kindermilch fir die Modellrechnungen

Far die Modellrechnungen wurde von den im Jahr 2012 auf dem deutschen Markt erhaltli-
chen Kindermilchprodukten ein Produkt ausgewahlt, das von einem fiihrenden Hersteller far
Kinder ab 1 Jahr angeboten wurde/wird und in seiner Zusammensetzung fir die Gruppe der
Kindermilchprodukte charakteristisch ist. Ungeachtet dessen ergab eine Recherche im Inter-
net und in Drogeriemérkten, dass sich die Produkte in ihrer Zusammensetzung kaum unter-
scheiden.

Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick iiber die Nahrstoffgehalte der fiir die Modell-
rechnungen ausgewahlten Kindermilch im Vergleich zu fettreduzierter Kuhmilch. Die Nahr-
stoffangaben fir Kindermilch wurden der Produktkennzeichnung und die fir Kuhmilch dem
fir die Berechnungen verwendeten VELS-Lebensmittelschliissel entnommen (Tabelle 1l-1
und II-2). Wie aus den Tabellen ersichtlich ist, enthalt die flr die Modellrechnungen ausge-
wahlte Kindermilch mehr Fett und Kohlenhydrate, aber weniger Protein als fettreduzierte
Kuhmilch. Darlber hinaus enthalt sie geringere Mengen an einigen fir Kuhmilch charakteris-
tischen Mikronahrstoffen wie Kalium, Calcium, Magnesium und Vitamin B;, und héhere

% Verzehrsstudie zur Ermittlung der Lebensmittelaufnahme von Sauglingen und Kleinkindern fiir die Abschatzung
eines akuten Toxizitétsrisikos durch Rickstande von Pflanzenschutzmitteln
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Mengen an einigen in Kuhmilch tblicherweise nur in geringen Mengen enthaltenen Mikro-
nahrstoffen wie Eisen, Kupfer, Zink, Mangan und Vitamin C.

Tabelle II-1: Energie und Makronahrstoffgehalte der Kindermilch im Vergleich zu Kuhmilch (1,5 % Fett)

Energie und Makronahrstoffe Kindermilch | Kuhmilch
pro 100 ml
Energie (kcal) 67 49
EiweiB (g) 1,5 3,5
Fett (g) 3,0 1,6
Linols&ure (g) 0,6 0,04
Alpha-Linolens&ure (g) 0,1 0,02
Kohlenhydrate (g) 8,4 5,0
Mono- und Disaccharide (g) 5,3 5,0

Tabelle II-2: Mikrondhrstoffgehalte der Kindermilch im Vergleich zu Kuhmilch (1,5 % Fett)

Mineralstoffe Kindermilch | Kuhmilch Vitamine Kindermilch | Kuhmilch
pro 100 ml pro 100 ml

Natrium (mg) 27 51 Vitamin A (ug) 75 13
Chlorid (mg) 50 102 Vitamin D (ug) 1,2 0,01
Kalium (mg) 75 153 Vitamin E (mg) 1,5 0,03
Calcium (mg) 78 122 Thiamin (ug) 140 24
Phosphor (mg) 46 97 Riboflavin (ug) 190 165
Magnesium (mg) 6,8 12 Niacin (mg) 0,6 0,8
Eisen (mg) 1 0,05 Vitamin Bs (Ug) 80 46
Jod (ug) 19 71 Folséure (ug) 17 3
Fluorid (ug) 4,8 14 Pantothensaure (mg) 0,95 0,32
Zink (mg) 0,72 0,41 Biotin (ug) 2,6 3
Kupfer (ug) 50 10 | |Vitamin Biz (ug) 0,14 0,5
Mangan (ug) 13 2 Vitamin C (mg) 12 0,5

Die Energie- und Nahrstoffgehalte der Kindermilch wurden als neue Datensatze in den
VELS-Lebensmittelschlissel eingeflgt.

3.2.3 Durchfuhrung der Modellrechnungen

Da Kindermilch speziell fir Kleinkinder angeboten wird, wurden fir die Modellrechnungen
nur Datenséatze von Kindern der Altersgruppen 1 bis < 2 Jahre und 2 bis < 3 Jahre verwen-
det. Aufgrund der Struktur der VELS-Daten konnten Kinder, die genau 3 Jahre alt waren,
nicht bertcksichtigt werden. Die in der VELS-Studie ermittelten Lebensmittelverzehrmengen
der Kinder wurden mit dem um Kindermilch erweiterten VELS-Lebensmittelschllssel ver-
knUpft und die Energie- und Nahrstoffaufnahmen der Kinder fir die Ernahrung mit herkdbmm-
lichen Lebensmitteln (Basisauswertung) sowie fir die folgenden beiden Szenarien berech-
net:

Szenario 1: Ersatz des Kuhmilchverzehrs (fettreduziert, Vollmilch) durch entsprechende
Verzehrmengen an Kindermilch

Szenario 2: Ersatz des Kuhmilchverzehrs (fettreduziert, Vollmilch) durch eine einheitliche
Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kleinkindermilch (entspricht der héchsten
auf den Produkten angegebenen Verzehrempfehlung der Hersteller = Worst-
case-Szenario)

Dabei wurde jeweils der gesamte in der VELS-Studie erfasste Verzehr von Kuhmilch (samtli-
che Trinkmilcharten und Fettstufen) durch Kindermilch ersetzt (Tabelle 11-3).
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Tabelle 1I-3: Codes aus dem VELS-Lebensmittelschllissel fiir Trinkmilch,

deren Verzehr durch Kindermilch ersetzt wurde

VELS-Codes Bezeichnung

Fettreduzierte Kuhmilch

M110130 Kuhmilch entrahmt gekocht
M110230 Kuhmilch teilentrahmt gekocht
M111111 Kuhmilch Trinkmilch entrahmt
M111211 Kuhmilch Trinkmilch fettarm
Vollmilch

M110000 Kuhmilch

M110023 Kuhmilch

M110030 Kuhmilch gekocht

M110033 Kuhmilch

M110043 Kuhmilch

M110062 Kuhmilch

M110063 Kuhmilch

M110082 Kuhmilch

M110083 Kuhmilch

M110300 Kuhmilch vollfett

M110323 Kuhmilch vollfett

M110330 Kuhmilch vollfett gekocht
M110333 Kuhmilch vollfett

M110343 Kuhmilch vollfett

M110353 Kuhmilch vollfett

M110382 Kuhmilch vollfett

M110383 Kuhmilch vollfett

M111000 Kuhmilch Vorzugsmilch
M111311 Kuhmilch Trinkmilch vollfett
M111372 Kuhmilch Trinkmilch vollfett
M112311 Kuhmilch Vorzugsmilch vollfett

3.2.4 Charakterisierung der fir die Modellrechnungen genutzten Stichprobe

Der fUr die Modellrechnungen genutzte Datensatz umfasste Verzehrdaten von 340 Kleinkin-
dern im Alter von 1 bis < 3 Jahren — 162 Kinder im Alter von 1 bis < 2 Jahren und 178 Kinder
im Alter von 2 bis < 3 Jahren — mit jeweils etwa gleicher Geschlechtsverteilung (Tabelle 11-4).

Tabelle lI-4: Kleinkinder (1 bis 3 Jahre), fiir die in der VELS-Studie Daten iiber den Lebensmittelverzehr

erhoben wurden, differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppe Gesamt [Jungen [Madchen

n (%)
1 bis < 2 Jahre 162 (48) 77 (23) 85 (25)
2 bis < 3 Jahre 178 (52) 92 (27) 86 (25)

Von den 340 Kindern tranken 7 Madchen (2 %) keine Milch. Finf Kinder (2 %) tranken aus-
schlieBlich fettreduzierte und 178 Kinder (52 %) ausschlieBlich Vollmilch; alle anderen Kinder
(n = 150; 44 %) tranken Vollmilch und fettreduzierte Milch. Im Median wurden 172 ml (fettre-
duzierte und Vollmilch) pro Tag verzehrt.

In die Modellrechnungen wurden nur die Kinder einbezogen, fir die Verzehrmengen von
Milch (n = 333) vorlagen. Die Datenaufbereitung und -auswertung wurden mit PASW Sta-
tistics Version 18 durchgeflhrt.
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3.3 Ergebnisse und Diskussion

Im Anhang A-3 (Tabellen A-5 bis A-13) finden sich zu den in den Abschnitten 3.1 bis 3.3
dargestellten Ergebnissen weitere detaillierte Angaben (Mittelwerte und Standardabwei-
chung, Median, Minimum und Maximum sowie die Aufnahmewerte der 10., 25., 75. und 90.
Perzentilen), getrennt nach Geschlecht und nach Altersgruppen.

3.3.1  Herkédmmliche Erndhrung mit Kuhmilch

3.3.1.1 Energie- und N&hrstoffzufuhr

Uber den Verzehr von herkdmmlichen Lebensmitteln einschlieBlich Milch (Basisauswertung
fir Milchverzehrer) nahmen die Kinder im Median 1060 (Jungen) bzw. 955 (Madchen) kcal
pro Tag auf. Die Energiezufuhr lag also etwa in Héhe des D-A-CH-Referenzwerts von 1100
bzw. 1000 kcal (DGE et al., 2013). Auch die Zufuhrmengen an EiweiB, Fett, Linol- und Al-
pha-Linolensdure sowie Kohlenhydraten lagen im Median in H6he der Referenzwerte. Aller-
dings wurde die Empfehlung, nicht mehr als 10 % der Gesamtenergie in Form von Mono-
und Disacchariden aufzunehmen, im Median um das Dreifache Uberschritten (Tabelle II-5).

Tabelle II-5: Basisauswertung fiir die Milchverzehrer (n = 333): Energie- und Makronahrstoffzufuhr pro Tag
(Median), im Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten

Energie und Jungen Madchen D-A-CH-
Makronahrstoffe (n=169) (n=164) Referenzwert
g (Energie-%) (Energie-%)
EiweiB 34 (13) 32 (13) 5-15
Fett 39 (33) 37 (35) 30—40
Linols&dure 4,0 (3,4) 3,8 (3,6) 3
Alpha-Linolensédure 0,6 (0,5) 0,6 (0,6) 0,5
Kohlenhydrate 137 (52) 123 (52) > 50
Mono-/Disaccharide 84 (32) 78 (33) <10

3.3.1.2 Mikron&hrstoffzufuhr

Bei Ublichem Lebensmittelverzehr wurden im Median die Zufuhrreferenzwerte fir die meisten
Mineralstoffe erreicht. Nur bei Calcium, Eisen und Jod lag die Zufuhr unter den Referenzwer-
ten (Tabelle 11-6).

Tabelle II-6: Basisauswertung: Tageszufuhr von Mineralstoffen (Median), im Vergleich zu den D-A-CH-
Referenzwerten

Mikron&hrstoffe Jungen Médchen D-A-CH-
(n=169) (n=164) Referenzwerte

Natrium (mg) 964 938 300
Kalium (mg) 1689 1500 1000
Chlorid (mg) 1694 1598 450
Calcium (mg) 578 514 600
Phosphor (mg) 720 643 500
Magnesium (mg) 172 153 80
Eisen (mg) 5,9 54 8
Jod (ug) 63 55 100
Fluorid (ug) 300 277 ~ 200
Zink (mg) 5,1 4.8 3,0
Kupfer (mg) 1,0 0,9 0,5-1,0
Mangan (ug) 1959 1708 1000-1500
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Auch bei den Vitaminen wurden im Median Uberwiegend die Referenzwerte erreicht oder
(teilweise erheblich) tberschritten. Lediglich bei Vitamin D, Folat und Pantothensaure lag die
Zufuhr unterhalb der jeweiligen Referenzwerte (Tabelle II-7).

Tabelle II-7: Basisauswertung: Tageszufuhr von Vitaminen (Median), im Vergleich zu den D-A-CH-
Referenzwerten

Vitamine Jungen Madchen D-A-CH-
(n=169) (n=164) Referenzwerte
Vitamin A (ug-RA) 601 587 600
Vitamin D (ug) 1,0 1,0 4>
Vitamin E (mg) 5,1 4,8 56
Thiamin (ug) 588 552 600
Riboflavin (ug) 975 854 700
Niacin (mg-NA) 11 10 7
Vitamin Bs (ug) 862 760 400
Folataquivalente (ug) 111 96 120
Pantothensaure (mg) 2,8 2,5 4
Biotin (ug) 28 25 10-15
Vitamin B2 (ug) 2,4 2,2 1,0
Vitamin C (mg) 60 54 60

RA = Retinolaquivalente; NA = Niaciniquivalente

Mit Ausnahme von Pantothens&ure sind die Ergebnisse mit denen der bei Kleinkindern im
Rahmen der GRETA-Studie ermittelten Nahrstoffaufnahmen vergleichbar (Hilbig et al.,
2011). Auch zeigte sich in Verzehrerhebungen bei alteren Kindern und Erwachsenen eine
ahnliche Zufuhrsituation (Mensink et al., 2007; MRI, 2008), sodass die Ergebnisse nicht spe-
zifisch far Kleinkinder sind.

In Deutschland wurden bisher keine Pantothensdurezufuhren unterhalb der D-A-CH-
Referenzwerte ermittelt. Die Ursachen dafir, dass die hier berechneten Zufuhrwerte im Me-
dian nur bei 75 % des Referenzwerts lagen und damit im Widerspruch zu den in bisherigen
Studien ermittelten Werten, sollten in weiteren Untersuchungen geprift werden. Ungeachtet
dessen liegen fur Pantothensaure nur Schatzwerte fir eine angemessene Zufuhr vor, und
insbesondere flr Kinder fehlen spezifische Daten zum Bedarf (DGE et al., 2013).

Bei der Bewertung der fir den herkbmmlichen Lebensmittelverzehr berechneten Mikronahr-
stoffzufuhren ist darlber hinaus zu berlcksichtigen, dass eine Zufuhr in H6he der Referenz-
werte definitionsgemanl den Bedarf von fast allen Personen (nahezu 98 %) einer definierten
Gruppe der gesunden Bevolkerung deckt. Eine Unterschreitung der Referenzwerte 1asst so-
mit nicht zwangslaufig auf einen Nahrstoffmangel schlieBen, sondern erhéht lediglich die
Wabhrscheinlichkeit fiir eine Unterversorgung (DGE et al., 2013).

Ferner ist zu beachten, dass in der VELS-Studie bei der Erhebung des Lebensmittelverzehrs
keine Nahrungserganzungsmittel (z.B. Multivitamintabletten) oder Medikamente, die Vitami-
ne oder Mineralstoffe enthalten (z.B. Hustensaft mit Vitamin C) bertcksichtigt wurden (FKE,
2003). Mit Blick auf die Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln ergab eine zu Beginn
der 2000er-Jahre durchgefiihrte Erhebung des Forschungsinstituts fir Kindererndhrung in
Dortmund, dass 7 % der Jungen und 6 % der Madchen im Alter von 2 bis 3 Jahren Nah-
rungserganzungsmittel einnahmen, wobei die Produkte meist Vitamine in unterschiedlichen
Kombinationen und Mengen enthielten (Sichert-Hellert et al., 2005).

Im Jahr 2012 wurde von der DGE ein neuer Vitamin-D-Referenzwert von 20 pg/Tag abgeleitet, der die notwendige Vitamin-D-
Aufnahme bei fehlender endogener Synthese bezeichnet. Da der Anteil der endogenen Synthese an der Vitamin-D-Versorgung
normalerweise bei etwa 20 % liegt, miUssen zur Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung ca. 4 pug Vitamin D pro Tag
Uber die Nahrung aufgenommen werden.
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In der VELS-Studie konnte dartber hinaus der Verzehr von Speisesalz nicht quantifiziert
werden, sodass die Zufuhr von Natrium und Jod unterschatzt wird (FKE, 2003). Die Jodzu-
fuhr wird auBerdem dadurch unterschatzt, dass der Jodgehalt von Kuhmilch in dem fir die
Berechnungen verwendeten VELS-Lebensmittelschllssel geringer ist (7,4 ug/100 g) als der
in aktuellen Analysen von Hampel et al. (2009) gemessene Jodgehalt (Median:
11,7 pg/100 g), der inzwischen auch in den Bundeslebensmittelschlissel BLS 3.01 aufge-
nommenen wurde.

Angesichts der Unsicherheiten im Zusammenhang mit Verzehrerhebungen und der darauf
basierenden N&hrstoffzufuhrdaten sind zur Beurteilung der Nahrstoffversorgung von Bevél-
kerungsgruppen auch immer Ergebnisse aus Laboranalysen zu bertcksichtigen: Fir die hier
betrachteten Altersgruppen kénnen die im Rahmen der KiGGS-Studie* zwischen 2003 und
2006 repréasentativ far 0- bis 17-dahrige ermittelten Laborparameter herangezogen werden.
Mit Blick auf die Eisenversorgung wurden zum Beispiel in der KiGGS-Studie nur in der 10.
Perzentile der Kinder zwischen 1,5 und 3 Jahren Hamoglobinkonzentrationen im Serum un-
terhalb des Referenzwerts der WHO (11 g/dL) festgestellt (RKI, 2009). Auch weist die 10.
Perzentile der Kinder zwischen 1,5 und 3 Jahren 25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel < 40 nmol/L
auf; der Median liegt jedoch oberhalb von 50 nmol/L (RKI, 2009), dem Wert, der in Bezug auf
das praventive Potenzial von Vitamin D fur die Knochengesundheit als wiinschenswert defi-
niert wurde (DGE et al., 2013).

Fur die Folatversorgung kénnen anhand der KiGGS-Studie keine zuverlassigen Aussagen
fur Kleinkinder getroffen werden, da die Erythrozytenfolatkonzentration als Biomarker fur die
Langzeitversorgung mit Folsdure erst bei Kindern ab 3,5 Jahren bestimmt wurden. Fir diese
Altersgruppe deuten die Daten jedoch auf eine sehr gute Versorgung hin (RKI, 2009). Auch
wenn keine Labordaten fir die Gruppe der ein- bis dreijahrigen Kinder vorliegen, besteht aus
Sicht des BfR kein Grund zu der Annahme, dass diese Kinder schlechter mit Folat versorgt
wdren als Kinder ab 3,5 Jahren. Die bestehende Diskrepanz zwischen den in Verzehrerhe-
bungen ermittelten Zufuhrwerten und den Laborwerten kdénnte darauf zurlckzufihren sein,
dass die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln in bisherigen Verzehrerhebungen unzu-
reichend erfasst wurde. Sichert-Hellert et al. (2005) haben zum Beispiel fir die in der DO-
NALD-Studie untersuchten Kinder gezeigt, dass diejenigen, die Vitaminsupplemente ein-
nehmen, im Allgemeinen den Referenzwert fur Folat erreichen.

Zur Jodversorgung sind im Rahmen der KiGGS-Studie erst bei Kindern ab 3,5 Jahren
Schilddriisen-Volumen, Hormonanalysen und die Jodausscheidung im Urin gemessen wor-
den, sodass anhand dieser Studienergebnisse keine Aussagen zur Jodversorgung von
Kleinkindern getroffen werden kénnen. Auch liegen insgesamt in Deutschland nur sehr weni-
ge Daten Uber die Versorgung mit Jod bei Kleinkindern vor. Aufgrund der zunehmenden An-
gleichung der Ernahrungsgewohnheiten von Kleinkindern an die Familienkost ist jedoch da-
von auszugehen, dass Kleinkinder &hnlich positive Trends in der Jodversorgung aufweisen
wie altere Kinder (6 bis 18 Jahre) (Remer, 2007), bei denen die Jodkonzentration im Urin im
Median bei 117 pg/L lag, aber etwa 20 % der Kinder Jodkonzentrationen von < 50 pg/L auf-
wiesen (RKI, 2009), was insgesamt auf einen maBigen Jodmangel hindeutet.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Versorgung von Kleinkindern mit Mikro-
nahrstoffen in Deutschland weitgehend zufriedenstellend ist. Im Median wird der Zufuhrrefe-
renzwert von Calcium nicht erreicht. AuBerdem ist bei einem Teil der Kinder die Versorgung
mit Vitamin D, Jod und/oder Eisen verbesserungsbedurftig.

* Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
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3.3.2 Szenario 1: Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch Kindermilch in aquivalenten
Verzehrmengen

3.3.2.1 Energie- und Makronahrstoffzufuhr (Szenario 1)

Unter der Annahme, dass Kuhmilch durch gleiche Mengen Kindermilch ersetzt wird (Szena-
rio 1), wlrde sich der Median der Energiezufuhr im Vergleich zur Basisauswertung fir die
Milchverzehrer nur geringfligig — bei Jungen von 1060 auf 1075 kcal und bei Madchen von
955 auf 972 kcal pro Tag — erhdhen. Die Kinder wirden auBerdem weniger EiweiB, aber
unveranderte Mengen an Fett und etwas mehr Kohlenhydrate aufnehmen als bei Verzehr
herkdmmlicher Milch (Tabelle 11-8).

Wie der folgenden Tabelle auch zu entnehmen ist, wirden die Aufnahmen von mehrfach
ungesattigten Fettsduren, die bereits durch die herkdmmliche Ernahrung im Median in Héhe
der Referenzwerte lagen, durch den Verzehr von Kindermilch um 17 bzw. etwa 30 % stei-
gen. Der Beitrag von Mono- und Disacchariden, der bei Ublicher Erndhrung bereits dreifach
Uber dem maximal empfohlenen Wert von 10 % der Energiezufuhr lag, bliebe auch bei Ver-
zehr von Kindermilch unverandert hoch (Tabelle 11-8).

Tabelle II-8: Szenario 1: Tageszufuhr von Energie und Makronéahrstoffen (Median), im Vergleich zur Basis
der Milchverzehrer; differenziert nach Geschlecht

Makronahrstoffe Jungen Méadchen Veranderung im
(n=169) (n=164) Vergleich zur
Basisauswertung
g (Energie-%) Jungen Madchen

EiweiB (g) 30 (11) 28 (12) 88 % 88 %
Fett (9) 39 (39) 37 (34) 100 % 100 %

Linols&ure (g) 5,1 (5,1) 4,8 (4,4) 128 % 126%

Alpha-Linolens&ure (g) 0,7 (0,7) 0,7 (0,6) 117 % 117 %
Kohlenhydrate (g) 137 (55) 131 (54) 108 % 107 %

Mono-/Disaccharide (g) 84 (32) 79 (33) 102 % 101 %

Mit Blick auf die Verringerung der EiweiBzufuhr ist festzustellen, dass in einigen Studien ein
Zusammenhang zwischen einer erhdhten Proteinzufuhr im S&uglingsalter und einem hdéhe-
ren BMI und/oder Kérperfettanteil im spateren Kindesalter beobachtet wurde (Glnther et al.,
2007; Garden et al., 2011), derzeit jedoch keine hinreichenden wissenschaftlichen Belege
dafr vorliegen, dass eine Verringerung der Proteinzufuhr im Kleinkindalter das Risiko fur
Ubergewicht und Adipositas im spaten Leben reduziert (EFSA, 2012).

Die Tatsache, dass sich die Gesamtfettzufuhr im Median bei Verzehr von Kindermilch nicht
erhéhen wirde, obwohl der Fettgehalt von Kindermilch tGber dem von teilentrahmter Milch
liegt, ist darauf zurlickzuflhren, dass von der Mehrheit der in der VELS-Studie untersuchten
Kinder Vollmilch getrunken wurde.

3.3.2.2 Mikronahrstoffzufuhr (Szenario 1)

Mineralstoffe

Unter der Annahme, dass der Verzehr von Kuhmilch durch dquivalente Mengen Kindermilch
ersetzt wird, wirden die Zufuhren von Natrium, Chlorid, Kalium, Calcium, Phosphor und
Magnesium im Vergleich zur Basisernahrung im Median um ca. 5 bis 15 % sinken und die
Zufuhrmengen an Eisen, Jod, Zink und Kupfer im Median um ca. 10 bis 40 % steigen. Wei-
terhin wirde die Zufuhr von Fluorid im Median leicht sinken und die von Mangan unverandert
bleiben (Tabelle 11-9).
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Tabelle II-9: Szenario 1: Tageszufuhr von Mineralstoffen (Median), im Vergleich zur Basis der Milchverzeh-
rer und zu den D-A-CH-Referenzwerten sowie dem jeweiligen Upper Intake Level

Mineralstoffe Jungen Madchen Veranderung D-A-CH- Upper
(n=169) (n=164) im Vergleich zur Referenzwerte | Intake Level
Basisauswertung
pro Tag Jungen Madchen

Natrium (mg) 919 903 95 % 96 % 300

Chlorid (mg) 1568 1492 93 % 93 % 450

Kalium (mg) 1549 1357 92 % 90 % 1000

Calcium (mg) 490 456 85 % 89 % 600

Phosphor (mg) 617 558 86 % 87 % 500

Magnesium (mg) 159 143 92 % 93 % 80

Eisen (mg) 8,3 7,3 141 % 135 % 8 -
Jod (ug) 85 71 135 % 129 % 100 200
Fluorid (ug) 281 254 94 % 92 % = 200 1500
Zink (mg) 5,8 5,5 114 % 115 % 3,0 7
Kupfer (mg) 1,1 1,0 110 % 111 % 0,5-1,0 1
Mangan (ug) 1970 1732 101 % 101 % 1000—-1500 -

Die reduzierte Calciumzufuhr hatte zur Folge, dass Madchen und Jungen im Median den
Referenzwert weiterhin nicht erreichen wirden.

Die Tatsache, dass sich unter den in diesem Szenario angenommenen Bedingungen die
Eisenzufuhr der Kinder so erh6hen wirde, dass im Median nur noch Madchen den Refe-
renzwert nicht erreichen wirden, kann als positiver Effekt gewertet werden. In der 75. und
90. Verzehrperzentile wirden sogar zwischen 9 und 12 mg Eisen aufgenommen werden und
somit der Referenzwert bereits um bis zu 50 % Uberschritten werden; negative gesundheitli-
che Effekte waren dadurch nicht zu befiirchten.

Bei Jod wirde trotz einer etwa 30 %-igen Steigerung der Aufnahme im Median weiterhin der
Referenzwert nicht erreicht werden. Es wird zu bedenken gegeben, dass bereits die Basis-
Jodzufuhr aufgrund des noch nicht in den VELS-Lebensmittelschllssel eingeflossenen héhe-
ren Jodgehalts von Kuhmilch und des nicht erfassten Jodsalzverzehrs unterschéatzt wurde.
Andererseits ist bekannt, dass in Deutschland noch immer von einer maBigen Jodunterver-
sorgung auszugehen ist.

Fraglich ist dennoch, ob der Ersatz von Kuhmilch durch Kindermilch eine geeignete MaB-
nahme zur Verbesserung der Jodversorgung ist. In diesem Zusammenhang ist zu berlck-
sichtigen, dass einer Untersuchung des Forschungsinstituts fir Kindererndhrung in Dort-
mund zufolge Kuhmilch zusammen mit jodiertem Salz bei 3- bis < 6-jahrigen Kindern mehr
als 80 % der taglichen Jodzufuhr ausmacht und den wichtigsten Beitrag zur Jodversorgung
leistet (FKE, 2011). Es ist davon auszugehen, dass Milch bei Kleinkindern sogar noch einen
hoéheren Stellenwert fir die Jodzufuhr hat — zum einen, weil die jingeren Kinder mehr Milch
trinken als altere, aber auch weil Speisen flr Kleinkinder entsprechend den Empfehlungen
normalerweise weniger Salz enthalten (sollten).

Zur Steigerung der Jodzufuhr bei Kleinkindern sollte daher aus Sicht des BfR nicht jodreiche
Kuhmilch (12 pg/100 ml) durch eine etwas jodreichere Kindermilch (19 ug/100 ml) ersetzt
werden, sondern eher Lebensmittel, deren Beitrag zur Jodversorgung zurzeit gering ist (zum
Beispiel Getreideflocken), mit Jod angereichert werden.
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Vitamine

Unter der Annahme, dass der Verzehr von Kuhmilch durch aquivalente Mengen Kindermilch
ersetzt wird, wirden die Aufnahmen samtlicher Vitamine im Vergleich zur Basisauswertung
steigen, mit Ausnahme von Niacin (unverandert) und von Biotin und Vitamin By,, deren Zu-
fuhren sinken wirden (Tabelle 11-10).

Unter den hier angenommenen Bedingungen wirde im Median der Referenzwert fir Folata-
quivalente von Jungen und Méadchen erreicht bzw. Uberschritten werden. Weiterhin wirde
sich die mediane Vitamin-D-Zufuhr bei Jungen und Madchen von jeweils 1 auf 3,2 bzw.
2,6 ug pro Tag erhéhen, lage aber weiterhin unterhalb des Uber die Erndhrung erreichbaren
Anteils von etwa 20 % des D-A-CH-Referenzwerts (4 ug/Tag) (Tabelle 11-10).

Tabelle lI-10: Szenario 1: Tageszufuhr von Vitaminen (Median), im Vergleich zur Basis der Milchverzehrer
und zu den D-A-CH-Referenzwerten; differenziert nach Geschlecht

Vltamine Jungen Madchen |Veranderung D-A-CH- Upper
(n=169) |(n=164) |im Vergleich zur Referenzwerte | Intake Level
Basisauswertung
pro Tag Jungen Madchen

Vitamin A (ug-RA) 714 678 119 % 116 % 600 800
Vitamin D (ug) 3,2 2,6 320 % 260 % 4 50
Vitamin E (mg) 8,2 7,4 161 % 154 % 5-6 100
Thiamin (ug) 782 740 133 % 134 % 600 -
Riboflavin (ug) 1007 893 103 % 105 % 700 -
Niacin (mg-NA) 11 10 100 % 100 % 7 150
Vitamin Bg (ug) 926 834 107 % 110 % 400 5000
Folataquivalente (ug) 159 140 143 % 146 % 120 200**
Pantothensaure (mg) 3,8 3,4 136 % 136 % 4 -
Biotin (ug) 26 23 93 % 92 % 10-15 -
Vitamin Bz (ug) 1,8 1,7 75 % 77 % 1,0 -
Vitamin C (mg) 85 71 142 % 131 % 60 -

RA = Retinolaquivalente

NA = Niacindquivalente

* entspricht dem Uber die Nahrungsaufnahme erreichbaren Anteil von 20 % des D-A-CH-Referenzwerts von 20 pg/Tag, der nur
bei fehlender endogener Synthese gilt.

** UL gilt nur fir synthetische Folsaure.

3.38.3 Szenario 2: Ersatz von Kuhmilch durch eine einheitliche Verzehrmenge von 480 ml
Kindermilch pro Tag

Die in diesem Szenario angenommene Verzehrmenge von 480 ml Kindermilch pro Tag ent-
spricht der héchsten von den Herstellern empfohlenen Verzehrmenge. Daher ist die folgende
Berechnung als Worst-case-Szenario zu betrachten.

3.3.3.1 Energie- und Makronahrstoffzufuhr (Szenario 2)

Unter der Annahme, dass Kinder anstelle der individuell unterschiedlichen Verzehrmengen
von herkdmmlicher Trinkmilch stets die héchste von den Herstellern empfohlene Menge von
480 ml Kindermilch pro Tag verzehren, wurde sich die Energiezufuhr im Vergleich zur Basis-
auswertung um 18 bzw. 23 % erhdéhen — bei Jungen von 1060 auf 1253 kcal und bei Mad-
chen von 955 auf 1174 kcal pro Tag.

Die Fett- und Kohlenhydrataufnahmen wiirden im Vergleich zur Basisauswertung im Median
bei Jungen und Madchen um etwa 20 bis 25 % steigen. Bei Kohlenhydraten waren die Stei-
gerungen vor allem durch héhere Zufuhrmengen an Mono- und Disacchariden zu erklaren.
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Die héheren Fettaufnahmen kénnen zum Teil auf den hohen Gehalt an mehrfach ungesattig-
ten Fettsduren in Kindermilch zurtckgefiuhrt werden, deren Aufnahmen um etwa 70 % stei-
gen wirden. Im Gegensatz dazu bliebe die EiweiBaufnahme im Median mit 34 bzw. 32 g pro
Tag nahezu unverandert (Tabelle 11-11).

Tabelle lI-11: Szenario 2: Tageszufuhr von Energie und Makronéhrstoffen (Median), im Vergleich zur Basis
der Milchverzehrer; differenziert nach Geschlecht

Energie und Jungen Méadchen Veréanderungen im
Makronahrstoffe (n=169) (n=164) Vergleich zur
Basisauswertun
g (Energie-%) Jungen Madchen

EiweiB (g) 34 (11) 32 (11) 100 % 100 %
Fett (9) 47 (34) 46 (35) 121 % 124 %

Linols&ure (g) 6,8 (4,9) 6,5 (5,0) 170 % 171 %
Alpha-Linolens&ure (g) 1,0 (0,7) 1,0 (0,8) 167 % 167 %
Kohlenhydrate (g) 169 (54) 154 (52) 123 % 125 %

Mono-/Disaccharide (g) 102 (33) 92 (31) 121 % 118 %

Hohe Verzehrmengen von Kindermilch wirden folglich dazu fihren, dass der von den Her-
stellern beworbene Vorteil einer im Vergleich zu Kuhmilch geringeren Proteinzufuhr aufge-
hoben wird.

Die in diesem Szenario aufgetretene Erhéhung der Fettzufuhr war vor allem auf den hohen
Gehalt an ungeséttigten Fettsduren in Kindermilch zurlickzufiihren. Da Kleinkinder im Allge-
meinen schon Uber die herkdmmliche Erndhrung ausreichende Mengen an Linolsaure und
Alpha-Linolensaure aufnehmen, sollte bei der Steigerung der Aufnahme von ungesattigten
Fettsauren Uber weitere Lebensmittelquellen wie Kindermilch bertcksichtigt werden, dass
die DGE empfiehlt, bereits ab dem zweiten Lebensjahr eine allmahliche Reduktion der all-
gemein hohen Fettzufuhr anzustreben. Die in der VELS-Studie untersuchten Kinder wirden
jedoch auch unter den hier angenommenen Bedingungen mit 35 Energie-% durch die Fett-
zufuhr noch gut im Rahmen des Richtwerts (30—40 Energie-%) liegen (DGE et al., 2013).

Die erhebliche Erhéhung der Kohlenhydratzufuhr ist hauptsachlich auf die héhere Aufnahme
von Mono- und Disacchariden zurlickzuflhren und angesichts der bei herkdmmlicher Erndh-
rung bereits als zu hoch einzustufenden Aufnahmemengen aus erndhrungsphysiologischer
Sicht unerwlinscht.

3.3.3.2 Mikronahrstoffzufuhr (Szenario 2)

Mineralstoffe

Unter der Annahme, dass Kindermilch ausschlieBlich in hohen Mengen von 480 mi/Tag ver-
zehrt wird, wirden sich insbesondere bei den Spurenelementen erhebliche Anstiege der
Aufnahmemengen ergeben: Bei Eisen, Jod, Zink und Kupfer lagen die Mediane weit ober-
halb der D-A-CH-Referenzwerte, und bei Zink und Kupfer wirden bereits die jeweiligen von
der EFSA abgeleiteten Upper Intake Levels (UL) lberschritten werden (Tabelle 11-12).

Die Calciumaufnahme wirde sich unter diesen Bedingungen bei beiden Geschlechtern so
erhdhen, dass im Median der D-A-CH-Referenzwert erreicht wiirde (Tabelle 11-12).
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Tabelle II-12: Szenario 2: Tageszufuhr von Mineralstoffen (Median), im Vergleich zur Basis der Milchver-
zehrer und zu den D-A-CH-Referenzwerten sowie zu den von der EFSA abgeleiteten Upper Intake Levels;
differenziert nach Geschlecht

Mineralstoffe Jungen Madchen Vergleich zur D-A-CH- Upper
(n=169) [(n=164) Basisauswertung Referenzwerte |Intake Level
pro Tag Jungen Madchen

Natrium (mg) 997 975 103 % 104 % 300

Chlorid (mg) 1687 1617 100 % 101 % 450

Kalium (mg) 1707 1542 101 % 103 % 1000

Calcium (mg) 695 690 120 % 134 % 600

Phosphor (mg) 713 674 99 % 105 % 500

Magnesium (mg) 177 159 103 % 104 % 80

Eisen (mg) 11 10 186 % 185 % 8 -
Jod (ug) 137 131 217 % 238 % 100 200
Fluorid (ug) 293 268 98 % 97 % = 200 1500
Zink (mg) 7,7 7.4 151 % 154 % 3,0 7
Kupfer (mg) 1,2 1,1 120 % 122 % 0,5-1,0 1
Mangan (ug) 2013 1765 103 % 103 % 1000-1500 -

Die Modellrechnungen zeigen, dass unter der Annahme von Verzehrmengen = 480 ml pro
Tag im Median auch der Referenzwert fur die Calciumzufuhr erreicht werden wirde. Selbst
wenn jedoch der Gehalt an Calcium in Kindermilch auf das Kuhmilch-Niveau angehoben
werden wirde, stellt sich aus Sicht des BfR die Frage, aus welchem Grund Kinder, die ihren
Calciumbedarf Uber ein natirliches Lebensmittel wie Milch decken kdnnen, stattdessen Kin-
dermilch verzehren sollten. Kindermilch kdénnte gegebenenfalls fur Kinder, die keine Kuh-
milch mégen, eine geeignete Calciumquelle darstellen. Die Ergebnisse der vom BfR durch-
gefihrten Verbrauchererhebung (Teil | dieses Hefts) lassen jedoch nicht darauf schlieBen,
dass Kindermilch hauptsachlich von Kindern getrunken wird, die Kuhmilch nicht mégen (sie-
he Teil 1).

Zu den bei Kupfer und Zink unter diesen Bedingungen auftretenden UL-Uberschreitungen ist
festzustellen, dass schon durch die herkdbmmliche Erndhrung mit Kuhmilch (Basisauswer-
tung) die Kupferzufuhr der 75. Perzentile und die Zinkzufuhr der 90. Perzentile oberhalb des
jeweiligen ULs lagen (siehe Tabelle A-6 im Anhang). Folglich sind die Sicherheitsabstande
(Abstand zwischen Referenzwert bzw. Tageszufuhr und UL) bei diesen beiden Spurenele-
menten sehr gering. Eine Anreicherung von Kindermilch mit Kupfer und Zink ist daher aus
ernahrungsphysiologischer Sicht nicht zu rechtfertigen und aus toxikologischer Sicht uner-
winscht.

Vitamine

Unter der Annahme, dass von allen Kindern 480 ml Kindermilch pro Tag anstelle des sonst
Ublichen Milchverzehrs konsumiert werden, wiirden sich die Vitaminaufnahmen erheblich
erhbhen, sodass die Zufuhrmediane der Vitamine (auBer Vitamin Byy) unter diesen Bedin-
gungen etwa 1,5- bis 2,5-fach Uber den in der Basisauswertung ermittelten und zum Teil
erheblich Uber den jeweiligen D-A-CH-Referenzwerten liegen wirden.

Der Median der Vitamin-D-Aufnahme wilrde sogar flnf- bis sechsfach Uber dem in der Ba-
sisauswertung ermittelten liegen. Ferner wirde der fir Vitamin A abgeleitete Upper Intake
Level (UL) im Median Uberschritten werden (Tabelle 1I-13).
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Tabelle II-13: Szenario 2: Tageszufuhr von Vitaminen (Median), im Vergleich zur Basis der Milchverzehrer
und zu den D-A-CH-Referenzwerten sowie zu den von der EFSA abgeleiteten Upper Intake Levels; diffe-
renziert nach Geschlecht

Vitamine Jungen Madchen Vergleich zur D-A-CH- Upper
(n=169) |(n=164) Basisauswertung Referenzwerte |Intake Level
pro Tag Jungen Madchen

Vitamin A (ug-RA) 923 888 154 % 151 % 600 800
Vitamin D (ug) 6,5 6,5 650 % 650 % 4* 50
Vitamin E (mg) 12 12 235 % 250 % 5-6 100
Thiamin (ug) 1172 1135 199 % 206 % 600 -
Riboflavin (ug) 1493 1462 153 % 171 % 700 -
Niacin (mg-NA) 12 12 109 % 120 % 7 150
Vitamin Bs (uQ) 1166 1040 135 % 137 % 400 5000
Folataquivalente (ug) 235 227 212 % 236 % 120 200**
Pantothensaure (mg) 6,5 6,4 232 % 256 % 4 -
Biotin (ug) 32 30 114 % 120 % 10-15 -
Vitamin B1z (ug) 2,1 2,1 88 % 95 % 1,0 -
Vitamin C (mg) 115 109 192 % 202 % 60 -

RA = Retinolaquivalente

NA = Niacinaquivalente

* entspricht dem Uber die Nahrungsaufnahme erreichbaren Anteil von 20 % des D-A-CH-Referenzwerts von 20 pg/Tag, der nur
bei fehlender endogener Synthese gilt.

** UL gilt nur fir synthetische Folsaure.

Mit Blick auf die Uberschreitung des UL von Vitamin A ist festzustellen, dass der UL bereits
durch herkémmlichen Lebensmittel- und Milchverzehr (Basisauswertung) in der 75. Verzehr-
perzentile Uberschritten wurde (siehe Tabelle A-7 im Anhang). Dies deutet auf einen sehr
geringen Sicherheitsabstand zwischen empfohlener bzw. tatsachlicher Zufuhr und dem von
der EFSA abgeleiteten UL. In diesem Zusammenhang sei auch darauf hingewiesen, dass
Kinder einer Untersuchung von Sichert-Hellert et al. (2006) zufolge aufgrund des weit ver-
breiteten Verzehrs von angereicherten Lebensmitteln und Nahrungserganzungsmitteln be-
sonders haufig bei Folsdure und Vitamin A Gesamtzufuhren oberhalb des UL erreichen. Zu-
dem wird bei Kleinkindern durch die Ubliche Erndhrung im Median der fur Vitamin A festge-
legte D-A-CH-Referenzwert erreicht. Eine Anreicherung von Kindermilch mit Vitamin A ist
daher nicht notwendig, erhdht aber das Risiko, den UL zu Uberschreiten.

3.4 Schlussfolgerungen

Die auf Basis der VELS-Daten berechneten Nahrstoffzufuhrmengen lassen darauf schlieBBen,
dass Kleinkinder in Deutschland im Allgemeinen ausreichend mit Energie, Makro- und Mi-
krondhrstoffen versorgt sind. Lediglich die Zufuhren an Calcium, Eisen und Jod sowie an
Vitamin D und Folat liegen im Median unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte. Die in der
KiGGS-Studie gemessenen Biomarker lassen jedoch darauf schlieBen, dass nur ein Teil der
Kinder (< 10 % bei Eisen, etwa 25 % bei Vitamin D und Jod) tatsachlich eine unzureichende
Versorgung mit diesen N&hrstoffen aufweist. Dartber hinaus gibt es Hinweise aus der
KiGGS-Studie, wonach die Folatversorgung bei Kindern besser ist, als es die Zufuhrdaten
vermuten lassen. Aus Sicht des BfR besteht daher keine Notwendigkeit, die Zufuhr dieses
Vitamins bei Kleinkindern durch Kindermilch zu erhéhen.

Die Modellrechnungen ergaben, dass der Verzehr von Kindermilch anstelle von Kuhmilch (in
aquivalenten Mengen) bei Kleinkindern zu einer Erhéhung der Zufuhrmengen an mehrfach
ungesattigten Fettsduren und zu einer Verringerung der Proteinzufuhr fihren wirde. Weiter-
hin wirde im Median der fir Eisen festgelegte Zufuhrreferenzwert erreicht und die Zufuhren
an Jod und Vitamin D aber auch an Zink, Kupfer, Vitamin A, E, B4, Folatdquivalenten, Pan-
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tothensdure und Vitamin C wirden (erheblich) steigen. Die Calciumzufuhr wirde sich jedoch
leicht reduzieren.

Der Verzehr von Kindermilch in der héchsten im Jahr 2012 von den Herstellern empfohlenen
Verzehrmenge (480 ml/Tag) wurde zu einer Erhéhung der Energiezufuhr der Kinder um rund
20 % fuahren. Die Proteinzufuhr lieBe sich unter diesen Bedingungen nicht reduzieren.
SchlieBlich wirden die Zufuhren samtlicher Vitamine und Mineralstoffe so steigen, dass die
jeweiligen D-A-CH-Referenzwerte im Median (weit) Uberschritten wirden; bei Kupfer, Zink
und Vitamin A warden im Median bereits die jeweiligen Upper Intake Level (UL) Uberschrit-
ten.

Aufgrund der Bedeutung von Calcium fur die Knochenmineralisierung ist eine adaquate Zu-
fuhr dieses Mineralstoffs bei Kindern in der Phase des Wachstums besonders wichtig. Eine
Reduzierung der Calciumzufuhr, wie sie durch den Verzehr von Kindermilch — in der zurzeit
angebotenen Zusammensetzung — anstelle von Kuhmilch verursacht wirde, ist daher aus
ernahrungsphysiologischer Sicht nicht erwiinscht.

Fir Kleinkinder, die noch nicht an der Familienerndhrung teilnehmen und/oder eine nachge-
wiesene Unterversorgung mit den Mikrondhrstoffen Jod, Vitamin D oder Eisen aufweisen,
kann der Verzehr von Kindermilch einen signifikanten Beitrag zur Verbesserung der Nahr-
stoffversorgung leisten. Dies wird durch die Ergebnisse epidemiologischer Studien mit Klein-
kindern bestatigt (Hower et al., 2013; Walton und Flynn, 2013; Houghton et al., 2011). Aller-
dings ist Kindermilch diesbezliglich nicht einzigartig. Wie in einer aktuellen Stellungnahme der
EFSA festgestellt wurde, ist Kindermilch zur Verbesserung der N&hrstoffversorgung von
Kleinkindern nicht besser geeignet als andere (angereicherte) Kuhmilch, Zerealien, sonstige
Getreideprodukte sowie Nahrungserganzungsmittel oder die friihzeitige Einflhrung von
Fleisch und Fisch in die Kleinkindernahrung (EFSA, 2013).

DarUber hinaus ist Folgendes zu berlcksichtigen:

e Kuhmilch ist der wichtigste Jodlieferant im Kleinkindalter. Der Ersatz von Kuhmilch durch
eine etwas jodreichere Kindermilch kann zwar zu einer Steigerung der Jodzufuhr beitra-
gen, fuhrt aber zugleich zu einer Verdrangung der wichtigsten Jodquelle aus der Kleinkin-
dernahrung. Der Verzehr von jodreichem Fisch oder von mit Jodsalz hergestellten Le-
bensmitteln zusatzlich zu Kuhmilch hétte somit einen starkeren Effekt auf die Verbesse-
rung der Jodzufuhr.

e Entsprechend den in der KiGGS-Studie gemessenen 25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegeln sind
etwa 25 % der Kleinkinder nicht adaquat mit Vitamin D versorgt, obwohl alle Verzehrper-
zentilen der Kleinkinder unterhalb der Zufuhrreferenzwerte liegen. Die Versorgung mit Vi-
tamin D wird bei einem groBen Teil der Kleinkinder offenbar trotz der geringen Zufuhr die-
ses Vitamins durch die endogene Synthese sichergestellt. Dies unterstreicht die Bedeu-
tung des Aufenthalts im Freien flr eine adaquate Vitamin-D-Versorgung.

e Es wird diskutiert, dass sich hohe zusatzliche Eisenzufuhren bei ausreichend versorgten
Personen negativ auf die Gesundheit auswirken kénnen. Daher wird von einer
vorsorglichen Supplementierung ohne bestehenden Eisenmangel abgeraten.
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4 Zusammenfassung

Nach dem ersten Lebensjahr besteht flir spezielle Lebensmittel im Allgemeinen keine ernéh-
rungsphysiologische Notwendigkeit, und die allmahliche Gewdhnung an die Familienernah-
rung mit Speisen aus frischen Zutaten ist ausdriicklich erwiinscht (DGE, 2000; Diren und
Kersting, 2003; Alexy et al., 2008). Da Kuhmilch ein guter Lieferant, unter anderem von Cal-
cium, Kalium, Phosphor, Jod, Vitamin B,, Biotin und Vitamin B, ist, wird sie als ein wichtiges
Lebensmittel in der Kleinkinderndhrung angesehen.

Die fur Deutschland vorliegenden Daten Uber die Nahrstoffzufuhr und/oder den Versor-
gungsstatus von Kleinkindern deuten auf eine im Allgemeinen zufriedenstellende Nahrstoff-
versorgung hin.

Seit einigen Jahren sind in Deutschland Kindermilchprodukte auf dem Markt, die damit wer-
ben, besser als herkdmmliche Milch fir die Kleinkinderndhrung geeignet zu sein. Da fir
Kleinkinder im Rahmen der Familienerndhrung der Verzehr von 1/3 Liter Kuhmilch inklusive
Milchprodukten empfohlen wird und die Nahrstoffzufuhr Uber Ubliche Lebensmittel im Allge-
meinen — bis auf wenige Ausnahmen — ausreichend ist, war es Ziel der durchgefiihrten Stu-
dien,

¢ in Haushalten mit Kindern im Alter von 12 bis 36 Monaten Motive flr oder gegen den Kauf
von Kindermilch und Unterschiede in der sonstigen Erndhrung zwischen Kindern, die Kin-
dermilch oder Kuhmilch trinken, zu ermitteln (Teil 1);

e abzuschatzen, wie sich der Ersatz von Kuhmilch durch Kindermilch bei Kleinkindern auf
die Makro- und Mikrondhrstoffzufuhr auswirken wirde und welche gesundheitlichen Nut-
zen und Risiken mit dem Verzehr dieser speziell fir Kleinkinder vermarkteten Produkte —
angesichts der N&hrstoffzufuhr aus der tblichen Erndhrung — verbunden waren (Teil Il).

Wie die Ergebnisse der Verbrauchererhebung (Teil I) zeigen, waren vor allem gesundheitli-
che Grinde und geschmackliche Merkmale der Kindermilchprodukte ausschlaggebend fir
deren Kauf. Es zeigte sich weiterhin, dass Kindermilch im Vergleich zu Kuhmilch in groBeren
Mengen, haufiger aus einer Sauglingsflasche und nicht nur als Ersatz, sondern auch zusatz-
lich zu herkdmmlicher Milch konsumiert wurde. Weiterhin wurde Kindermilch — genau wie
Kuhmilch — im Rahmen einer ansonsten abwechslungsreichen Familienerndhrung getrun-
ken. Dies und die Tatsache, dass einige Lebensmittelgruppen in der Kindermilch-Gruppe
sogar signifikant haufiger verzehrt wurden als in der Kuhmilch-Gruppe, kénnte ein Hinweis
dafiir sein, dass Kinder, die Kindermilch zu trinken bekamen, zum Teil bereits durch die
sonstige Erndhrung vielfaltiger — und méglicherweise auch néhrstoffreicher — ernahrt wurden
als diejenigen, die Kuhmilch zu trinken bekamen. Auch zeigte sich, dass Kinder der Kinder-
milch-Gruppe bereits im S&uglingsalter hdufiger mit einer industriellen Sauglingsanfangs-
oder Folgenahrung ernahrt worden waren, wodurch bei den Eltern dieser Kinder offenbar
eine starkere Bindung an die Produktpalette der Saduglingsnahrungsindustrie erzielt wurde.

Die Modellrechnungen (Teil Il) deuten darauf hin, dass der Verzehr von Kindermilch einen
signifikanten Beitrag zur Makro- und Mikronahrstoffzufuhr von Kleinkindern leisten und da-
durch insbesondere zur Erhéhung der Zufuhr an Vitaminen und Spurenelementen flhren
kann. Bei Kleinkindern, die Nahrstoffdefizite aufweisen, kann der Verzehr von Kindermilch
einen Beitrag zur Steigerung der Zufuhr leisten. Kindermilch ist jedoch diesbezlglich nicht
besser geeignet als andere (angereicherte) Lebensmittel oder die frihzeitige Einfihrung von
Fleisch und Fisch in die Kleinkindernahrung.

Angesichts der Uberwiegend adaquaten Nahrstoffversorgung von Kleinkindern in Deutsch-
land lasst sich im Rahmen einer abwechslungsreichen Familienerndhrung kaum vermeiden,
dass der Verzehr von Kindermilch zu unnétigen oder sogar unerwinscht hohen Nahrstoff-
aufnahmen fihrt. Dartber hinaus tragen die Darreichungsform der Produkte (Pulverform)
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und der dadurch bedingte haufigere Verzehr aus einer Sauglingsflasche dazu bei, den be-
reits an anderer Stelle festgestellten Trend zur Infantilisierung der Kleinkinderndhrung zu
fordern. SchlieBlich wird aufgrund der Tatsache, dass die Produkte teilweise aromatisiert
sind (z. B. Vanille- oder Bananengeschmack), bei Kleinkindern die Geschmackspragung
gestort.

Familien sollten verstarkt dartiber informiert werden, dass Kinder, die an der Familienernah-
rung teilnehmen und abwechslungsreich erndhrt werden, im Allgemeinen ausreichend mit
Energie und Nahrstoffen versorgt sind und dass Kindermilch aus erndhrungsphysiologischer
Sicht unnétig ist und — bei hohen Verzehrmengen — ein Risiko fir exzessive Nahrstoffzufuh-
ren birgt.
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8 Anhang

8.1 Fragebogen

Modul | - Screening

Screening 1
Leben in Ihrem Haushalt Kinder?

keine Kinder

Kind{er) jinger als 1 Jahr
Kind(er) 1 biz 3 Jahre
Kind(er) 4 bis 5 Jahre
Kind{er) & bis 10 Jahre
Kind(er) 11 bizs14 Jahre
Kind(er) 14 bis 18 Jahre
keine Angabe

[ s I I A U S
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Programmier: wenn keine Kinder 1-3 Jahre (Code 3) im Haushalt: — Ende im Inferview

Screening 2
Sind Sie persdnlich fir den Einkauf von Lebensmitteln in Threm Haushalt zustan-
dig?

1 ia
2 nein
99 keine Angabe

Programmier- wenn nicht fiir Einkauf zustandig — Ende im Interview

Screening 3

Welche der folgenden Produkte haben Sie in den letzten & Monaten fur ihr ein-
bis dreijahriges Kind bzw. lhre ein- bis dreijahrigen Kinder gekauft?
Programmierer- Randomisieren

a) spezielle Kleinkindermilch fir Kinder ab 1 Jahr bzw. ab 2 Jahren als Pulver
oder in flissiger Form

[+]] Kuhmileh zum Trinken (richf zum Anrahren von Fertigbrei)

c) Spezielle Kinderjoghurts mit zugesetzten Vitaminen undioder Mineralstof-
fen

d) spezielle Misliprodukte aus Bioerzeugung for Kinder

e) Kleinkindermenis im Glaschen mit Gemise und Fleisch fir Kinder ab 15
Monaten

f) Pirierte Friochtemenis im Glaschen oder im Beutel fur Kinder ab 1 Jahr

a) Kinder-Frichtemenis mit ganzen Fruchtsticken fir Kinder ab 1 Jahr

h} Ziegen-, Soja-, Reis- oder Hafermilch
i) Milchbrei-Fertigprodukte zum Anrihren
il Fruchtsifte speziell fir Kinder

1 mal

2 mal

3 mal

4-Smal

6-10 mal

11-19 mal

haufiger als 20 mal
Produkt nicht gekauft

[ O O

99 keine Angabe

Programmigrer:

wenn mindestes zweimal in den letzten & Monaten Kleinkindermilch gekauft (ltem a, Code 2-T) — Ziel-
gruppe ‘Wutzer von Kleinkindermilch'

wenn in den letzten § Monaten keinmal o. nur einmal Kleinkindermilch gekauft (fem a, Code 1 0. 8) UND
mindestens zweimal Kuhmilch zum Trinken gekauft (ltem b, Codes 2-7) — Zislgruppe ‘Nichi-Nutzer von
Kleinkindermilch'

wenn keine der beiden Bedingungen zulifft — Ende im intenview
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Hinweis:

Alle Fragen beziehen sich auf 2in Kind, das im Alter zwischen 1 und 3 Jahren ist
und in lhrer Familie lebt. Wenn in lhrer Familie mehrere Kinder in diesem Alter
lelren, beziehen Sie die Fragen bitte nur auf das Kind, welches als ndchstes Ge-
burtstag hat.

Modul A — Nutzungsmotive und -gewohnheiten zu Kleinkin-
dermilch

Programmierer- Alle Fragen zu Modw! A nur an Nutzer von Kleinkindermilch ge-
mall Screening

Frage A1 - Alter des Kindes
Wie ist das Alter des Kindes, fiir welches Sie Kleinkindermilch kaufen und fir das
Sie nun die folgenden Fragen beantworten?

Jahrie) |_|_| Monat{e) [_]_|
99 weilk nicht'keine Angabe

Frage A2 — Motive fiir den Kauf von Kleinkindermilch

Warum kaufen Sie Kleinkindermilch anstelle oder zusaizlich zu Kuhmilch?
Programmierer. Randomisieren.

Hinweis: Mehrfachnennungen maglich

Geschmacksgronde

gesundheitliche Grunde

Eignung bei Allergien

wegen besserer Vertraglichkeit im Yergleich zu Kuhmilch
wegen bestimmter Inhaltzstoffe

Preis

Werbeangebote

Saby Club®- Angebote

auf Empfehlung von Freunden, Bekannten oder Fachleuten
10 Siegel, z.B. Biosiegel oder andere Qualititesiegel

11 Herstelleraussagen Uber das Produkt

a7 sonstiges

99 weilk nicht'keine Angabe

[l R B R R OO Y 8 Y

nur falls Herstelleraussagen Kaufmotivation (Frage A2, Antwort 11])c

Frage A2 — Herstelleraussagen als Kaufmotive

Sie haben angegeben, dass Herstelleraussagen uber das Produkt fir Sie ein
Grund fir den Kauf von Kleinkindermilch sind. Welche Aussagen sind das?

Frage A4 — Erstwahrnehmung von Kleinkindermilch
Wodurch sind Sie das erste Mal auf Kleinkindermilch aufmerksam geworden?
Programmierer: Randomisieren.

Familienangehorngel Bekannte
Hebamme

Arzt

Apotheker
Herstellerhomepage
Drogerie-'Supermarkt
Werbung in Medien

sonatiges

weilk nicht'keine Angabe

[l N B R R U S Y
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Frage A5 — Zeitpunkt der Erstwahrnehmung von Kleinkindermilch
Wissen Sie noch, wann in etwa Sie das erste Mal auf Kleinkindermilch aufmerk-
sam geworden sind?

vor 1/4 Jahr
vor 172 Jahr
vor 1 Jahr
vor 1 % Jahren
vor 2 Jahren
vor mehr als 2 Jahren
9 weilk nichtkeine Angabe

[ I T L O

Frage A6 — Bevorzugte Produktform von Kleinkindermilch
Welche Produktform fiir Kleinkindermilch bevorzugen Sie?

1 Pulver
2 Fertigprodukt in filssiger Form
99 weilk nichtkeine Angabe

Frage AT — Trinkhaufigkeit von Kleinkindermilch
Wie oft trinkt Ihr Kind in der Regel Kleinkindermilch?

taglich

4-6 mal pro Woche

1-3 mal pro Woche

2-3 mal pro Monat

1 mal pro Monat oder seltener
9 weilk nichtkeine Angabe

[ TN A U N

Frage A8 — Anlasse des Konsums von Kleinkindermilch
In welchen Situationen trinkt lhr Kind Kleinkindermilch?
Hinweis: Mehrfachnennungen mdglich

Programmierer: Randomisieran.

zu den dblichen Mahlzeiten
unterwegs

wenn keine frische Milch im Haus war
Morgens

abends zum Einschlafen

auf Wunsch des Kindes

sonstiges

weilk nichtkeine Angabe

[ ) O SR N T

@ =
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Frage A9 — Verzehramenge an Kleinkindermilch

Bitte geben Sie an, wie viel Kleinkindermilch Ihr Kind etwa an ginem Tag
konsumisrt!

Hinweis: Tasse' entsprichf der Grifle eines Kinderbechers oder einer kleinen
Kaffeelasse.

% Tasse (ca. 60 ml) oder weniger

1 Tasse (ca. 120 ml)

1% Tas=sen (ca 180 ml)

2 Tassen (ca. 240 mi)

2 % Tassen (ca. 300 mil)

3 Tassen {ca.360 ml)

3% Tas=en (ca. 420 ml)

4 Tassen oder mehr (ca. 480 ml)
9 weilk nicht'keine Angabe

Ll B N I Y N I O

Frage A10 - Verzehrsgewohnheiten von Kleinkindermilch
Wie verzehrt Ihr Kind die Kleinkindermilch meistens?

nomaler Trinkbecher

Becher mit Aufzatz zum Trinken
Sauglingsflasche

sonstiges

weilk nicht'keine Angabe

D0 L kD =k
W=l

A11 - Konsum von Kuhmilch zusatzlich zu Kleinkindermilch
Trinkt Ihr Kind auch manchmal Kuhmilch?

1 I
2 nein
99 weilk nicht'keine Angabe

Frage A12 — Vorteile von Kleinkindermilch gegeniiber Kuhmilch

Welche Yorteile hat Ihrer Meinung nach Kleinkindermilch gegenaber Kuhmilch?
FProgrammierer. Randomisieran.

Hinweis: Mehrfachnennungen maglich.

InhaltsstoffefZusammensetzung
HEngere Haltbarkeit bei Pulverform
Geschmack

Verraglichkeit

Kundenservice der Hersteller

fur Kinder mit Allergien geeignet
sonstiges

1
2
3
4
5
B
9
9 weilk nicht'keine Angabe

@ =l

Frage A13 — Nachteile von Kleinkindermilch gegentber Kuhmilch
Hat Kleinkindermilch Ihrer Meinung nach auch Nachteile?

1 I
2 nein
99 weilk nichtkeine Angabe

nur fallz Nachteile in Kleinkindermilch erkannt (It. Frage A13 Antwort 1)

Frage A14 — Nachteile von Kleinkindermilch gegeniiber Kuhmilch [offene
Abfrage)

Welche Machteile hat Kleinkindermilch?
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Modul B — Nutzungsmotive und -gewohnheiten zu Kuhmilch

Frogrammierer: Alle Fragen zu Modul B nur an Nutzer van Kuhmilch gemai
Screening

Frage B1 - Alter des Kindes
Wie ist das Alter des Kindes, fir welches Sie Kuhmilch kaufen und fur das Sie
nun die folgenden Fragen beantworten?

Jahrie) |_|_| Monat{e)|_|_|
99 weilk nicht'keine Angabe

Frage B2 — Alter des Erstkonsums von Kuhmilch
Wie alt war lhr Kind, als es zum ersten Mal Kuhmilch zum Trinken bekam? (nicht
als Bestandteil vom Milchbrei)

Jahrie) |_|_| Monat{e)|_|_|
99 weilk nicht'keine Angabe

Frage B3 — Art der konsumierten Kuhmilch
Welche Art von Kuhmilch trinkt Ihr Kind meistens?

H-Milch 1,5% Fett
H-Milch 3,5% Fett
Frischmilch 1,5% Fett
Frischmilch 3,5% Fett
Biomilch 1,5% Fett
Biomilch 3,8% Fett
sonstiges

weill nicht'keine Angabe

[T RO S I O Y
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Frage B4 — Konsumhaufigkeit von Kuhmilch
Wie oft trinkt Ihr Kind in der Regel Kuhmileh?

taglich

4-5 mal pro Woche

1-3 mal pro Woche

2-3 mal pro Monat

1 mal pro Monat oder seltener
weilk nicht'keine Angabe

[T=Jd, BN T I 06 Y
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Frage B5 — Verzehremenge an Kuhmilch

Bitte geben Sie an, wie viel Kuhmilch Ihr Kind etwa an einem Tag
konsumiert!

Hinweis: Tasse entspricht der Grole eines Kinderbechers oder einer kisinen
Kaffeelasse

‘2 Tasse (ca. 60 ml) oder weniger

1 Tasse (ca. 120 ml)

1% Tassen (ca. 180 ml)

2 Tassen (ca. 240 mi)

2% Tassen (ca. 300 mil)

3 Tassen (ca.360 mi)

3% Tassen (ca. 420 mi)

4 Tassen oder mehr (ca. 450 ml)
9 weilk nicht'keine Angabe

(=l VR N R B A

Frage B6 — Verzehrzgewohnheiten von Kuhmilch
Wie verzehrt Ihr Kind die Kuhmilch meistens?

normaler Trinkbecher

Becher mit Aufsatz zum Trinken
Sauglingsflasche

sonstiges

weillk nicht'keine Angabe

00D Wk =k
@& =

Frage BT — Bekanntheit von spezieller Kleinkindermilch
Haben Sie schon einmal von spezieller Kleinkindermilch fir Kinder ab 1 Jahr oder
ab 2 Jahren gehort?

1 ia
2 nein
99 weill nicht
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Modul C — Erndhrung von Kleinkindern

Frage C1 — Emahrungsgewohnheiten im ersten Lebensjahr?
Wie war die Em&hrungsweise |hres Kindes im 1. Lebensjahr? Bitte markieren Sie
alle Monate, in denen |hr Kind das jeweils folgende Produkt verzehrt hat.

Programmierer: Randomisieran.
Hinweis: Mehrfachnennungen moglich.

a)
k)
c)
d)
el
f)

gl
b}

[T R B I Y L S )

Muttermilch

Séuglingsanfangsnahrung (Pre-, 1er-Nahrung)
HA-Mahrung

Folgenahrung (2er, 3er-Nahrung)

Beikost

Familienkost

Kleinkindermilch

Kuhmilch zum Trinken

im 1. Lebensmonat
im 2. Lebensmonat
im 3. Lebensmonat
im 4. Lebenamonat
im 5. Lebenamonat
im 6. Lebensmonat
im 7. Lebenamonat
im 8. Lebensmonat
im 9. Lebensmonat
im 10. Lebensmonat
im 11. Lebensmonat
im 12. Lebensmonat
tberhaupt nicht
weilk nicht'keine Angabe

Frage C2 — Kauf von Kinderlebensmitteln

Kaufen Sie fir lhr Kind spezielle Kinderebensmittel? Gemeint sind Produkts, die
sich speziell an Kinder richten, mit Aufschriften wie "flr Kinder™fir Kids" mit
auffélliger Gestaltung oder Form, eventuell beigelegtem Spielzeug, 0.4.

Wenn ja, nennen Sie bitte Hersteller und Produktnamen.

Hinweis: Mehrfachnennungen moaglich.

DD o L B =k
@ =

Muasli / Comflakes ! sonstige Zerealien und zwar
Milchprodukte (z. B. Kinderjoghurt) und zwar
Fertigmenis flr Kinder und zwar

Wurstwaren und zwar

sonstiges

weilk nichtkeine Angabe
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Frage C3.1 — Verzehrhaufigkeit von Lebensmitteln
Welche der felgenden Lebensmittel verzehrt Ihr Kind und wie oft?
Programmicrer: Randomisieran.

a) Brot/Brotchen
b} Backwaren (z. B. Kuchen, Kleingeback)
c) Frihstickszerealien

d) Kartoffeln
e) Reis
) Mudeln

g) frisches Obst
h} Gemisegegart, roh oder als Salat

i) Eil Eierspeisen

jl Milchprodukte auler Kuh-/ Kleinkindermileh (z. B. Joghurt, Pudding, Kése,
Quark)

k) Fleizch (auler Gefligel)

1) Gefligel

m)  Wurst

nj Fisch/-produkte

o) Pizza

pl SlBigkeiten (z. B. Schokolade, Gummibarchen)

1 taglich

2 4-6 mal pro Woche

3 1-3 mal pro Woche

4 2-3 mal pro Monat

5 1 mal pro Monat oder seltener
B gar nicht

99 weilk nichtkeine Angabe

Frage C3.2 — Sonstige verzehrte Lebensmittel (offene Abfrage)
Gibt es sonstige Lebensmittel, die Ihr Kind haufiger verzerrt?

Frage C4.1 — Trinkhaufigkeit anderer Getranke

Welche anderen Gefranke auler Kuhmilch oder Kleinkindermilch trinkt Ihr Kind

und wie oft?
Programmicrer: Randomisieran.

a) Kakao

b} Wasser/Mineralwasser
c) Tee

d) Saft

e) Saftschorle
) Erfrischungsgetranke (z. B. Limonade, Cola, Eistee, ..

taglich
4-6 mal pro Woche
1-3 mal pro Woche
2-3 mal pro Monat
1 mal pro Monat oder seltener
gar nicht
L weilk nicht'keine Angabe

[ A N LR O
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Frage C4.2 — Sonstige verzehrte Getranke |offene Abfrage)
Gibt es sonstige Gefranke, die Ihr Kind hdufiger trinkt? Wenn ja, welche?

Frage C5 - Teilnahmen an normaler Familienerndghrung
In welchem Alter kénnen Kinder lhrer Meinung nach an der normalen Familiener-
nahrung teilnehmen?

[T ) O SN LN 8 P

junger als 1 Jahr

mit etwa 1 Jahr

mit etwa 1.5 Jahren

mit etwa 2 Jahren

zu eimem spateren Zeitpunkt
weilk nicht'keine Angabe

Frage C6& — Informationsquellen zur Kleinkinderndhrung
Wo informieren Sie sich tber eine bedarfsgerechte Kleinkindemahrung?
Hinweis: Mehrfachnennungen moglich.

[ N B N Y N LT 8 Y

Familie/ Bekannte

Zeitschrifiten

Krankenkazsen

Arzt

Eméahrungsberater

Eltern-Kind-Gruppen

Firmeninformaticnen aus dem Intemet

sonstige Quellen im Intemet

Wizssenschafiiche Informationen z. B. von FKE (Forschungsinatitut flir
Kinderemahrung) oder DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Emahmung)
Hebammen

Femsehen

gar nicht

sonstiges

weilt nicht'keine Angabe
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Modul § — Soziodemografie

Frage 51 - BMI
Geben Sie bitte die aktuelle Korpergrole und das akiuelle Gewicht des Kindes
an, fur welches Sie diesen Fragebogen beantwortet haben.

Karpergrdfie in cm |_[_|_|

Gewicht in kg [_|_|

Frage 52 — Kita-Besuch
Besucht Ihr Kind eine Kita, Krippe oder einen Kindergarten?

1 ]
2 nein
99 keine Angabe

nur falls Kita-Besuch (It. Frage 52, Antwort 1):

Frage 53 — Alter beim ersten Kita-Besuch

Wie alt war Ihr Kind, als ez zum ersten Mal die Kita, die Krippe oder den Kinder-
garten besucht hat?

Jahrie): |__| Monat(e): _I_|
99 weilk nicht'keine Angabe

Programmierer: Frage 5S4 und S5 an den Anfang des Fragebogens verschieben.

Frage 54 — Alter
Wie alt sind Sie?

14-19 Jahre

20-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre:

60 Jahre und alter
g keine Angabe

[ e T Y LR B Y

Frage 55 — Geschlecht

Sind Sie ...
1 mannlich
2 weiblich

99 keine Angabe
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Frage 56 — Staatsbiirgerschaft
Welche Staatsbirgerschaft besitzen Sie?
Programmierer: Mehrfachnennungen maglich

1 deutsche Staatsbirgerschaft
98 andere Staatsblrgerschaft, und zwar
99 keine Angabe

Frage 57 — Familienstand
Was ist Ihr derzeitiger Familienstand?

verheiratet/in fester Parinerschaft lebend
geschiedenfgetrennt lebend
alleinstehend
verwitwet

b keine Angabe

[ N LT U

Frage S8 — Formale Bildung
Welchen hdchsten Schul- bzw. Hochachulabschluss haben Sie?

1 ohne Haupt-Nolksschulabschluss, Haupt-Nolksschulabschluss (8. Klasse)

2 Realschulabschiuss (Mittlere Reife), Abschluss der Polytechnischen Ober-
schule, POS (10. Klasse)

3 Allgemeine oder fachgebundene HochschulreifesAbitur, EOS, Fachhoch-

schulreife
4 abgeschlozsenes Fach-Hochachulatudium
5 noch keinen Schulabschluss, da noch Schiler

99 keine Angabe

Frage 59 — Anzahl der Kinde im HH
Wie viele Kinder unter 18 Jahren leben in lhrem Haushalt?

1
2
3
4

S und mehr
b keine Angabe

[T Y S FU R O

Frage 510 — Alter der Kinder im HH

Wie alt sind die Kinder, die in lhrem Haushalt leben?

Frogrammierer: So viele Felder einblenden, wie in der vorigen Frage Kinder
angegeben wurden (bei 5' und mehr’ 8§ Felder einblenden).

Alter 1. Kind |_|_|
Alter 2. Kind |_|_|
Alter 3. Kind |_|_|
Alter 4. Kind |_|_|
Alter 5. Kind |_|_|
Alter 6. Kind |_|_|
Alter 8. Kind |_|_|
99 keine Angabe

Damit gind wir am Ende des Interviews. Vielen Dank fir lhre Teilnahme!
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8.2 Verzehrhaufigkeiten von herkémmlichen Lebensmitteln

Tabelle A-1: Verzehrhaufigkeiten von herkdbmmlichen festen Lebensmitteln (Alter 12-
23 Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 168; Kuhmilch-Gruppe: n = 154)

Tabelle A-2: Verzehrshaufigkeiten von herkdmmlichen festen Lebensmitteln (Alter 24-36
Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 197; Kuhmilch-Gruppe: n = 181)

Tabelle A-3: Verzehrshaufigkeiten von Getranken (Alter 12-23 Monate) (Kindermilch-Gruppe:
n = 168; Kuhmilch-Gruppe: n = 154)

Tabelle A-4: Verzehrshaufigkeiten von Getranken (Alter 24-36 Monate) (Kindermilch-Gruppe:
n = 197; Kuhmilch-Gruppe: n = 181)



Tabelle A-1: Verzehrhaufigkeiten von herkémmlichen festen Lebensmitteln (Alter 12-23 Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 168; Kuhmilch-Gruppe: n = 154)

Verzehrhaufigkeiten

Lebensmittel - 4- bis 6-mal/ 1- bis 3-mal/ 2- bis 3-mal/ 1-mal/Monat .
M) zallen Woche Woche Monat oder seltener e
n (%) [95% KI]

Kindermilch | 58 (34,5) [27,4-42,2] | 71 (42,3) [34,7-50,1] | 39 (23,2) [17,1-30,3] - - -
Brot/Brétchen

Kuhmilch 77 (50,0) [41,9-58,1] | 33 (21,4) [15,2-28,8] | 22(14,3) [9,2-20,8] 22 (14,3) [9,2-20,8] - -
Friihstiicks- Kindermilch 28 (16,7) [11,4-23,2] 34 (20,2) [14,4-271] 24 (14,3) [9,4-20,5] 13 (7,7) [4,2-12,9] 49 (29,2) [22,4-36,7]| 20 (11,9) [7,4-17,8]
zerealien Kuhmilch 31(20,1) [14,1-27,3] | 37(24,0) [17,5-31,6] | 33(21,4) [15,2-28,8]| 11(7,1) [3,6-12,4] | 22(14,3) [9,2-20,8] | 20(13,0) [8,1-19,3]
Backwaren Kindermilch | 30 (17,9) [12,4-24,5] | 42 (25,0) [18,6-32,2] | 36 (21,4) [15,5-28,4]| 29 (17,3) [11,9-23,8]| 30(17,9) [12,4-24,5] 1(0,6) [0,02-3,3]
(z.B. Kuchen,
Geback) Kuhmilch 10 (6,5) [3,2-11,6] 8(5,2) [2,3-10,0] 83 (53,9) [45,7-62,0]| 23 (14,9) [9,7-21,6] 30 (19,5) [13,6-26,6] -

Kindermilch | 25 (14,9) [9,9-21,2] 68 (40,5) [33,0-48,3] | 73 (43,5) [35,9-53,3] 2(1,2) [0,1-4,2] - -
Kartoffeln

Kuhmilch 10 (6,5) [3,2-11,6] 5(3,2) [1,1-7,4] 114 (74,0) [66,4-80,8]| 25 (16,2) [10,8-23,0] - -

Kindermilch | 24 (14,3) [9,4-20,5] 7 (4,2) [1,7-8,4] 97 (57,7) [49,9-65,3]| 33(19,6) [13,9-26,5] 1(0,6) [0,02-3,3] 6 (3,6) [1,3-7.6]
Reis

Kuhmilch 21 (13,6) [8,6-20,1] 16 (10,4) [6,1-16,3] 91 (59,1) [50,9-66,9] 15(9,7) [5,6-15,6] 11(7,1) [3,6-12,4] -

Kindermilch 1(0,6) [0,02-3,3] 32(19,0) [13,4-25,8] | 125 (74,4) [67,1-80,8]| 10 (6,0) [2,9-10,7] - -
Nudeln

Kuhmilch 11 (7,1) [3,6-12,4] 16 (10,4) [6,1-16,3] 93 (60,4) [52,2-68,2]| 33 (21,4) [15,2-28,8] 1(0,6) [0,02-3,6] -

Kindermilch | 90 (53,6) [45,7-61,3] | 70 (41,7) [34,1-49-5] 5(3,0) [1,0-6,8] 3(1,8) [0,4-5,1] - -
Frisches Obst

Kuhmilch 92 (59,7) [51,6-67,6] 28 (18,2) [12,4-25,2] 32 (20,8) [14,7-28,1] 2(1,3) [0,2-4,6] - -
Gemiise Kindermilch | 24 (14,3) [9,4-20,5] 80 (53,0) [45,1-60,7] | 38 (22,6) [16,5-29,7]| 11(6,5) [3,3-11,5] - 6 (3,6) [1,3-7,6]
(gegart, roh
oder als Salat) | Kuhmilch 46 (41,6) [33,7-49,8] | 66 (42,9) [34,9-51,1] | 24 (15,6) [10,3-22,3] - - -

Kindermilch | 24 (14,3) [9,4-20,5] 7 (4,2) [1,7-8,4] 30 (17,9) [12,4-24,5]| 97 (57,7) [49,9-65,3] 8(4,8) [2,1-9,2] 2(1,2) [0,1-4,2]
Ei/Eierspeisen

Kuhmilch 10 (6,5) [3,2-11,6] 16 (10,4) [6,1-16,3] 75 (48,7) [40,6-56,9]| 42 (27,3) [20,4-35,0] 1 (0,6) [0,02-3,6] 10 (6,5) [3,2-11,6]




Fortsetzung Tab.

A-1: Verzehrhéaufigkeiten von herkémmlichen festen Lebensmitteln (Alter 12—23 Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 168; Kuhmilch-Gruppe: n = 154)

Verzehrhaufigkeiten
Lebensmittel Nutzer taglich 4- s\ll% gi-:zall 1- ?I\Ili Sar:al/ 2- t;\;lsc> :;;Tall c:&:raggllt%:?r gar nicht
n (%) [95% KI]
Fleisch Kindermilch | 24 (14,3) [9,4-20,5] | 12(7,1) [38121] | 92 (54:8) [46,9-62,4]| 14(8.3) [4.6-13,6] | 23 (137) [8,9-19,8] 3(1,8) [0,4-5,1]
ggfﬁgel) Kuhmilch 10 (6,5) [3,2-11,6] | 14(9,1) [51-148] | 73 (47,4) [39,3-556]| 14 (9.1) [51-148] | 22(14,3) [9,220,9] | 21(13,6) [8,6-20,1]
Gefligel Kindermilch | 23 (13,7) [8,9-19,8] | 18 (10,7) [6,6-16,4] | 56 (33,3) [26,4-41,0]| 67 (39.9) [32,4-47.7]|  1(0,6) [0,02-3,3] 3(1,8) [0,4-5,1]
Kuhmilch 12/(7,8) [41-13,2] | 23(149) [9,7-21,6] | 96 (62:3) [54,2-70,0]| 12(7,8) [4,1-13,.2] - 11(7,1) [3,6-12,4]
Woret Kindermilch | 22 (13,1) [8,4-19,2] | 79 (47,0) [39,3-54,9] | 52 (31,0) [24,138,5] | 12 (7,1) [3,8-12,1] - 3(1,8) [0,4-5,1]
Kuhmilch 11(7,1) [3,6-12,4] | 35(22,7) [16,4-30,2] | 54 (351) [27,6-43,2] - - 54 (35,1) [27,6-43,2]
Fisch/ Kindermilch | 27 (16,1) [10,922,5] | 6(3,6) [1,3-7.6] | 63 (37.5) [30,1-453]| 16(9,5) [55-15,0] | 53 (31,5) [24,6-39,2]| 3(1,8) [0,4-5,1]
“produkte Kuhmilch 11(7,1) [3,6-12,4] 1(0,6) [0,02-3,6] | 97(63,0) [54,9-70,6]| 13 (8.4) [4,5-14,0] | 32(20,8) [14,7-281] -
Milchprodukte |KINOETICN | 41(24.4) [181:316] | 94(566) 148:1-636) | 21(125) [79185) | 10(60) [29-107] - 2(1,2) [0,1-4,2]
Kuhmilch | 34 (221) [15,8-29.5] | 45(29,2) [22,2:37,1] | 61(39,6) [31,8-47,9]| 14(9,1) [5,1-14.8] - -
bira Kindermilch | 2(1,2) [0,4-42] | 23(137) [8,9-19,9] 4(2,4) [07-60] | 20(17,3) [11,9-23,9]| 47 (28,0) [21,3-354]| 63 (37,5) [30,2-45,3]
Kuhmilch 11(7,1) [3,6-12,4] - - 31(20,1) [14,1-27,3]| 36 (23,4) [17,0-30,9]| 76 (49,4) [41,2-575]
Kindermilch | 1(0,6) [0,02-3,3] | 31(18,5) [13,025,2] | 46 (27,4) [20,8-34,8]| 34 (20,2) [14,4-271] | 25(14,9) [9,821,2] | 31 (18,5) [13,0-25,2]
SiBigkeiten
Kuhmilch 11(7,1) [3.6-124] | 13(8.4) [4,6-140] | 64 (41,6) [33,7-49,8]| 32(20,8) [14,7-28,1]| 1(0,6) [0,02-3,6] | 33 (21,4 [15:2-28,8]




Tabelle A-2: Verzehrhaufigkeiten von herkémmlichen festen Lebensmitteln (Alter 24-36 Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 197; Kuhmilch-Gruppe: n = 181)

Verzehrhaufigkeiten

. P 4- bis 6-mal/ 1- bis 3-mal/ 2- bis 3-mal/ 1-mal/Monat .
Lebensmittel | Nutzer taglich Woche Woche Monat ST T gar nicht
n (%) [95% KI]

Kindermilch 88 (44,7) [37,6-51,9] 78 (39,6) [32,7-46,8] 2(1,0) [0,1-3,6] 27 (18,7) [9,2-19,3] - 2 (1,0) [0,1-3,6]
Brot/Brétchen

Kuhmilch 102 (56,4) [48,8-63,7] 71 (39,2) [32,1-46,7] 8 (4,4) [1,9-8,5] - - -
Frithstiicks- Kindermilch 2(1,0) [0,1-3,6] 47 (23,9) [18,1-30,4] 77 (39,1) [32,2-46,3] 38 (19,3) [14,0-25,5] 5(2,5) [0,8-5,8] 28 (14,2) [9,7-19,9]
zerealien Kuhmilch 9 (5,00 [2,3-9,2] 38 (21,0) [15,3-27,7] 55 (30,4) [23,8-37,7] 24 (13,3) [8,7-19,1] 17 (9,4) [5,6-14,6] 38 (21,0) [15,3-27,7]
Backwaren Kindermilch 3(1,5 [0,3-44] 40 (20,3) [14,9-26,6] | 100 (50,8) [43,6-57,9] 43 (21,8) [16,3-28,3] 4 (2,0) [0,6-5,1] 7 (3,6) [1,4-7,2]
(z.B. Kuchen,
Geback) Kuhmilch 9 (5,00 [2,3-9,2] 62 (34,3) [27,4-41,7] 55 (30,4) [23,8-37,6] 51 (28,2) [21,8-35,3] 4 (2,2) [0,6-5,6] -

Kindermilch 12 (6,1) [3,2-10,4] 47 (23,9) [8,1-30,4] 88 (44,7) [37,6-51,9] 42 (21,3) [15,8-27,7] 8 (4,1) [1,8-7,8] -
Kartoffeln

Kuhmilch 2(1,1) [0,1-3,9] 33(18,2) [12,9-24-6] | 110 (60,8) [53,3-67,9] 36 (19,9) [14,3-26,5] - -

Kindermilch 1(0,5) [0,01-2,8] 29 (14,7) [10,1-20,5] 77 (39,1) [32,2-46,3] 64 (32,5) [26,0-39,5]| 26 (13,2) [8,8-18,7] -
Reis

Kuhmilch 1(0,6) [0,01-3,0] 18 (9,9) [6,0-15,3] 103 (56,9) [49,4-64,2] 43 (23,8) [17,8-30,6] 16 (8,8) [5,1-14,0] -

Kindermilch 11 (5,6) [2,8-9,8] 73 (37,1) [30,3-44,2] 82 (41,6) [34,7-48,8] 29 (14,7) [10,1-20,5] - 2 (1,0) [0,1-3,6]
Nudeln

Kuhmilch 1(0,6) [0,01-3,0] 38 (21,0) [15,3-27,7] | 127 (70,2) [62,9-76,7] 15 (8,3) [4,7-13,3] - -

Kindermilch | 122 (61,9) [54,8-68,8] | 47 (23,9) [18,1-30,4] 12 (6,1) [3,2-10,4] 16 (8,1) [4,7-12,9] - -
Frisches Obst

Kuhmilch 125 (69,1) [61,8-75,7] 35 (19,3) [13,9-25,9] 19 (10,5) [6,4-15,9] 2(1,1) [0,1-3,9] - -
Gemiise Kindermilch 51 (25,9) [19,9-32,6] 70 (35,5) [28,9-42,7] 65 (33,0) [26,5-40,0] 11 (5,6) [2,8-9,8] - -
(gegart, roh
oder als Salat) | Kuhmilch 76 (42,0) [34,7-49,5] 53 (29,3) [22,8-36,5] 47 (26,0) [19,8-33,0] 1(0,6) [0,01-3,0] 1(0,6) [0,01-3,0] 3(1,7) [0,3-4,8]

Kindermilch 9(4,6) [2,1-8,5] 16 (8,1) [4,7-12,9] 126 (64,0) [56,8-70,7] 33 (16,8) [11,8-22,7] 13 (6,6) [3,6-11,0] -
Ei/Eierspeisen

Kuhmilch 2(1,1) [0,1-3,9] 5(2,8) [0,9-6,3] 119 (65,7) [58,3-72,6] 44 (24,3) [18,3-31,2] 10 (5,5) [2,7-9,9] 1 (0,6) [0,01-3,0]




Fortsetzung Tab.

A-2: Verzehrhaufigkeiten von herkommlichen festen Lebensmitteln (Alter 24-36 Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 197; Kuhmilch-Gruppe: n = 181)

Verzehrhaufigkeiten

Lebensmittel | Nutzer taglich 4 ?I\ilsc‘)gl;?a" 1- l‘:;\i,sog;‘r:all 2 t;\;lifl-aTaI/ J&r:fgx& I:naetr gar nicht
n (%) [95% K]

Fleisch Kindermilch | 10 (5,1) [2,5-9,1] 30 (15,2) [10,5-21,0] | 100 (50,8) [43,6-57,9] | 37 (18,8) [13,6-25,0]| 10(5,1) [2,5-9,1] 10 (5,1) [2,5:9,1]
‘c‘;‘;?fge.) Kuhmilch 4(2,2) [0,6-5,6] 43 (23,8) [17,7-30,6] | 120 (66,3) [58,9-73-1]| 14 (7,7) [4,3-12,6] - -

) Kindermilch 2(1,0) [0,1-3,6] 42 (21,3) [15,8-27,7) | 107 (54,3) [47,1-61,4] | 38(19,3) [14,0-255]| 8 (4,1) [1,8-7,8] -
Gefltigel Kuhmilch - 12(6,6) [3,5-11,3] | 114(63,0) [55,5-70,0] | 47 (26,0) [19,8-33,0]| 3 (1,7) [0,3-4,8] 5(2,8) [0,9-6,3]

Kindermilch | 32 (16,2) [11,4-222] | 70(355) [28,9-42,7] | 82(41,6) [34,7-48,8] 1(0,5) [0,01-28)] | 11(56) [2,8-9,8] 1(0,5) [0,01-2,8]

et Kuhmilch 41(22,7) [16,8-29,5] | 88 (48,6) [41,1-56-2] | 40 (22,1) [16,3-28,9] | 12(6,6) [3,5-11,3] - -
Fisch/ Kindermilch - 18(9,1) [55-14,1] | 52(26,4) [20,4-33,1] | 86 (43,7) [36,6-50,9]| 26 (13,2) [8,8-18,7] 15(7,6) [4,3-12,3]
-produkte Kuhmilch - 1(0,6) [0,01-3,0] | 105 (58,0) [50,5-65,3] | 43(23,8) [17,8-30,6]| 32 (17,7) [12,4-24,0] -
Milchprodukte | Kindermilch | 76 (38,6) [31,8-45,8] | 52(26,4) [20,4-33,1] | 35(17,8) [12,7-23,8] | 26 (13,2) [8,1-18,7] 8(4,1) [1,8-78] -
Sﬁaﬁ?gg)h“”’ Kuhmilch 84 (46,4) [39,0-54,0] | 49 (27,1) [20,8-342] | 30(16,6) [11,5-22,8] | 14(7,7) [4,3-12,6] 1(0,6) [0,01-3,0] 3(1,7) [0,3-4,8]
_ Kindermilch - 9 (4,6) [2,1-8,5] 36 (18,3) [13,1-24,4] | 39 (19,8) [14,5-26,1]| 71(36,0) [29,3-432] | 42(21,3) [15,8-27,7]
P Kuhmilch - - 10 (5,5) [2,7-9,9] 39 (21,5) [15,8-28,3]| 77 (42,5) [35,2-50,1] | 55(30,4) [23,8-37,7]
o Kindermilch | 29 (14,7) [10,1-20,5] 18(9,1) [55-14,1] | 88(44,7) [37,6-51,9] | 27(13,7) [9,2-19,3] | 24(12,2) [8,0-17,6] 11(5,6) [2,8-9,8]
Stplkelten Kuhmilch 32(17,7) [12,4-24,0] | 41(22,7) [16,8-29,5] | 64 (354) [28,4-42,9] | 44 (24,3) [18,3-31,2] - -




Tabelle A-3: Verzehrhaufigkeiten von Getrénken (Alter 12- 23 Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 168; Kuhmilch-Gruppe: n = 154)

Cola, Eistee ...)

Verzehrhaufigkeiten
Getranke - 4- bis 6-mal/ 1- bis 3-mal/ 2- bis 3-mal/ 1-mal/Monat .
I taglich Woche Woche Monat oder seltener gar nicht
n (%) [95% KI]

Kindermilch 52 (31,0) [24,1-38,5] 15 (8,9) [5,1-14,3] 29 (17,3) [11,9-23,9] 9 (5,4) [2,5-10,0] 9 (5,4) [2,5-10,0] 54 (32,1) [25,2-39,8]
Kakao

Kuhmilch 31 (20,1) [14,1-27,3] 4 (2,6) [0,7-6,5] 41 (26,6) [19,8-34,3]| 24 (15,6) [10,3-22,3] | 34 (22,1) [15,9-29,5]| 20 (13,0) [8,1-19,3]
Wasser/ Kindermilch | 140 (83,3) [76,8-88,6] 16 (9,5) [5,5-15,0] 2(1,2) [0,1-4,2] - 4 (2,4) [0,7-6,0] 6 (3,6) [1,3-7,6]
Mineralwasser .

Kuhmilch 109 (70,8) [63,0-77,8] 15 (9,7) [5,6-15,6] 8 (5,2) [2,3-10,0] 4 (2,6) [0,7-6,5] 16 (10,4) [6,1-16,3] 2(1,3) [0,2-4,6]

Kindermilch 73 (43,5) [35,8-51,3] 17 (10,1) [6,0-15,7] 15(8,9) [5,1-14,3] 16 (9,5) [5,5-15,0] 16 (9,5) [5,5-15,0] 31(18,5) [12,9-25,2]
Tee

Kuhmilch 82 (53,2) [45,1-61,3] 27 (17,5) [11,9-24,5] 30 (19,5) [13,6-26,6] 5(3,2) [1,1-7,4] 9 (5,8) [2,7-10,8] 1(0,6) [0,02-3,6]

Kindermilch 55 (32,7) [25,7-40,4] 25 (14,9) [9,9-21,2] 12 (7,1) [3,8-12,1] 16 (9,5) [5,5-15,0] 33(19,6) [13,9-26,5]| 27 (16,1) [10,9-22,5]
Saft

Kuhmilch 38 (24,7) [18,1-32,3] 26 (16,9) [11,3-23,8] 14 (9,1) [5,1-14,8] 22 (14,3) [9,2-20,8] 16 (10,4) [6,1-16,3] 38 (24,7) [18,1-32,3]

Kindermilch 56 (33,3) [26,3-41,0] 35 (20,8) [15,0-27,8] 14 (8,3) [4,6-13,6] 6 (3,6) [1,3-7,6] 25 (14,9) [9,9-21,2] 32 (19,0) [13,4-25,8]
Saftschorle

Kuhmilch 36 (23,4) [17,0-30,9] 26 (16,9) [11,3-23,8] 25 (16,2) [10,8-23,0]| 21 (13,6) [8,6-20,1] 7 (4,5) [1,9-9,1] 39 (25,3) [18,7-33,0]
Erfrischungs- | Kindermilch 23 (13,7) [8,9-19,9] 8 (4,8) [2,1-9,2] 2(1,2) [0,1-4,2] 5(3,0) [1,0-6,8] 14 (8,3) [4,6-13,6] | 116 (69,0) [61,5-76,0]
getréanke
.B. Li d
(z imonade, Kuhmilch 9 (5,8) [2,7-10,8] 2(1,3) [0,2-4,6] 1 (0,6) [0,02-3,6] 10 (6,5) [3,2-11,6] 7 (4,5) [1,9-9,1] 125 (81,2) [74,1-87,0]




Tabelle A-4: Verzehrshaufigkeiten von Getranken (Alter 24- 36 Monate) (Kindermilch-Gruppe: n = 197; Kuhmilch-Gruppe: n = 181)

Cola, Eistee ...)

Verzehrshaufigkeiten
. I 4- bis 6-mal/ 1- bis 3-mal/ 2- bis 3-mal/ 1-mal/Monat .
Getranke Nutzer taglich Woche Woche Monat T P gar nicht
n (%) [95% KI]

Kindermilch | 35 (17,8) [12,7-23,8] | 73(37,1) [30,3-44,2] | 36(18,3) [13,1-24,4] 2(1,0) [0,12-3,6] 2(6,1) [3,19-10,4]| 39 (19,8) [14,5-26,1]
Kakao

Kuhmilch 20 (11,0) [6,9-16,6] 19 (10,5) [6,4-15,9] 54 (29,8) [23,3-37,1]| 14(7,7) [4,3-12,6] | 29 (16,0) [11,0-22,2] | 45 (24,9) [18,8-31,8]
Wasser/ Kindermilch | 146 (74,1) [67,4-80,1] 19 (9,6) [5,9-14,7] 25 (12,7) [8,4-18,2] 7 (3,6) [1,4-7,2] - -
Mineral
INCTaWasser | kuhmilch | 135 (74,6) [69,4-78,4] | 37 (20,4) [14,8-27,1] |  5(28) [0,9-63] 2(1,1) [0,1-3,9] 2(1,1) [0,1-39] -

Kindermilch | 60 (30,5) [24,1-37,4] | 46 (23,4) [17,6-29,9] | 41 (20,8) [15,4-27,2]| 21(10,7) [6,7-15,8] 12 (6,1) [3,2-10,4] 17 (8,6) [5,1-13,5]
Tee

Kuhmilch 34 (18,8) [13,4-25,3] | 31 (17,1) [11,9-23,4] | 40 (22,1) [16,3-28,9] | 34 (18,8) [13,4-25,3] 8 (4,4) [1,9-8,5] 34 (18,8) [13,4-25,3]

Kindermilch | 46 (23,4) [17,6-29,9] | 51 (25,9) [19,9-32,6] | 54 (27,4) [21,3-34,2]| 15(7,6) [4,3-12,3] 14 (7,1) [3,9-11,6] 17 (8,6) [5,1-13,5]
Saft

Kuhmilch 31 (17,1) [11,9-23,4] | 46 (25,4) [19,3-32,4] | 35(19,3) [13,9-25,9]| 40 (22,1) [16,3-28,9] 5(2,8) [0,9-6,3] 24 (13,3) [8,7-19,1]

Kindermilch | 76 (38,6) [31,8-45,8] | 67 (34,0) [27,4-41,1] | 25(12,7) [8,4-18,2] 17 (8,6) [5,1-13,5] 1(5,6) [2,8-9,8] 1(0,5) [0,01-2,8]
Saftschorle

Kuhmilch 66 (36,5) [29,5-43,9] | 43 (23,8) [17,8-30,6] | 26 (14,4) [9,6-20,3] | 20 (11,0) [6,9-16,6] 3(1,7) [0,3-4,8] 23 (12,7) [8,2-18,5]
Erfrischungs- | Kindermilch - 17 (8,6) [5,1-13,5] 22 (11,2) [7,1-16,4] | 29 (14,7) [10,1-20,5]| 40 (20,3) [14,9-26,6] | 88 (44,7) [37,6-51,9]
getréanke
(z.B. Limonade, | khmilch 3(1,7) [0,3-4,8] 8 (4,4) [1,9-8,5] 8 (4,4) [1,9-8,5] 6(3,3) [1,2-7,1] 25(13,8) [9,1-19,7] | 131 (72,4) [66,3-78,8]




BfR-Wissenschaft
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8.3 Energie- und Nahrstoffaufnahmen der Kinder

8.3.1

Herkdmmliche Ernahrung - Verzehrer von Kuhmilch (n = 333)

Tabelle A-5: Tageszufuhr von Energie und Makronahrstoffen aus der herkémmlichen Ernahrung, inklusi-
ve Kuhmilch (Basisauswertung); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
Energie (kcal) MW 979 921 1166 1078 1040
MD 959 904 1133 1084 1006
SD 167 187 257 216 231
Min 609 541 602 603 541
Max 1429 1608 2113 1857 2113
P10 774 732 901 843 787
P25 863 810 986 921 886
P75 1091 984 1287 1195 1156
P90 1175 1149 1540 1348 1341
EiweiB (g) MW 32 30 38 35 34
MD 33 30 36 33 33
SD 8 8 11 9 10
Min 15 15 13 16 13
Max 63 55 87 69 87
P10 22 21 26 25 23
P25 26 24 31 29 28
P75 36 36 43 39 39
P90 43 40 52 45 44
Fett (g) MW 35 35 44 41 39
MD 35 34 41 40 38
SD 8 9 12 11 11
Min 17 18 11 21 11
Max 54 69 82 86 86
P10 25 23 31 29 26
P25 29 28 36 34 32
P75 40 40 52 47 45
P90 48 44 61 53 53
Linolsaure (g) MW 4,0 3,9 4,6 4,5 4,3
MD 3,8 3,5 4.2 42 3,9
SD 1,5 1,4 1,6 1,8 1,6
Min 2,1 2,0 1,7 1,6 1,6
Max 10,8 8,7 9,0 14,5 14,5
P10 2,4 2,5 2,6 2,8 2,6
P25 3,0 2,9 3,2 3,2 3,1
P75 4,6 45 59 5,4 52
P90 5,8 6,2 6,8 6,5 6,4
Alpha-Linolens&ure MW 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6
(9) MD 0,6 0,5 0,7 0,6 0,6
SD 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
Min 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Max 1,1 2,0 1,4 1,6 2,0
P10 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
P25 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
P75 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7
P90 0,8 0,9 1,0 1,0 0,9
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Fortsetzung Tabelle A-5: Tageszufuhr von Energie und Makronahrstoffen aus der herkémmlichen Ernéh-

rung, inklusive Kuhmilch (Basisauswertung); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 130 118 150 139 135
Kohlenhydrate (9) [MD 128 116 146 135 131
SD 25 30 34 30 32
Min 71 61 57 77 57
Max 205 260 260 227 260
P10 102 87 111 105 100
P25 110 101 130 117 113
P75 151 128 171 154 153
P90 163 145 185 179 175
Mono- MW 80 75 94 84 84
/Disaccharide (9) | MD 78 73 92 82 80
SD 21 23 27 23 25
Min 42 34 26 40 26
Max 147 161 181 157 181
P10 58 49 62 59 56
P25 63 58 77 69 65
P75 91 85 111 98 98
P90 114 106 127 117 119

Tabelle A-6: Tageszufuhr von Mineralstoffen aus der herkémmlichen Erndhrung, inklusive Kuhmilch (Ba-

sisauswertung); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Méadchen Jungen Méadchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
Natrium (mg) MW 951 870 1168 1016 1006
MD 905 866 1029 981 956
SD 340 267 444 270 357
Min 341 51 591 502 51
Max 1912 1452 2757 1876 2757
P10 559 584 741 684 622
P25 778 670 903 851 786
P75 1119 1064 1322 1141 1144
P90 1415 1238 1717 1300 1451
Chlorid (mg) MW 1632 1460 1945 1715 1695
MD 1587 1419 1745 1677 1636
SD 525 415 690 447 560
Min 483 180 963 811 180
Max 2933 2287 4865 3074 4865
P10 1024 941 1334 1224 1088
P25 1300 1143 1534 1450 1349
P75 1889 1760 2182 1876 1910
P90 2316 2015 2858 2279 2350
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Fortsetzung Tabelle A-6: Tageszufuhr von Mineralstoffen aus der herkémmlichen Erndhrung, inklusive
Kuhmilch (Basisauswertung); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
Kalium (mg) MW 1620 1429 1791 1575 1607
MD 1609 1404 1760 1553 1594
SD 361 354 474 349 410
Min 928 836 767 894 767
Max 2656 2311 3040 3008 3040
P10 1131 987 1223 1111 1059
P25 1385 1099 1477 1332 1328
P75 1877 1695 2104 1783 1863
P90 2101 1933 2460 2008 2128
_ MW 597 535 613 563 577
Calcium (mg) MD 574 502 578 530 534
SD 196 194 217 173 197
Min 212 182 204 213 182
Max 1182 1100 1269 1052 1269
P10 367 341 373 356 358
P25 446 415 439 443 437
P75 721 627 765 686 705
P90 855 847 869 787 838
MW 694 629 758 700 696
Phosphor (mg)  Iyp 698 612 725 676 685
SD 176 168 216 176 191
Min 326 326 350 387 326
Max 1217 1147 1558 1304 1558
P10 470 418 513 503 468
P25 571 494 606 584 568
P75 808 728 867 805 818
P90 898 881 1006 932 933
] MW 167 151 181 167 167
Magnesium (mg) |\\p 168 146 178 160 160
SD 35 56 47 41 47
Min 98 79 92 83 79
Max 269 559 355 288 559
P10 119 104 134 17 17
P25 137 121 145 134 134
P75 195 167 204 193 192
P90 216 192 246 214 218
] MW 57 53 6,8 6,2 6,0
Eisen (mg) MD 55 4.8 6,4 6,1 5,7
SD 14 2.8 2,0 17 2.1
Min 35 22 2.9 3,1 2.2
Max 9,7 26,9 13,5 10,7 26,9
P10 4,0 35 43 4,2 4,0
P25 4.6 4,2 5,4 5,1 46
P75 6,6 58 8,0 7.4 7.0
P90 8,0 7.5 9,2 8,4 8.4
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Fortsetzung Tabelle A-6: Tageszufuhr von Mineralstoffen aus der herkémmlichen Erndhrung, inklusive

Kuhmilch (Basisauswertung); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Néahrstoffe Jungen Méadchen Jungen Méadchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 63 55 66 57 61
Jod (k) MD 61 55 64 55 57
SD 17 14 21 16 18
Min 33 28 32 29 28
Max 108 88 134 120 134
P10 43 38 41 38 41
P25 48 44 49 47 47
P75 73 66 83 66 71
P90 90 75 94 82 85
] MW 306 282 387 360 336
Fluorid (ug) MD 278 262 337 297 292
SD 130 89 193 211 169
Min 161 143 173 167 143
Max 1086 511 1107 1544 1544
P10 202 190 215 209 202
P25 233 213 265 240 237
P75 337 343 424 393 371
P90 455 420 618 607 518
] MW 5,0 4.6 56 5.2 5.1
Zink (mg) MD 5.1 47 5,3 5,1 5,0
SD 11 11 15 12 13
Min 2,7 2.8 3,3 2,6 2,6
Max 7.8 8,5 12,8 8,7 12,8
P10 3,8 3.4 4,0 3,8 3,7
P25 43 3,9 47 4.4 43
P75 5.6 5.2 6,5 5,8 57
P90 6,3 5.9 7.3 6,8 6,8
MW 1.0 0,9 11 1.0 1.0
Kupfer (mg) MD 0,9 0,9 11 1,0 1,0
SD 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3
Min 0,6 0,4 0,4 0,5 0,4
Max 15 2.9 2.1 16 2.9
P10 0,7 0,6 0,8 0,7 0,7
P25 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8
P75 11 1,0 13 1.2 11
P90 13 1.1 15 13 13
MW 2081 1749 2217 2079 2034
Mangan (ug) MD 1939 1541 1972 1929 1897
SD 669 915 850 859 847
Min 875 484 953 753 484
Max 3903 7392 4856 5047 7392
P10 1362 953 1400 1099 1198
P25 1573 1251 1649 1482 1458
P75 2507 2143 2577 2485 2429
P90 3133 2658 3490 3261 3132
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Tabelle A-7: Tageszufuhr von Vitaminen aus der herkdmmlichen Erndhrung, inklusive Kuhmilch (Basis-
auswertung); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
o i MW 667 661 798 664 701
Vitamin A (ug-RA)  yp 564 560 699 591 591
SD 472 366 585 354 458
Min 250 169 198 154 154
Max 3635 2503 5060 2705 5060
P10 313 326 342 333 331
P25 433 429 453 449 440
P75 761 809 984 805 832
P90 1047 1016 1379 1083 1169
MW 0,9 1.0 13 1.4 1.2
Vitamin D (Lg) MD 0,9 0,8 1,2 1.1 1,0
SD 0,5 0,6 0,8 2.4 13
Min 0,1 0.1 0,2 0,2 0,1
Max 23 4,0 6,7 226 226
P10 0,4 0,3 0,6 0,6 0,4
P25 0,6 0,5 0,8 0,8 0,7
P75 12 13 17 16 1.4
P90 17 1,7 2,1 2,0 2,0
. MW 5,1 4,7 5.8 56 53
Vitamin E (mg-TA)  [yp 5,0 4,2 5,3 5,1 5,0
SD 15 17 2,0 2.1 19
Min 27 16 2,0 2.4 16
Max 10,1 10,7 12,5 16,0 16,0
P10 3,3 3,1 3,6 3.4 3.4
P25 3,8 3,9 4.4 42 4,0
P75 5,8 5,4 7.0 6,4 6,2
P90 7.0 6,8 8,6 82 7.8
o MW 555 538 677 597 595
Thiamin (Lg) MD 561 493 615 579 574
SD 141 190 240 150 194
Min 274 211 306 277 211
Max 1060 1549 1715 1053 1715
P10 393 368 453 394 390
P25 460 409 543 505 467
P75 638 641 772 677 666
P90 705 727 1025 809 | 814
] ] MW 975 869 1034 918 950
Riboflavin (ug) MD 975 818 976 898 917
SD 300 284 336 266 304
Min 381 232 426 405 232
Max 2041 1549 2154 1915 2154
P10 616 541 623 595 594
P25 755 647 814 745 738
P75 1143 1078 1261 1065 1135
P90 1379 1297 1432 1269 1370
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Fortsetzung Tabelle A-7: Tageszufuhr von Vitaminen aus der herkémmlichen Erndhrung, inklusive Kuh-
milch (Basisauswertung); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
. MW 11 10 13 11 11
Niacin (mg-NA) MD 10 10 12 11 11
SD 3 3 4 3 3
Min 5 5 6 5 5
Max 18 19 29 21 29
P10 8 7 8 8 8
P25 9 8 10 9 9
P75 12 12 15 13 13
P90 14 13 17 15 15
o MW 836 746 920 808 829
Vitamin Bs (ug) MD 790 713 905 798 800
SD 214 265 280 214 254
Min 425 390 415 323 323
Max 1426 2405 1798 1569 2405
P10 591 494 609 567 549
P25 683 577 720 658 653
P75 978 868 1056 929 953
P90 1120 1003 1319 1116 1152
Folatéquivalente MW 106 91 117 109 106
(Mg-FA) MD 106 93 116 106 102
SD 27 24 33 30 30
Min 48 40 58 51 40
Max 168 152 231 200 231
P10 72 60 81 75 71
P25 84 74 93 87 84
P75 125 106 134 127 125
P90 145 127 158 152 144
Pantothenséaure MW 2,7 2,4 2,9 2,7 2,7
(mg) MD 27 2,3 2.8 2,6 2,6
SD 0,7 0,6 0,9 0,7 0,8
Min 1,2 1,3 1,5 1,4 1,2
Max 4.8 4,0 5,7 57 57
P10 1,8 1,7 1,8 1,9 1,8
P25 22 2,0 2.4 22 2.1
P75 3,1 2,9 3,3 3,0 3,1
P90 3,5 3,5 4,1 3,5 3,6
o MW 27 24 29 26 26
Biotin (hg) MD 27 22 28 25 26
SD 7 7 8 7 7
Min 10 7 16 14 7
Max 46 40 62 48 62
P10 18 15 19 19 18
P25 22 19 23 21 21
P75 32 28 33 29 31
P90 35 34 41 37 36
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Fortsetzung Tabelle A-7: Tageszufuhr von Vitaminen aus der herkémmlichen Erndhrung, inklusive her-
kdmmliche Trinkmilch (Basisauswertung fiir Milchverzehrer); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Médchen Jungen Médchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 2,3 2,2 2,7 2,5 2,4
Vitamin B+2 (L9) D 2,2 2,1 2,5 2,2 2,3
SD 0,8 0,9 1,2 1,2 1,1
Min 0,3 0,0 0,3 0,4 0,0
Max 5,2 4.2 6,4 8,9 8,9
P10 1,1 1,2 1,5 1,5 1,4
P25 1,7 1,6 1,8 1,8 1,7
P75 2,7 2,6 3,3 2,9 3,0
P90 3,2 3,5 4,1 3,7 3,7
MW 56 55 72 66 63
Vitamin C (mg)  [yp 54 52 66 56 58
SD 25 24 31 34 30
Min 17 19 13 17 13
Max 162 108 160 204 204
P10 27 23 39 33 29
P25 37 36 49 43 42
P75 70 69 91 79 80
P90 86 92 116 104 100
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8.3.2 Szenario 1: Ersatz von Kuhmilch durch aquivalente Mengen Kindermilch

Tabelle A-8: Tageszufuhr von Energie und Makronahrstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch

aquivalente Verzehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
] MW 994 932 1183 1092 1054
Energie (kcal)  Fyp 977 912 1148 1087 1016
SD 172 189 262 220 235
Min 651 544 608 609 544
Max 1469 1609 2125 1866 2125
P10 786 734 920 862 796
P25 865 813 999 933 893
P75 1114 1005 1302 1202 1171
P90 1190 1153 1558 1352 1375
o MW 28 27 34 31 30
EiweiB (9) MD 28 26 33 29 28
SD 7 7 10 8 9
Min 15 15 12 14 12
Max 50 55 80 64 80
P10 20 20 23 23 21
P25 24 22 27 26 24
P75 32 31 38 35 35
P90 36 37 46 40 40
MW 35 35 45 41 39
Fett (9) MD 34 34 43 40 38
SD 8 9 13 11 11
Min 20 19 11 20 11
Max 55 71 80 85 85
P10 25 24 32 30 26
P25 29 30 36 35 32
P75 39 40 52 47 44
P90 47 43 65 52 53
_ MW 52 4.8 57 5.6 5,3
Linolséure (g) MD 4,9 4,8 5.4 5.2 5,1
SD 1,5 1,4 1,9 1,9 1,7
Min 2.6 23 2.1 2.4 2.1
Max 10,8 9,1 10,8 15,9 15,9
P10 3,4 3,1 3,7 3,7 3,4
P25 4,3 3,8 45 42 4.2
P75 6,1 5,6 6,7 6,6 6,2
P90 7.1 6,7 8,7 7,9 7.6
Alpha- MW 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
Linolenséure (g) | MD 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7
SD 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3
Min 0,4 0,3 0,4 0,4 0,3
Max 1,3 2,0 1,6 1,7 2,0
P10 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5
P25 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6
P75 0,8 0,8 1,0 0,9 0,9
P90 1,0 0,9 1,2 1,1 1,1
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Fortsetzung Tabelle A-8: Tageszufuhr von Energie und Makronahrstoffen bei Ersatz des Kuhmilchver-
zehrs durch entsprechende Verzehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und

Geschlecht
Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
5 Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt

Nahrstoffe (n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 138 124 158 146 142

Kohlenhydrate (g) MD 135 124 155 143 136
SD 26 30 35 31 33
Min 71 64 64 85 64
Max 211 261 275 240 275
P10 107 92 118 114 106
P25 117 107 133 123 121
P75 157 134 177 162 160
P90 173 160 199 184 183
MW 81 75 95 85 85

Mono-/Disaccharide (9) [pmD 78 74 93 83 81
SD 21 23 27 23 25
Min 44 35 27 42 27
Max 148 161 181 157 181
P10 60 49 63 59 57
P25 64 59 78 70 66
P75 92 86 111 99 99
P90 115 106 129 118 120

Tabelle A-9: Tageszufuhr von Mineralstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch entsprechende Ver-
zehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
) 1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
. MW 899 831 1119 970 960
Natrium (mg) MD 832 839 974 926 908
SD 339 263 438 274 354
Min 329 51 525 489 51
Max 1906 1409 2661 1838 2661
P10 520 551 700 605 587
P25 703 620 844 802 734
P75 1078 1013 1309 1108 1113
P90 1372 1210 1665 1271 1405
. MW 1519 1376 1839 1616 1594
Chlorid (mg) MD 1421 1335 1634 1605 1518
SD 518 406 675 451 551
Min 474 180 810 805 180
Max 2921 2276 4656 2895 4656
P10 961 898 1203 1074 1005
P25 1207 1056 1441 1362 1244
P75 1767 1684 2119 1771 1809
P90 2234 1974 2749 2158 2277
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Fortsetzung Tabelle A-9: Tageszufuhr von Mineralstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch ent-

sprechende Verzehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

5 Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt

Nahrstoffe (n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
_ MW 1451 1303 1632 1428 1457
Kalium (mg) MD 1371 1268 1639 1419 1407
SD 326 321 441 318 376
Min 912 728 620 770 620
Max 2158 2204 2726 2541 2726
P10 1036 901 1061 977 990
P25 1194 1036 1324 1196 1163
P75 1762 1512 1897 1648 1704
P90 1895 1746 2193 1822 1933
_ MW 502 465 524 480 493
Calcium (mg) MD 488 444 496 472 473
SD 148 148 167 129 150
Min 204 178 202 213 178
Max 920 908 964 774 964
P10 318 304 330 305 318
P25 394 368 405 377 388
P75 583 539 637 578 587
P90 708 692 759 656 694
MW 587 549 657 606 601
Phosphor (mg)  'yip 587 521 648 599 584
SD 129 136 175 146 153
Min 321 326 339 323 321
Max 893 1136 1362 1055 1362
P10 413 398 452 442 426
P25 496 454 523 483 484
P75 666 616 750 677 687
P90 739 724 864 790 807
_ MW 156 142 170 157 156
Magnesium (mg) "vip 153 136 169 147 149
SD 33 56 45 40 45
Min 98 78 82 74 74
Max 254 558 333 259 558
P10 116 100 119 110 110
P25 127 113 139 126 125
P75 185 154 192 184 180
P90 199 178 229 209 207
_ MW 7.8 6,9 8,8 8,1 7.9
Eisen (mg) MD 8,1 6,5 8,3 8,0 7.8
SD 2,0 3,0 26 21 25
Min 3,8 23 4,6 3,2 23
Max 13,2 271 16,6 15,4 27,1
P10 4,9 4,3 6,0 55 5,0
P25 6,2 5,1 6,8 6,7 6,2
P75 9,3 8,4 10,0 9,2 9,2
P90 10,3 9,6 12,1 10,8 10,7
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Fortsetzung Tabelle A-9: Tageszufuhr von Mineralstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch ent-
sprechende Verzehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

5 Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt

Nahrstoffe (n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 89 75 91 80 84
Jod (ug) MD 88 70 84 73 77
SD 31 29 35 29 32
Min 38 31 37 31 31
Max 179 174 221 180 221
P10 49 44 54 48 49
P25 65 53 65 60 60
P75 111 90 116 95 106
P90 132 122 136 118 127
] MW 280 263 362 337 312
Fluorid (Lg) MD 257 242 307 270 267
SD 128 90 192 212 169
Min 137 132 149 149 132
Max 1039 508 1072 1506 1506
P10 169 171 195 174 175
P25 209 189 230 219 213
P75 297 313 409 371 352
P90 402 419 614 596 500
] MW 5.8 5.2 6,3 5.9 5.8
Zink (mg) MD 57 5.1 59 57 5.6
SD 1.4 1.3 1.9 1,4 16
Min 2,7 2,8 3,4 3,2 27
Max 8,9 8,6 14,2 10,7 14,2
P10 4,0 3,6 43 4,2 3,9
P25 4.8 4.1 5,1 4,8 4,7
P75 6,8 6,1 7.5 6,5 6,6
P90 7.7 6,9 8,7 7.5 7.7
MW 1.0 1.0 12 11 11
Kupfer (mg) MD 1.0 0,9 11 11 1.0
SD 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3
Min 0,7 0,5 0,5 0,7 0,5
Max 16 2.9 2.1 16 2.9
P10 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8
P25 0,9 0,8 1,0 0,9 0,9
P75 11 1.1 13 1.2 12
P90 13 1.2 15 1.4 1.4
MW 2100 1763 2236 2096 2052
Mangan (Lg) MD 1957 1549 1985 1935 1909
SD 669 914 850 858 847
Min 901 521 993 769 521
Max 3916 7394 4917 5059 7394
P10 1365 963 1415 1105 1200
P25 1582 1285 1656 1519 1479
P75 2528 2157 2609 2505 2439
P90 3142 2675 3502 3270 3145
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Tabelle A-10: Tageszufuhr von Vitaminen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch entsprechende Ver-
zehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
) 1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
o MW 772 739 901 756 795
Vitamin A (ug-RA) \p 675 647 761 691 695
SD 472 374 605 365 470
Min 290 228 219 194 194
Max 3643 2689 5279 2796 5279
P10 386 405 402 394 399
P25 522 515 539 527 531
P75 878 868 1120 873 939
P90 1147 1111 1507 1215 1276
MW 3.4 2,7 3,6 35 3,3
Vitamin D (ng) MD 3,3 2.4 3,1 2.8 2,8
SD 2,0 2.1 2.1 3,0 2.4
Min 0,3 0,3 0,4 0,2 0,2
Max 8,4 9,7 10,3 25 4 254
P10 0,7 0,5 14 1.4 0,7
P25 1.9 0,9 2,1 2.1 18
P75 4.9 4,0 5,1 43 4,7
P90 6,0 5,9 6,5 5,8 6,0
MW 8,3 7.2 8,8 8.4 8,2
Vitamin E (mg-TA) "\yp 7.9 6,9 8,3 7.7 7.6
SD 2.4 2.4 3,0 27 27
Min 3,4 2,0 43 3,3 2,0
Max 14,3 13,4 17,6 20,0 20,0
P10 5.4 42 5,2 53 5,0
P25 6,6 5.2 6,6 6,6 6,4
P75 10,1 9,1 10,7 9,4 9,9
P90 11,8 10,5 13,0 12,3 12,2
T MW 782 707 891 795 796
Thiamin (Lg) MD 775 653 796 762 760
SD 248 266 333 236 282
Min 289 222 403 360 222
Max 1360 1571 2477 1517 2477
P10 442 414 526 520 463
P25 604 491 677 640 603
P75 961 919 1046 885 959
P90 1109 1056 1263 1121 1139
] ] MW 1016 900 1071 953 986
Riboflavin (ug) MD 1006 841 1008 929 949
SD 321 307 356 286 324
Min 385 232 427 411 232
Max 2120 1691 2233 1999 2233
P10 622 552 631 624 604
P25 775 670 835 762 763
P75 1208 1096 1293 1089 1193
P90 1458 1389 1492 1337 1434




84

BfR-Wissenschaft

Fortsetzung Tabelle A-10: Tageszufuhr von Vitaminen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch entspre-

chende Verzehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
5 Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt
Nahrstoffe (n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
. MW 10 10 12 11 11
Niacin (mg-NA) MD 10 9.4 12 11 10
SD 2,4 2,6 3,7 2,9 3,1
Min 54 53 5,8 5,1 5,1
Max 17 19 28 20 28
P10 7.1 7,1 8,0 7.6 7.3
P25 8,6 7,7 9,7 8,9 8,6
P75 12 11 14 12 12
P90 13 13 17 15 15
o MW 911 802 990 873 896
Vitamin Bs (g) MD 905 780 957 857 877
SD 234 271 297 230 269
Min 429 398 467 381 381
Max 1569 2412 2027 1764 2412
P10 618 539 640 616 591
P25 760 613 771 712 714
P75 1065 928 1178 1003 1022
P90 1269 1063 1395 1178 1247
o MW 160 132 168 156 154
Folataquivalente (Lg) p 160 125 156 150 148
SD 54 50 56 49 54
Min 51 43 72 52 43
Max 315 273 334 349 349
P10 81 73 104 104 92
P25 126 98 129 122 116
P75 192 158 200 176 186
P90 225 205 241 215 225
] MW 4,0 3,4 42 3,8 3,9
Pantothensaure (mg) MD 3’g 3’1 3’7 3’7 3,6
SD 1,6 1,5 1,7 1,5 1,6
Min 1,4 1,4 1,6 1,5 1,4
Max 8,8 8,2 10,2 9,4 10,2
P10 1,8 1,8 2,4 23 2.1
P25 2,9 2,3 3,0 2,8 2,8
P75 5,1 4.1 55 4.4 4.9
P90 5,9 5,8 6,4 6,1 6,0
N MW 25 22 27 24 25
Biotin (hg) MD 25 22 26 23 24
SD 6 6 7 6 7
Min 10 7 15 14 7
Max 40 40 55 42 55
P10 17 15 18 18 17
P25 21 18 22 20 20
P75 30 26 31 27 29
P90 33 30 39 34 33
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Fortsetzung Tabelle A-10: Tageszufuhr von Vitaminen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch entspre-
chende Verzehrmengen an Kindermilch (Szenario 1); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 1,7 1,7 2,2 2,0 1,9
Vitamin B12 (L9) VD 16 16 1,9 1,8 1,7
SD 0,6 0,7 1,0 1,1 0,9
Min 0,2 0,0 0,3 0,4 0,0
Max 4.1 4,0 5,2 8,3 8,3
P10 0,9 1,0 1,2 1,2 1,1
P25 1,3 1,3 1,5 1,4 1,4
P75 2,1 2,1 2,7 2,2 2,2
P90 2,3 2,6 3,5 2,9 2,9
MW 80 73 95 86 84
Vitamin C (mg)  yp 78 67 88 74 78
SD 30 30 36 38 35
Min 20 20 16 25 16
Max 180 142 192 211 211
P10 42 34 54 49 44
P25 58 54 66 60 60
P75 99 95 118 108 104
P90 122 121 143 130 129
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8.3.3 Szenario 2: Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch 480 ml Kindermilch (Worst-case-

Szenario)

Tabelle A-11: Tageszufuhr von Energie und Makronahrstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch
eine einheitliche Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kleinkindermilch (Szenario 2 — Worst-case-Szenario);
differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Jungen Madchen Jungen Méadchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
Energie (kcal) MW 1165 1140 1363 1282 1242
MD 1161 1096 1329 1262 1207
SD 174 205 257 223 236
Min 819 772 799 798 772
Max 1648 1916 2168 2000 2168
P10 933 945 1063 1037 974
P25 1053 1032 1209 1131 1078
P75 1286 1203 1504 1425 1379
P90 1382 1421 1705 1574 1571
EiweiB (g) MW 32 32 38 35 34
MD 32 31 37 33 33
SD 6 7 10 8 9
Min 18 17 19 20 17
Max 53 62 81 67 81
P10 25 24 27 26 25
P25 28 27 30 30 28
P75 35 35 43 40 39
P90 41 42 51 45 45
Fett (g) MW 43 44 53 50 48
MD 43 43 50 48 46
SD 8 10 12 11 11
Min 26 26 24 28 24
Max 62 80 87 91 91
P10 31 33 38 38 35
P25 37 38 45 42 40
P75 48 48 61 56 53
P90 53 55 68 62 62
Linolsdure (g) MW 6,7 6,7 7,3 7,3 7,0
MD 6,5 6,3 6,9 7,0 6,7
SD 1,5 1,5 1,6 1,8 1,6
Min 47 43 4,4 4,3 4.3
Max 13,6 11,5 11,9 17,1 17,1
P10 5,1 5,2 5,4 55 5,2
P25 5,7 5,7 6,1 6,0 5,8
P75 7.4 7,3 8,5 8,2 7,9
P90 8,6 ?,1 9,4 9,1 9,2
Alpha-Linolensdure (g) | MW 1,0 1,0 1,1 1,1 1,0
MD 1,0 0,9 1,1 1,0 1,0
SD 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
Min 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Max 1,6 2,5 1,8 1,9 2,5
P10 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8
P25 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
P75 1,1 1,0 1,2 1,2 1,1
P90 1,2 1,3 1,4 1,4 1,3
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Fortsetzung Tabelle A-11: Tageszufuhr von Energie und Makronahrstoffen bei Ersatz des Kuhmilchver-
zehrs durch eine einheitliche Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kleinkindermilch (Szenario 2 — Worst-

case-Szenario); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Jungen Méadchen Jungen Méadchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
Kohlenhydrate (g) MW 160 150 180 169 165
MD 154 148 176 168 161
SD 27 31 35 31 33
Min 111 97 88 102 88
Max 238 300 280 250 300
P10 125 120 139 132 125
P25 139 134 156 149 142
P75 181 161 202 186 185
P90 195 180 219 212 208
Mono-/Disaccharide (g) | MW 94 92 109 100 99
MD 91 87 104 99 96
SD 23 24 28 23 26
Min 50 58 42 51 42
Max 165 187 204 182 204
P10 67 66 78 73 70
P25 77 75 91 84 81
P75 109 103 131 113 113
P90 121 129 144 132 135
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Tabelle A-12: Tageszufuhr von Mineralstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch eine einheitliche
Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kindermilch (Szenario 2); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Méadchen Jungen Méadchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
_ MW 968 915 1192 1047 1035
Natrium (mg) MD 904 919 1051 1026 986
SD 345 266 436 284 356
Min 396 181 517 563 181
Max 2029 1533 2678 1955 2678
P10 571 620 755 644 651
P25 750 710 908 884 798
P75 1111 1088 1390 1202 1202
P90 1428 1319 1738 1386 1471
] MW 1646 1532 1973 1758 1734
Chlorid (mg) MD 1533 1511 1787 1691 1660
SD 525 415 671 468 555
Min 706 420 877 892 420
Max 3148 2505 4687 3083 4687
P10 1058 1018 1312 1177 1121
P25 1302 1199 1554 1514 1375
P75 1898 1798 2289 1931 1953
P90 2349 2161 2867 2375 2432
_ MW 1642 1537 1833 1640 1667
Kalium (mg) MD 1589 1467 1833 1622 1625
SD 338 335 446 327 381
Min 1089 920 834 950 834
Max 2415 2638 2963 2433 2963
P10 1185 1168 1251 1189 1211
P25 1378 1304 1529 1380 1377
P75 1899 1741 2150 1873 1922
P90 2141 1990 2450 2060 2176
_ MW 701 708 733 701 711
Calcium (mg) MD 677 689 703 688 690
SD 129 136 144 118 132
Min 483 497 525 464 464
Max 1169 1282 1256 1037 1282
P10 566 555 597 553 566
P25 605 605 630 611 616
P75 764 785 787 754 779
P90 862 879 999 890 885
MW 704 692 780 737 730
Phosphor (mg) MD 681 657 765 713 686
SD 122 145 167 149 151
Min 434 394 509 452 394
Max 1003 1348 1391 1212 1391
P10 559 559 578 559 566
P25 615 596 645 629 625
P75 788 759 902 836 826
P90 878 884 989 934 933
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Fortsetzung Tabelle A-12: Tageszufuhr von Mineralstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch eine

einheitliche Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kindermilch (Szenario 2); differenziert nach Alter und Ge-

schlecht
Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Méadchen Jungen Méadchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
] MW 173 163 188 176 175
Magnesium (mg) 5 167 153 188 170 166
SD 33 58 45 40 46
Min 121 95 101 % 95
Max 267 589 338 282 589
P10 133 126 131 133 129
P25 150 133 157 149 147
P75 202 175 212 203 203
P90 220 207 244 238 207
_ MW 10 10 11 11 11
Eisen (mg) MD 10 96 11 11 10
SD 15 2,8 2.0 1.7 21
Min 8,2 7.0 7.6 7.9 7.0
Max 15 32 18 15 32
P10 8,7 8,3 9,0 8,9 8,7
P25 9,3 8,9 10 9,8 9,4
P75 11 10 13 12 12
P90 13 12 14 13 13
MW 138 134 142 133 137
Jod (k) MD 136 132 141 130 133
SD 16 14 18 15 16
Min 111 106 108 108 106
Max 187 177 200 184 200
P10 120 118 121 118 119
P25 125 124 128 122 125
P75 148 143 153 145 147
P90 157 154 170 153 157
_ MW 292 278 375 351 326
Fluorid (Lg) MD 266 262 320 284 279
SD 127 92 192 213 169
Min 149 143 163 133 133
Max 1040 530 1080 1512 1512
P10 182 184 209 187 188
P25 218 203 241 232 226
P75 310 328 429 385 368
P90 413 438 635 612 499
] MW 7.6 7.4 8,3 7.9 7.8
Zink (mg) MD 7.5 7.2 8,1 7.7 7.6
SD 1,0 1.1 1.4 1.2 12
Min 5,7 5.2 6,1 5,4 5,2
Max 11 12 15 11 15
P10 6,4 6,3 6,7 6,6 6,5
P25 6,9 6,7 7,2 7,2 6,9
P75 8,1 7.9 9,1 8,8 8,5
P90 8,9 8,7 10 9,7 9,5
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Fortsetzung Tabelle A-12: Tageszufuhr von Mineralstoffen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch eine
einheitliche Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kindermilch (Szenario 2); differenziert nach Alter und Ge-
schlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Méadchen Jungen Madchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 1,2 1,1 1,3 1,2 1,2
Kupfer (mg) MD 1,1 1,1 1,3 1,2 1,2
SD 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3
Min 0,8 0,6 0,6 0,7 0,6
Max 1,7 3,2 2,3 1,8 3,2
P10 1,0 0,8 1,0 0,9 0,9
P25 1,0 0,9 1,1 1,0 1,0
P75 1,3 1,2 1,5 1,4 1,3
P90 1,5 1,3 1,7 1,5 1,5
MW 2133 1804 2271 2133 2088
Mangan (ug) MD 1986 1598 2030 1982 1952
SD 669 917 850 860 848
Min 933 522 990 806 522
Max 3957 7454 4898 5103 7454
P10 1421 1007 1458 1157 1260
P25 1629 1298 1709 1536 1510
P75 2556 2189 2627 2536 2485
P90 3190 2712 3544 3318 3190

Tabelle A-13: Tageszufuhr von Vitaminen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch eine einheitliche Ver-
zehrmenge von 480 ml pro Tag Kindermilch (Szenario 2); differenziert nach Alter und Geschlecht

Altersgruppen
) 1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre
Nahrstoffe Jungen Madchen Jungen Madchen Gesamt
(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
i . . | MW 963 973 1102 969 1004
Vitamin A (ug-RA) \yip 855 884 997 894 900
SD 476 371 587 354 461
Min 548 502 548 505 502
Max 3988 2879 5412 2992 5412
P10 620 639 649 633 635
P25 707 738 756 730 734
P75 1063 1141 1261 1116 1149
P90 1331 1329 1704 1360 1458
MW 6,4 6,5 6,8 6,9 6,7
Vitamin D (ug)  [\wp 6,3 6,3 6,6 6,6 6,5
SD 0,4 0,6 0,8 2,3 1,3
Min 5,8 5,8 59 6,0 5,8
Max 7,8 9,8 12,4 27,8 27,8
P10 6,0 6,0 6,2 6,1 6,1
P25 6,2 6,2 6,3 6,4 6,2
P75 6,6 6,7 7.1 6,9 6,8
P90 6,9 7,2 7,7 7,4 7,3
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Fortsetzung Tabelle A-13: Tageszufuhr von Vitaminen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch eine ein-
heitliche Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kindermilch (Szenario 2); differenziert nach Alter und Ge-

schlecht
Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Méadchen Jungen Méadchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
MW 12 12 13 13 12
Vitamin E (mg-TA) [yp 12 11 12 12 12
SD 15 17 2.0 2.1 1.9
Min 9,7 8,7 9,1 9,5 8,7
Max 17 18 20 23 23
P10 10 10 11 10 10
P25 11 11 11 11 11
P75 13 12 14 14 13
P90 14 14 16 15 15
. MW 1139 1144 1266 1192 1188
Thiamin (ug) MD 1116 1087 1213 1181 1156
SD 137 194 230 149 190
Min 940 879 845 890 845
Max 1617 2215 2085 1589 2215
P10 980 974 1035 1002 991
P25 1050 1038 1134 1098 1062
P75 1207 1240 1358 1291 1267
P90 1290 1337 1578 1420 1411
] ] MW 1500 1493 1580 1492 1518
Riboflavin (ug) MD 1458 1460 1524 1469 1473
SD 200 216 236 175 211
Min 1176 1125 1130 1184 1125
Max 2131 2461 2175 1926 2461
P10 1299 1318 1323 1273 1304
P25 1359 1352 1404 1365 1368
P75 1617 1586 1724 1629 1635
P90 1776 1742 1975 1723 1809
) MW 12 12 14 13 12
Niacin (mg-NA)  Fup 11 11 13 12 12
SD 23 2.7 3,6 2.9 3.1
Min 7.0 6,6 7.5 7.0 6,6
Max 19 21 28 21 28
P10 9,0 8,9 9,7 9,1 9,2
P25 10 9,6 11 11 10
P75 13 13 16 14 14
P90 15 15 18 16 17
__ MW 1115 1052 1204 1100 1120
Vitamin Bs (LQ) MD 1092 1004 1176 1078 1086
SD 209 275 275 210 251
Min 731 698 674 633 633
Max 1802 2780 1983 1650 2780
P10 857 800 884 845 835
P25 958 874 1022 948 946
P75 1276 1170 1340 1245 1262
P90 1385 1300 1603 1390 1406
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Fortsetzung Tabelle A-13: Tageszufuhr von Vitaminen bei Ersatz des Kuhmilchverzehrs durch eine ein-
heitliche Verzehrmenge von 480 ml pro Tag Kindermilch (Szenario 2); differenziert nach Alter und Ge-
schlecht

Altersgruppen
1 bis < 2 Jahre 2 bis < 3 Jahre 1 bis < 3 Jahre

Nahrstoffe Jungen Méadchen Jungen Madchen Gesamt

(n=77) (n=79) (n=92) (n=85) (n=333)
Folataquivalente MW 233 222 245 238 235
(ug-FA) MD 229 221 240 237 232
SD 26 24 33 30 30
Min 186 168 175 177 168
Max 296 290 349 313 349
P10 204 192 208 199 201
P25 211 205 224 215 213
P75 255 234 265 262 254
P90 265 254 288 278 271
Pantothensaure MW 6,5 6,4 6,8 6,5 6,6
(mg) MD 6,4 6,3 6,6 6,5 6,4
SD 0,5 0,5 0,7 0,6 0,6
Min 5,6 53 5,5 55 53
Max 8,2 8,5 8,8 8,3 8,8
P10 5,9 5,9 6,0 5,8 5,9
P25 6,0 6,1 6,3 6,2 6,1
P75 6,7 6,6 7,3 6,9 6,9
P90 7,3 7,1 7,8 7,4 7,4
N MW 32 30 34 32 32
Biotin (ug) MD 31 30 33 30 31
SD 55 5,4 6,6 53 5,9
Min 22 19 22 21 19
Max 44 52 51 44 52
P10 25 24 26 25 25
P25 28 27 30 28 28
P75 35 33 38 36 36
P90 41 38 43 39 40
MW 2,0 2,2 2,5 2,4 2,3
Vitamin B2 (1g) MD 2,0 2,1 2,3 2,2 2,1
SD 0,6 0,7 1,0 1,1 0,9
Min 0,9 0,7 1,0 1,0 0,7
Max 4.7 4,7 5,6 8,7 8,7
P10 1,3 1,4 1,6 1,6 1,4
P25 1,6 1,6 1,9 1,8 1,7
P75 2,3 2,5 3,1 2,5 2,6
P90 2,8 3,0 3,9 3,4 3,3
i . MW 111 110 127 120 117
Vitamin C (mg) MD 108 108 122 110 111
SD 26 24 32 34 30
Min 70 68 70 72 68
Max 217 165 213 262 262
P10 81 80 91 84 83
P25 92 92 103 99 97
P75 123 124 145 133 134
P90 140 147 173 159 155
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