Monatsschrift

Kinderheilkunde

Konsensuspapiere

Monatsschr Kinderheilkd
https://doi.org/10.1007/s00112-019-0670-z

© Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DGKJ) 2019

Redaktion
A. Borkhardt, Diisseldorf
S. Wirth, Wuppertal

®

Check for
updates

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00112-019-0670-2)
enthilt eine Ubersicht zum Energie- und
Zuckergehalt von 100 als Quetschbeutel
vermarkteten Beikostprodukten. Beitrag
und Zusatzmaterial stehen lhnen im
elektronischen Volltextarchiv auf https://
www.springermedizin.de/monatsschrift-
kinderheilkunde zur Verfiigung. Sie finden
das Zusatzmaterial am Beitragsende unter
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Stillen ist die optimale Form der Sdug-
lingserndhrung, mit zahlreichen Vor-
teilen fir die Gesundheit von Mutter
und Kind [1-3]. Zwischen dem Beginn
des 5. und dem Beginn des 7. Lebens-

Diese Stellungnahme erscheint parallel in
englischer Sprache in der internationalen
Open-Access-Zeitschrift Molecular and Cellular
Pediatrics, dem offiziellen Organ der Deutschen
GesellschaftfiirKinder-und Jugendmedizine. V.
(DGK)J) (https://doi.org/10.1186/540348-019-
0089-6).
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Beikostprodukte aus

Quetschbeuteln

Stellungnahme der Ernahrungskommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V. (DGKJ)

monats sollte ergidnzend zum Stillen
in allmihlich steigender Menge Bei-
kost eingefiihrt werden, um zusitzliche
Energie und kritische Nahrstoffe wie z. B.
Eisen, Zink, Jod, B-Vitamine und lang-
kettige mehrfach ungesittigte Fettsdu-
ren (,long-chain polyunsaturated fatty
acids, LC-PUFA) zu liefern und damit
ein normales Wachstum und eine gesun-
de Entwicklung zu unterstiitzen [1-3].
Beikost kann héuslich selbst hergestellt
oder in Form kommerziell angebote-
ner Beikostprodukte fiir Sduglinge und
Kleinkinder zugefiihrt werden.

In den letzten Jahren wird eine rasch
zunehmende Zahl und Vielfalt piirierter
Lebensmittel fiir Sduglinge und Klein-
kinder angeboten, verpackt in kompri-
mierbaren Kunststoffbeuteln, die meist
mit einer Tiille und einer Schraubkap-
pe ausgestattet sind (sog. Quetschbeu-
tel; [4]). Einzelne Produkte haben sogar
einen aufschraubbaren, direkt aus dem
Quetschbeutel nachfiillbaren Loffel. Die-
se Produkte sind bezogen auf die enthal-

tene Menge oft doppelt so teuer wie her-
kémmliche Obstgldschen, aber sie bie-
ten aus Sicht vieler Eltern ein einfaches
und bequemes Vorgehen bei der Beikost-
fittterung: Nach Abschrauben des De-
ckels kann der Beutelinhalt direkt in den
Mund des Sduglings oder des Kleinkinds
gedriickt werden, oder das Kind kann
den Inhalt aus der Tiille heraussaugen
oder bei diinnfliissigen Produkten (z.B.
»Irink Obst®) trinken. So kann eine Bei-
kostmahlzeit zu Hause und unterwegs
schnell und einfach zugefithrt werden.
Diese Art der Beikostfiitterung hat sich
als sehr beliebt gezeigt; sogar wiederver-
wendbare Beutel werden verkauft, wel-
che die Sauglingsfiitterung mit hausge-
machter pirierter Babynahrung aus ei-
nem quetschbaren Beutel erlauben.
Dieses fiir Eltern als bequem und
zeitsparend wirkende Vorgehen der Bei-
kostfiitterung mag attraktiv erscheinen,
ruft jedoch ernste Bedenken hervor [5,
6]. Die Beikostphase dient nicht nur
der Bereitstellung von Nahrstoffen, son-
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Tab.1 GehaltanEnergieundZucker(g/100 gProduktundAnteil [%] des Energiegehaltes)inden20als Quetschbeutelangebotenen Beikostprodukten

mit hochstem Zuckeranteil an der Energiezufuhr

Produkt Energie
(kcal/100 g)

Sesamstral3e Quetschbeutel EImo 100 % Apfel, Banane & Himbeere 63

Bebivita Quetschbeutel Birne-Himbeere in Apfel 49

Bebivita Quetschbeutel Driick Mich! Kiwi-Banane in Apfel 56

Hipp Quetschbeutel Super Hippis Granatapfel-Acerola in Apfel-Himbeere 50

Erdbar Freche Freunde Quetschbeutel 100 % Apfel, Birne & Passionsfrucht 52

Hipp Quetschbeutel Hippis Pfirsich in Apfel-Mango 55

Holle Babyfood Quetschbeutel Apfel & Mango 58

MOGLi Quetschbeutel Trink Obst Banane Rhabarber Himbeere 71

Hipp Quetschbeutel Hippis Waldbeeren in Apfel-Pfirsich 49

Hipp Quetschbeutel Hippis Waldbeeren in Apfel-Pfirsich 49

Holle baby food Quetschbeutel Apfel mit Karotte & Pastinake 49

Erdbar Freche Freunde Quetschbeutel 100 % Apfel, Erdbeere, Blaubeere & Himbeere 43

Alete Quetschbeutel Drachen-Feuer Erdbeere-Banane 65

Hipp Quetschbeutel Smoothie Mix Heidelbeere in Apfel-Birne 54

Hipp Quetschbeutel Smoothie Mix Rote Friichte in Apfel-Banane 61

Hipp Quetschbeutel Hippis Erdbeere-Banane in Apfel 54

Hipp Quetschbeutel Hippis Erdbeere-Banane in Apfel 54

Holle baby food Quetschbeutel Apfel & Banane 66

Erdbar Freche Freunde Quetschbeutel 100 % Apfel, Banane, Spinat & Gurke 50

DM Bio Quetschbeutel Banane-Orange-Rote Bete 60

Zucker Zucker
(9/100g) (% der kcal)
14 88,9
10,5 85,7
12 85,7
10,6 84,8
1 84,6
11,5 83,6
12,1 83,4
14,8 83,4
10,2 833
10,2 833
10,2 833
89 82,8
13,4 82,5
111 82,2
12,5 82,0
10,9 80,7
10,9 80,7
13,3 80,6
10 80,0
12 80,0

Erfasst wurden in einer nichtsystematischen Internetrecherche am 13. und 14.10.2018 insgesamt 100 Quetschbeutel mit den Altersempfehlungen nach
dem 4. Monat, ab dem 6 Monat und ab dem 12 Monat (Zusatzmaterial online: Tab. 2)

dern sie ist auch die Zeit des Ubergangs
von der ausschliefSlichen Milchernih-
rung zur diversifizierten Familienkost,
mit schrittweisem Erlernen einer dif-
ferenzierten oropharyngealen Motorik
sowie der Entwicklung und Pragung des
Essverhaltens [7, 8]. Wenn Siuglinge
Beikost vorwiegend durch das Saugen
aus einem Beutel aufnehmen, kann dies
das Lernen des Essens von einem Loftel
bzw. von festeren Nahrungsstiicken aus
der Hand verzogern und erschweren
[9]. Das Erkunden von Nahrungsmit-
teln mit den Lippen, der Zunge und
den Hinden sowie das Einiiben des
Kauens konnen beeintrichtigt werden.
Einige Beobachtungstudien weisen auf
ein moglicherweise begrenztes Zeitfens-
ter fiir eine glinstige Einfithrung von
festen Lebensmitteln hin. So war eine
verzogerte Einfithrung von stiickigen
Nahrungsmitteln nach dem Alter von
etwa 9 bis 10 Monaten mit erhchten
Fiitterungsschwierigkeiten und einer
geringen Aufnahme von Gemiise und
Obst im spiteren Alter assoziiert [10].
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Es erscheint auch deshalb nicht ratsam,
Sauglingen und Kleinkindern Beikost
tberwiegend in halbfliissiger bzw. pii-
rierter Konsistenz oder iiberwiegend
durch Saugen zu geben.

Wenn Siuglinge und Kleinkinder ei-
ne Vielzahl von Texturen und stiickigen
Lebensmitteln mit Loffel- und Fingerfiit-
terung zu sich nehmen, bietet dies zudem
die Moglichkeit fiir eine intensive Inter-
aktion zwischen Kind und Eltern, fiir das
gegenseitige Zuhoren und das Sprechen
mit dem Kind, und fir die Beobachtung
und das Erlernen von Signalen und eine
sensible Reaktion darauf (responsive Fiit-
terung, [11, 12]). Diese Chancen kénnen
ungenutzt bleiben, wenn Kinder fiir sich
allein Beikost aus einem Beutel saugen.

Die typische Zusammensetzung von
Babynahrung in Quetschbeuteln fiihrt
zu ernsthaften Bedenken. Bei der Aus-
lobung werden oft fiir Eltern als positiv
wahrgenommene Produkteigenschaften
herausgestellt, wie z. B. natiirliche Zuta-
ten, der Charakter als Bioprodukt, das
Fehlen von kiinstlichen Zusétzen, Glu-

ten oder Laktose oder die vegetarische
bzw. vegane Produkteigenschaft. Viele
dieser Produkte haben jedoch eine hohe
Energiedichte, einen sehr siiflen Ge-
schmack und eine vollig unausgewogene
Néhrstoffzusammensetzung mit einem
viel zu hohen Zuckergehalt. Eine am 13.
und 14. 10.2018 durchgefiihrte, nicht-
systematische und nichtvollstindige In-
ternetrecherche zur Zusammensetzung
von 100 in Deutschland fiir Sduglinge
und Kleinkinder angebotenen Beikost-
produkten in Quetschbeuteln mit der
Altersangabe nach dem 4. Monat, ab
dem 6. Monat oder ab dem 12. Mo-
nat (Zusatzmaterial online: Tab. 2)
zeigte einen Energiegehalt zwischen
38 und 89kcal/100g Produkt (Median
60kcal/100g,75. Perzentile 66 kcal/100 g,
90. Perzentile 75kcal/100g) und einen
Zuckergehalt zwischen 40 und 88,9%
des Energiegehalts (E-%; Median 70,1 E-
%, 75. Perzentile 78,7 E-%, 90. Perzentile
83,3E-%). Die angebotenen Beutelpro-
dukte fiir Sduglinge und Kleinkinder
enthalten vorwiegend pirierte siifSe



Zusammenfassung - Abstract

Fruchtzubereitungen. Auch Produkte
mit der Auslobung des Gehalts von Ge-
treide, Gemiise oder Milchprodukten
sind sehr sifl und haben einen viel zu
hohen Zuckergehalt. Die 20 Produkte
mit dem hochsten Zuckeranteil an der
Energiezufuhr zeigt die @Tab. 1.

Beikostprodukte, die ausschlief3-
lich oder ganz tiberwiegend aus siiflen
Fruchtzubereitungen bestehen, werden
nicht als Beikostmahlzeiten empfohlen
[1-3]. Sie tragen nicht nur eine gesund-
heitlich bedenkliche hohe Zuckerzufuhr
bei, sondern sie liefern auch keine re-
levanten Mengen derjenigen kritischen
Nihrstoffe, die erginzend zum Stillen
bereitgestellt werden sollen, wie insbe-
sondere Eisen, Zink, Jod, B-Vitamine
und LC-PUFA. Daher werden Friichte
in der Beikost v.a. als Bestandteil eines
Obst-Getreide-Breies oder als ergén-
zendes Angebot nach einer gemischten
Mabhlzeit auf der Basis von Gemiise,
Fleisch oder Fisch angeboten, um dem
Kind das Kennenlernen einer Vielzahl
von Aroma- und Geschmacksvarianten
zu ermoglichen.

Ein piriertes Nahrungsmittel mit
hohem Zuckergehalt haftet eher auf
Zahnoberflichen als gekaute Nahrungs-
mittel mit abrasiven Eigenschaften, und
es kann daher ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung von Zahnkaries darstellen
[13-15], besonders wenn diese Produkte
aus der Packung genuckelt und damit die
Zahnoberflachen {iber einen ldngeren
Zeitraum exponiert werden. Die Kom-
bination von sehr hohem Zuckergehalt
und organischen Fruchtsduren lisst eine
zusdtzliche Erhohung des Kariesrisikos
erwarten.

Zudem liegen Hinweise darauf vor,
dass die regelmiflige Exposition eines
Kindes mit sehr siiflen Lebensmitteln po-
tenzielle langfristig prigende Effekte auf
spitere Geschmackspriferenzen und Le-
bensmittelauswahl ausiiben kann. Eine
frithe hohe Zufuhr siiler Speisen und Ge-
trdnke war in Beobachtungsstudien mit
einer stirkeren Praferenz fiir siifle Le-
bensmittel im spiteren Lebensalter asso-
ziiert [16], was wegen des damit verbun-
denen erhohten Risikos fir Zahnkaries,
Ubergewicht und assoziierte nichtiiber-
tragbare Erkrankungen unerwiinscht ist
[17].

fiir Kinder- und Jugendmedizin

Zusammenfassung

Zunehmend werden piirierte Beikostprodukte
fiir Sduglinge und Kleinkinder mit Verpa-
ckung in quetschbaren Kunststoffbeuteln,
iblicherweise mit einer Tiille und einem
Schraubverschluss, angeboten. Sduglinge
und Kleinkinder sollten piirierte oder fliissige
Lebensmittel nicht aus einem Plastikbeutel
saugen. Beikost soll mit dem Loffel oder
durch die Hand des Kindes zugefiihrt werden.
Ihnen sollte die Mdglichkeit gegeben werden,
eine Vielzahl von Lebensmitteln mit groberer
und stiickiger Textur durch das Essen mit
dem Loffel bzw. bei stiickigen Lebensmitteln
auch mit der Hand kennenzulernen,
unterstiitzt durch eine responsive Interaktion
zwischen Kind und Eltern bzw. weiteren
Betreuungspersonen. Die angebotenen
Beikostprodukte in Quetschbeuteln haben oft
eine hohe Energiedichte und iiberwiegend
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extrem hohe Zuckergehalte bis zu nahezu

90 9% des gesamten Energiegehalts, tragen
aber kaum zur Zufuhr kritischer Nahrstoffe
bei. Bei regelmaBigem Verzehr muss mit einer
unausgewogenen Nahrstoffzufuhr und einem
erhéhten Risiko fiir Karies und Ubergewicht
gerechnet werden. Beikost fiir Sduglinge

und Kleinkinder sollte ausgewogen, den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
entsprechend zusammengesetzt sein und nur
eine begrenzte Menge an Zucker enthalten.
Vom Verzehr piirierter Beikostprodukte aus
Quetschbeuteln wird abgeraten.

Schliisselworter
Zucker - Energiedichte - Nahrstoffbedarf -
Essverhalten - Eltern-Kind-Interaktion

Abstract

Puréed complementary feeding products
packed in squeezable plastic pouches,
usually with a spout and a screw cap, have
been increasingly marketed for infants

and young children. The Committee on
Nutrition recommends that infants and young
children should not suck puréed or liquid
foods from a plastic pouch. Complementary
foods should be offered with a spoon or
should be fed by the child’s hand. Infants
and young children should be given the
opportunity to get to know a variety of
foods and food textures including pieces of
foods, supported by a responsive interaction
between the child and parents or other care
givers. The marketed complementary foods
in squeezable plastic pouches often have

a high energy density and predominantly

Complementary foods in baby food pouches. Position statement
from the Nutrition Commission of the German Society for
Pediatrics and Adolescent Medicine (DGKJ, e.V.)

extremely high sugar contents up to almost
90% of the total energy contents. Regular
consumption bears the risks of an imbalanced
nutrient supply and increased risks for dental
caries and overweight. Complementary
foods for infants and young children should
have a balanced composition following the
recommendations of the German Society of
Pediatrics and Adolescent Medicine (DGKJ)
and should contain only limited amounts of
sugar. The feeding of puréed complementary
foods from squeezable plastic pouches is
discouraged.

Keywords

Sugars - Energy density - Nutrient require-
ments - Eating behavior - Parent-child
interaction
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Fir Eltern mag die Gabe eines Beutels
mit einer pirierten Fruchtzubereitung
gleichwertig zur Gabe eines Stiicks fri-
schen Obstes an ihr Kind erscheinen,
was jedoch nicht der Fall ist. Die Ener-
giedichte der in Quetschbeuteln ange-
botenen Beikostprodukte ist in vielen
Produkten weit hoher als die typische
Energiedichte von frischem Obst (z.B.
54kcal/100g Apfel). Der extrem hohe
Zuckergehalt in den meisten Produk-
ten macht diese fiir die Erndhrung von
Sduglingen und Kleinkindern ungeeig-
net. Der hohe Zuckergehalt ist offenbar
durch die bevorzugte Verwendung von
sehr siifen Fruchtsorten und die Zugabe
von Fruchtsaftkonzentraten, wie Apfel-
saft- oder Traubensaftkonzentrat, und
von konzentrierten Fruchtzubereitun-
gen bedingt. Typischerweise stammt der
tiberwiegende oder sogar der gesamte
Zuckergehalt aus dem Zucker der ver-
wendeten Fruchtzubereitung und nicht
aus zugesetztem freiem Zucker, sodass
auch extrem zuckerreiche Produkte die
Aufschrift ,,ohne Zuckerzusatz“ tragen
konnen. Dies kann bei Familien falsch-
licherweise den Eindruck erwecken, es
wiirde sich um ein zuckerarmes Produkt
handeln. Nicht nur ,,zugesetzter Zucker,
sondern v.a. auch der Gesamtzuckerge-
haltist fiir unerwiinschte gesundheitliche
Effekte beim Kind wesentlich, wie nach-
teilige metabolische Auswirkungen, eine
hohe Insulinausschiittung sowie eine
Risikoerhchung fiir Karies, Adipositas
und andere Erkrankungen.

Die Kombination einer hohen Ener-
giedichte dieser extrem zuckerreichen
Produkte mit der einfachen Aufnahme
durch das Saugen des piirierten Produkts
kann in kurzer Zeit zu einer viel héheren
Aufnahme von Energie und von Zucker
- liberwiegend in Form von Fructose -
fihren, als es beim Kauen und Schlucken
von Fruchtstiicken erfolgt. Die sehr hohe
Zuckeraufnahme mit einer Mahlzeit aus
einer piirierten Fruchtzubereitung lasst
einen deutlich stirkeren Anstieg des
Blutzucker- und Insulinspiegels erwar-
ten als beim Verzehr frischer Friichte,
denn die Matrix einer intakten Frucht
wird in der Regel zu einer langsameren
Zuckerresorption fithren als mit einer
plirierten Zubereitung. So zeigte sich bei-
spielsweise fiir Kartoffelpiiree ein weit
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hoherer glykdmischer Index von 83 als
fir gekochte Kartoffeln mit nur 49 [18].
Ein hoher glykdmischer Index und eine
hohe glykdmische Last stimulieren beim
Kind eine vermehrte Insulinsekretion
und konnen eine unerwiinscht hohe
Gewichtszunahme und eine vermehrte
Korperfettdeposition begiinstigen [19].
Bei regelmafliger Sduglings- und Klein-
kinderndhrung mit Fruchtpiirees aus
Quetschbeuteln muss deshalb mit dem
erhohten Risiko einer Uberfiitterung und
einer tbermifligen Gewichtszunahme
gerechnet werden, welche mit einem
deutlich erhohten Risiko fiir eine spitere
Adipositas einhergeht [20-22]. Eine ha-
bituell hohe Zuckerzufuhr wurde auch
mit einem erhoéhten, adipositasassozi-
ierten Krebsrisiko assoziiert [23]. Die
Geburtskohortenstudie Projekt VIVA in
Neuengland zeigte bei hohem Zucker-
verzehr in der Schwangerschaft und in
der frithen Kindheit eine schlechtere
kognitive Leistungsfihigkeit (Kaufman
Brief Intelligence Test IT) im kindlichen
Alter zwischen 3 und 8 Jahren [24].
Verschiedene Friichte unterscheiden
sich in Zuckergehalten und -zusammen-
setzung. Generell sind Friichte reich an
Fructose, und sie enthalten dariiber hi-
naus variable Mengen an Glucose und
Saccharose [25]. In vielen der angebote-
nen, piirierten Fruchtzubereitungen wird
der Fructosegehalt z.B. durch den Zu-
satz von Apfelsaftkonzentrat weiter er-
hoht. Mit einer hohen Fructoseaufnahme
aus plirierten Fruchtzubereitungen miis-
sen ungiinstige Auswirkungen auf den
Stoffwechsel erwartet werden. Eine ho-
he Fructosezufuhr férdert die De-novo-
Lipogenese, die Leberverfettung und das
Auftreten der nichtalkoholischen Fettle-
bererkrankung [26-28]. Fiir eine wich-
tige Rolle der Fructosezufuhr sprechen
auch die Befunde bei 302 untersuchten
Kindern mit Fructosemalabsorption, die
nur eine begrenzte Fructosemenge auf-
nehmen kénnen und eine deutlich gerin-
gere Adipositashiufigkeit (2,3 %) aufwie-
sen als eine Kontrollgruppe altersgleicher
Kinder ohne begrenzte Fructosezufuhr
(6,1%; [29]). Eine durch Fructose indu-
zierte Erh6hung des Asthmarisikos wur-
de ebenfalls berichtet [30]. Auch wenn
weitere Untersuchungen zur Aufklirung
der pathophysiologischen und gesund-

heitlichen Auswirkungen der verschiede-
nen mitder Nahrung zugefithrten Zucker
erforderlich sind [31], fithren die gegen-
wirtig verfiigbaren Daten zu der Emp-
fehlung, die Nahrungsaufnahme von Zu-
cker auf moglichst nicht mehr als 5% der
Energiezufuhr und maximal auf 10 % der
Energiezufuhr zu begrenzen [17, 32].

Einige Quetschbeutel mit Beikostpro-
dukten haben kleinere Schraubverschliis-
se, als es die Anforderungen der euro-
péischen Sicherheitsbestimmungen fiir
Spielwaren (EN 71) vorschreiben, welche
allerdings fiir Lebensmittelverpackungen
nicht rechtlich verpflichtend sind. Jedoch
ist auch hier von einem Gefahrdungs-
potenzial fir Sauglinge und Kleinkinder
durch eine mogliche Aspiration kleiner
Verschliisse auszugehen.

Schlussfolgerungen

Sduglinge und Kleinkinder sollten pii-
rierte oder fliissige Lebensmittel nicht aus
einem Plastikbeutel saugen. Vielmehr
sollte ihnen die Moglichkeit gegeben
werden, eine Vielzahl von Lebensmit-
teln mit dem Loffel und durch das Essen
stiickiger Lebensmittel mit der Hand
kennenzulernen, unterstiitzt durch eine
responsive Interaktion zwischen Kind
und Eltern bzw. weiteren Betreuungsper-
sonen. Empfehlenswert ist die Fiitterung
héuslich zubereiteter, ausgewogen zu-
sammengesetzter Beikost mit niedrigem
Zuckergehalt und hohen Gehalten an
kritischen Nahrstoffen wie Eisen, Zink,
Jod, B-Vitaminen und LC-PUFA entspre-
chend aktuellen Empfehlungen [1-3],
die zudem eine Vielfalt an Geschmack
und Textur bietet. Wenn kommerziel-
le Beikostprodukte verwendet werden,
sollten diese nach den gleichen Grund-
sdtzen zusammengesetzt und ausgewahlt
werden. Fertige piirierte Friichte soll-
ten eine ganze Mabhlzeit in aller Regel
nicht ersetzen, sondern nur als Teil einer
Mahlzeit (z.B. in einem Obst-Getreide-
Brei) oder als Ergdnzung zu einer Mahl-
zeit angeboten werden. Von der Gabe
von Beikostprodukten zum Trinken wird
abgeraten. Breiige Beikost sollte mit ei-
nem Loffel gefiittert und nicht aus einem
Beutel gesaugt werden.
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