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1 Kernthesen fur verbraucherpolitische Akteure

These 1: Der Konsum von Nahrungserganzungsmitteln ist im Kontext
des veranderten Familienalltags und veranderter Ernahrungs- und Kon-
sumgewohnheiten zu betrachten. Risiken einer Nahrstoffiberversorgung
kénnen sich durch das Zusammenwirken von angereicherten Lebensmit-
teln bzw. Nahrungserganzungsmitteln in Erganzung zur alltaglichen Er-
nahrung ergeben. Vor diesem Hintergrund ist es kontraproduktiv das The-
ma Nahrungserganzungsmittel als singulare Kommunikationsmafinahme
zu adressieren: Vielmehr gilt es, Erndhrungskommunikation als eine ge-
meinsame Querschnittsaufgabe von Handlungsfeldern der Politik, der Er-
nahrungsberatung, der Gesundheitsversorgung und des Bildungsbe-
reichs zu positionieren.

These 2: Die Politik sollte durch folgende MalRnahmen Rahmenbedingun-
gen fir eine gesunde Ernahrung und den nachhaltigen Erwerb von Ge-
sundheitskompetenz schaffen:

« Eine gesetzliche Regelung zu verbindlichen Qualitatsstandards fur
die Verpflegung in Kitas und Schulen.

- Die Starkung der Ernahrungs- und Gesundheitskompetenz in der
Ausbildung von Fachkraften im Bereich Gesundheit und Erzie-
hung durch eine Verankerung in den entsprechenden Curricula.

- Die Festlegung von Obergrenzen fur die Anreicherung von Le-
bensmitteln mit Mikronahrstoffen.

+ Eine erhohte Transparenz in der Verbraucherkommunikation
durch Nahrwertprofile und altersbezogene Dosierungsempfehlun-
gen.

« Die Identifizierung von Forschungsbedarf.

These 3: Gesundheitsrelevante Settings, insbesondere der friilhen Kind-
heit und Jugend wie z. B. Kitas, Schulen, Sportvereine sowie Aus- und
Weiterbildung, haben eine tragende Funktion bei der Starkung von Er-
nahrungs- und Gesundheitskompetenz von Eltern und Heranwachsen-
den. Diese gilt es zu unterstiitzen, durch
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+ Qualifizierung der gesundheitsrelevanten Akteure,

- die Entwicklung zielgruppenorientierter Beratungskonzepte fur
verschiedene Settings,

- die Integration der Ernahrungsberatung in die praventiven Bera-
tungsangebote der Krankenkassen,

« ein Konzept flur Erndhrungsberatung im Rahmen praventiver Leis-
tungen und

« die Schaffung von Synergien durch Vernetzung der relevanten Ak-
teure in den Bereichen Gesundheit, Erziehung und Sport.

These 4: Um die nachhaltige Forderung von Gesundheitskompetenz ,von
Kindesbeinen an“ zu bewerkstelligen, gilt es eine zielgruppenorientierte
Kommunikation zu entwickeln, die folgende Empfehlungen aufgreift:

+ Fokussierung auf die Lebensphase ,Frihe Kindheit’, in der die
Weichen fir eine langfristige Erndhrungsumstellung gestellt wer-
den und Eltern besonders empfanglich sind sich Kompetenzen zur
Sicherung des Kindeswohls anzueignen.

+ Fokussierung auf Sport treibende Jugendliche, da sie den héchs-
ten Nahrungserganzungsmittelkonsum haben.

« Entwicklung einer ldsungsorientieten Kommunikation, die auf
Probleme im (Ernahrungs-)Alltag Bezug nimmt und Handlungsal-
ternativen anbietet.

- Bildhafte und leicht verstandliche Kommunikation, die sich am
Storytelling orientiert, d. h. alltagliche Erlebnisse und Erfahrungen
der Adressaten in packende Geschichten Ubersetzt und pragnante
positive Botschaften vermittelt.

2 Wandel der Ernahrungsgewohnheiten

Gesundheit hat sich zum fuhrenden gesellschaftlichen Leitwert entwi-
ckelt" (Wippermann und Kriger 2016). Eine ausgewogene Ernihrung gilt
als wesentliche Voraussetzung und Schllisselressource fur die Erhaltung
oder Erlangung von Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Attraktivitat und
Wohlbefinden (Rehaag und Tils 2013; DLG 2013). Die Umsetzung einer
ausgewogenen Ernahrung erweist sich im Alltag fur viele Verbraucherin-
nen und Verbraucher jedoch als kompliziert. Die Griinde dafir liegen in
veranderten Lebens- und Arbeitsrhythmen und damit einhergehend ver-
anderten Ernahrungs- und Konsumgewohnheiten, die im Folgenden be-
schrieben werden.

1 Nach dem von TNS Infratest erhobenen Werteindex 2016 rangiert der Wert ,Gesund-
heit* an erster Stelle vor den Werten Freiheit und Erfolg, gefolgt von Natur, Gemein-
schaft und Familie (Wippermann und Krtiger 2016).
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2.1 Trend zu AuBer-Haus-Erndahrung und Snacking

Zunehmende Flexibilitdt und Mobilitat haben zu veranderten Erndhrungs-
gewohnheiten gefihrt. Gemeinsame Essroutinen sind individuellen Prafe-
renzen gewichen, gemeinsame Mahlzeiten haben sich vom Mittag auf
den Abend verschoben. Durch die gestiegene Berufstatigkeit von Frauen
nimmt mittlerweile ein Grofdteil der Kinder und Jugendlichen das Mit-
tagessen aufler Haus ein. Die Teilnahme am Mittagessen unterscheidet
sich nach der Schulstufe: Im Primarbereich liegt sie im Mittel bei 50 Pro-
zent der Schilerinnen und Schiler, im Sekundarbereich bei 30 Prozent
(Arens-Azevedo et al. 2015). Zudem konsumieren Kinder und Jugendli-
che regelmafig Zwischenmahlzeiten in Form von Snacks und Fast Food
(Bartsch 2009, 2010).

2.2 Ernahrungsverantwortung der Frauen

Die Individualisierung der Ernahrung spiegelt sich auch in familidren Es-
sensgewohnheiten wieder. Zunehmend richtet sich die Wahl des Essens
an den Vorlieben der verschiedenen Familienmitglieder aus (Nestlé
2016); dies erhdht den Aufwand beim Einkauf von Lebensmitteln und
beim Kochen bzw. der Zubereitung von Mahlzeiten. Laut einer Umfrage
der Techniker Krankenkasse liegt die Ernahrungsverantwortung nach wie
vor Uberwiegend bei den Frauen: 80 Prozent der Frauen kochen zu Hau-
se, hingegen nur 35 Prozent der Manner. Zudem ernahren sich Frauen
gesundheitsbewusster, essen mehr Obst und Gemilse und weniger
Fleisch als Manner (TK 2013).

2.3 Vielfaltiges Ernahrungsangebot

Ausdruck der veranderten Ernahrungs- und Konsumgewohnheiten ist ein
breit gefachertes Lebensmittelangebot, in Form von

+  Convenience-Food und Fertiggerichten,

+ einem zunehmenden Sortiment angereicherter Lebensmittel bzw.
Functional Food und Produkten, die ein besonderes Gesundheits-
versprechen bedienen, wie Power- und Eiweil3-Riegel, Fatburner,
Energy-Drinks, sogenannte Superfoods (Clausen 2015) und De-
tox-Produkte?,

+ einem breiten Sortiment an Nahrungserganzungsmitteln in Apo-
theken, Drogeriemarkten und Discountern sowie

« einer standigen Verfugbarkeit von Essen unterwegs, als Fast
Food und Snacks.

2 Detox-Lebensmittel und Diaten werden wegen ihrer gesundheitsférderlichen Wirkung
der Entgiftung und Entschlackung ausgelobt. Es gibt bislang keine Untersuchung von
Detox-Diaten oder -produkten, die nach streng wissenschaftlichen Kriterien durchge-
fuhrt wurde und eine positive Gesundheitswirkung nachweisen konnte. (https://www.-
verbraucherzentrale.nrw/detox)
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3 Der Konsum von Nahrungserganzungsmitteln bei
Kindern und Jugendlichen

3.1 Umsatzentwicklung von Nahrungserganzungsmitteln

Die Erganzung der Nahrung durch Nahrstoffkonzentrate wie Vitamine, Mi-
neralstoffe und Spurenelemente liegt im Trend, in Form angereicherter
Lebensmittel bzw. Functional Food® oder als Nahrungserganzungsmittel*.
Der Absatz von Nahrungserganzungsmitteln im Lebensmitteleinzelhandel
(inklusive Discounter) und Drogeriemarkten stieg von 91 Millionen Pa-
ckungen im Jahr 1998 auf 180 Millionen Packungen im Jahr 2009 und ist
seither leicht riicklaufig mit 168 Millionen Packungen im Jahr 2014°. Zu
den hohen Verkaufszahlen tragt auch eine Vielzahl von Nahrungsergan-
zungsmitteln fur Kinder und Jugendliche bei. Eine Markterhebung Ende
der 1990er Jahre ermittelte 110 Produkte von 37 Herstellern (Kersting
und Alexy 2000). Aktuelle Erhebungen hierzu liegen nicht vor.

Durch alltagsrelevante Einkaufsorte wie Discounter und Drogeriemarkte
werden Nahrungserganzungsmittel als eine legitime und vor allem zeitge-
male Erganzung zur alltdglichen Erndhrung wahrgenommen (Tils 2015;
Rehaag und Tils 2013). Werbung fur Nahrungserganzungsmittel fur Kin-
der und Jugendliche ist mittlerweile weit verbreitet. Viele Hersteller wer-
ben mit Slogans, die eine Verbesserung der mentalen Leistungsfahigkeit
in Aussicht stellen®. Produktnamen lauten beispielsweise ,Concentrix®,
,LOmega |Q junior‘ und ,Brain Effect junior‘. So wurden von der Stiftung
Warentest zwolf exemplarisch ausgewahlte Produkte — sieben Nahrungs-
erganzungsmittel und flnf diatetische Lebensmittel bzw. ergdnzende bi-

3 Als ,Functional Food“ werden Lebensmittel wie Brot, Joghurt, Saft und Milch bezeich-
net, die mit einem ,funktionellen" Zusatz angereichert werden. Das kénnen Fettsau-
ren, Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe, aber auch Bakterien oder Pflanzenstoffe
wie Ginkgo, Aloe Vera oder Bioflavonoide sein. Sie sollen Krankheiten vorbeugen,
das Immunsystem starken oder die Verdauung anregen. Die gesundheitsférdernde
Wirkung wird auf ihre besonderen Inhaltsstoffe zurlickgefiihrt. (https://www.verbrau-
cherzentrale.de/functional-food)

4 Nahrungserganzungsmittel dienen der Ergénzung der Erndhrung mit bestimmten
Nahr- oder Wirkstoffen und gehodren laut gesetzlicher Regelung Nahrungsergéan-
zungsmittelverordnung (NemV) zu den Lebensmitteln. Sie bendtigen keine Zulas-
sung, um in Verkehr gebracht werden zu kénnen, solange sie gesundheitlich unbe-
denklich sind und den einschlagigen Rechtsvorschriften entsprechen. Krankheitsbe-
zogene Aussagen und die Angabe von Indikationen sind nicht zulassig. Produkte, die
einen arzneilichen Nutzen erfiillen sollen, missen nach deutschem Arzneimittelgesetz
unter Nachweis ihrer Wirksamkeit als Arzneimittel zugelassen sein. Die Einstufung als
Lebensmittel oder zulassungspflichtiges Arzneimittel wird von den zustandigen Behor-
den der Bundeslander entschieden. Nahrungsergéanzungsmittel und rezeptfreie Arz-
neimittel, die einer Ergdnzung der Erndhrung dienen, werden in Gesundheits- und Er-
nahrungssurveys wie der Nationalen Verzehrsstudie 1l (MRI 2008) und der Erndh-
rungsstudie des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey EsKiMo (Mensink et al. 2007)
unter der Kategorie Supplemente zusammengefiihrt.

5 Aktuelle Umsatzzahlen liegen dem Bund fir Lebensmittelrecht und Lebensmittelkun-
de (BLL) nicht vor.

6 Werbeslogans zu Omega-3-Fettsduren-Praparaten lauten bspw. ,So kauen die
Schlauen® (Doppelherz); ,den Gehirn-Motor schmieren® (Hlbner); ,Die spezielle For-
mel fiir Ausgeglichenheit und Konzentration* (Isodisnatura) (Stiftung Warentest 2013).
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lanzierte Diaten wie Kapseln, Pastillen und Safte — getestet, die laut Aus-
lobung zur Verbesserung oder Unterstlitzung kognitiver Eigenschaften
wie Konzentrations- und Lernvermdgen oder zur Behandlung von ADHS
dienen. Stiftung Warentest testete im Jahr 2013 Nahrungserganzungsmit-
tel mit Gesundheitsversprechen. Alle Produkte wurden als ,wenig geeig-
net* bewertet, da ihr Nutzen nicht ausreichend wissenschaftlich belegt ist
(Stiftung Warentest 2013).

3.2 Nahrungserganzungsmittelkonsum bei Kindern und Ju-
gendlichen

Das Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen wurde im Jahr
2006 in der EsKiMo-Studie untersucht. EsKiMo | war eine Nachfolgeerhe-
bung des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Neben dem
Lebensmittelverzehr wurde der aktuelle Supplementenkonsum bei 6- bis
17-Jahrigen ermittelt. Fur die 12- bis 17-Jahrigen wurde die Pravalenz der
Supplementeneinnahme, ihre Einnahmehaufigkeit und die aufgenomme-
nen Nahrstoffe dargestellt (Six et al. 2008). Im Jahr 2006 nahmen dem-
nach im Schnitt 20 Prozent der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jah-
ren Supplemente (Angaben zur Altersgruppe von 6 bis 12 Jahren liegen
nicht vor), sportlich aktive Jugendliche (mehr als zwei Stunden korperli-
che Aktivitdt pro Woche) und Gymnasiastinnen und Gymnasiasten deut-
lich haufiger. Die Einnahme ist unter Gymnasiastinnen und Gymnasiasten
mit 25 Prozent signifikant hoher als unter den Haupt- und Gesamtschiile-
rinnen und -schulern mit 13 Prozent. Eine entsprechende Verteilung hin-
sichtlich Einnahmehaufigkeit und sozialer Lage findet sich aller Wahr-
scheinlichkeit nach auch bei den unter 12-Jahrigen.

In der DONALD-Studie aus den Jahren 1985 - 2004 wurden Ernahrungs-
protokolle von Kindern und Jugendlichen im Alter von 2 bis 18 Jahren
ausgewertet, unter Berlcksichtigung der verzehrten Lebensmittel, Snacks
auller Haus, Supplemente und diatetische Lebensmittel. Einbezogen wur-
den ausschlieBlich Nahrungserganzungsmittel, rezeptpflichtige Praparate
wurden nicht berucksichtigt. Etwa zehn Prozent der Kinder und Jugendli-
chen zwischen 2 und 18 Jahren nahmen Nahrungserganzungsmittel als
reine Vitaminpraparate oder als Mineralstoffe ein. Die Ergebnisse zeigten,
dass — ahnlich wie bei nahrstoffangereicherten Lebensmitteln — durch
Nahrungserganzungsmittel vorzugsweise jene Vitamine aufgenommen
werden, deren Zufuhr bereits durch die alltagliche Ernahrung ge-
wahrleistet ist. Fir die Mehrzahl (10 von 13) der untersuchten Vitamine
erreichte oder ubertraf die Zufuhr aus ublichen und angereicherten Le-
bensmitteln im Mittel bereits 80 Prozent des jeweiligen D-A-CH Referenz-
wertes (DGE 2015), mit Ausnahme von Vitamin E. Vitamine, bei denen
eher eine marginale Versorgung besteht, werden hingegen selten supple-
mentiert. Bei Folsdure und Pantothensaure verbessert die Nahrungser-
ganzungsmittel-Einnahme die Zufuhr, insbesondere bei Madchen, wah-
rend bei Vitamin D die Referenzwerte trotz Zufuhr nicht erreicht werden
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konnten. Uberschreitungen der Obergrenze der Vitaminwerte (Upper Le-
vel) konnten jedoch bspw. flr Vitamin A und Folsaure festgestellt werden.

Bei den 2-18-jahrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der DONALD-
Studie zwischen 1985 und 2004 konnte ein signifikanter, nicht linearer
Zeittrend festgestellt werden: Der Konsum nahm bis Mitte der 1990er
Jahre zu und ging danach zurtick von zwélf Prozent 1996 auf circa sieben
Prozent 2004 zuriick. Ein Grund hierfir liegt méglicherweise im vermehr-
ten Konsum von angereicherten Lebensmitteln. Aufschlisse hierzu konn-
te die Auswertung aktueller Daten liefern.

12 7
HTotal MEVitamine [EbKombi

© © S o > © o
[ % o o o of of
N N N D N 2 N

Erhebungsjahre DONALD-Studie
Abbildung 1: Haufigkeit des Konsums von Nahrungsergénzungsmitteln (in
Prozent aller Probanden) bei 2-18-jéhrigen Teilnehmern der DONALD-Studie
zwischen 1986 und 2004, bei Angabe von Vitamin- und Kombiprdparaten
Mehrfachnennungen mdéglich. Quelle: Sichert-Hellert, Wenz und Kersting 2005.

3.3 Risiken der Nahrungserganzungsmitteleinnahme

Nach Auffassung der Erndhrungswissenschaft gewahrleistet die Ernah-
rung der durchschnittlichen Bevolkerung in Deutschland eine ausreichen-
de Zufuhr der meisten Vitamine und Mineralstoffe. So weist die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) darauf hin, dass eine Nahrungsergan-
zung mit Blick auf die Gesamtpopulation nur fiir die Jodversorgung und
mit Blick auf vulnerable Gruppen fir die Folsdureversorgung von
Schwangeren sinnvoll ist (DGE 2006, 2012, 2013a, 2015). Das For-
schungsinstitut fur Kinderernahrung (FKE) und die Erndhrungskommissi-
on der Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
empfiehlt bei Kindern eine Supplementierung von Vitamin D (Alexy 2015;
Wabitsch et al. 2011)".

Mehr als ein Drittel der Supplementnehmerinnen und -nehmer der EsKi-
Mo-Studie (38 Prozent) verwendete ausschlieldlich ein Praparat mit nur
einem Nahrstoff (Monopraparat). Es war aber auch haufig die Einnahme

7 ,Da Lebensumfeld und Freizeitgestaltung im Kinderalltag kaum noch einen optimalen
taglichen Aufenthalt im Freien zulassen, erscheint angesichts der allgemein unzurei-
chenden Vitamin D-Versorgung eine Supplementierung ratsam (ab 2 Jahren: 400
IE/Tag bei unzureichender Sonnenlichtexposition)“ (Wabitsch et al. 2011).
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eines Praparates mit mehreren Nahrstoffen festzustellen. Durch Multi-
praparate oder die Verwendung mehrerer Einzelpraparate nimmt etwa die
Halfte der Supplementnehmer drei Nahrstoffe oder mehr zu sich. Im Ein-
zelnen nehmen 25 Prozent der Supplementnehmerinnen und Supple-
mentnehmer drei bis zehn Nahrstoffe, weitere zwei Prozent nehmen elf
bis zwanzig Nahrstoffe zu sich. Mehr als 20 Nahrstoffe konsumieren
sechs Prozent der Supplementnehmer (Six et al. 2008, 1207).

Am haufigsten wurde Vitamin C supplementiert, gefolgt von Magnesium,
B-Vitaminen, Vitamin E und Calcium (Six et al. 2008, 1206). Die Gefahr
einer Uberversorgung besteht vor allem bei Kindern und Jugendlichen,
die mehr als zwei Supplemente mit jeweils mehr als zwei Nahrstoffen ein-
nehmen, insbesondere, wenn z. B. der gleiche Nahrstoff iber mehrere
Praparate aufgenommen wird oder zusatzlich angereicherte Lebensmittel
(Functional Food) konsumiert werden (Six et al. 2008, 1208).

In der vorliegenden Auswertung der DONALD-Studie wurden insbeson-
dere bei Vitamin A und Folsaure, aber auch bei den Vitaminen D, E und
C Uberschreitungen der Obergrenze (Upper Level) bei Nahrungsergan-
zungsmittel-Konsumenten gefunden.

4 Ergebnisse der Expertenbefragung

Es wurden insgesamt acht Experteninterviews mit Akteuren aus den Be-
reichen Kinderernahrung und Kindergesundheit, Sport, Verbraucher-
schutz sowie Gesundheits- und Verbraucherkommunikation durchgefiihrt.
Folgende Fragestellungen wurden exploriert:

« Gesellschaftliche Trends im Bereich Gesundheit und Erndhrung.

+ Indikationen und Risiken der Supplementierung bei Kindern und
Jugendlichen.

« Anlasse und Ziele fur Verbraucher- und Gesundheitskommunikati-
on.

+ Synergiepotenziale zwischen relevanten Akteuren der Ernah-
rungs- und Gesundheitskommunikation.

4.1 Gesellschaftliche Trends und Rahmenbedingungen

Die Expertinnen und Experten stellen den Konsum von Nahrungsergan-
zungsmitteln bzw. Supplementen in den Kontext sich verandernder Le-
bens- und Erndhrungsgewohnheiten. So kommt der Ernahrung mittlerwei-
le eine zentrale Bedeutung in Hinblick auf Gesundheit bzw. Gesunderhal-
tung sowie Selbstoptimierung und Leistungssteigerung zu. Exemplarisch
hierfir ist die zunehmende Bedeutung und Vielzahl von Erndhrungsstilen
und ein entsprechend expandierendes Lebensmittelangebot mit Gesund-
heitsversprechen. Begunstigende Faktoren fur eine Supplementierung
sehen Expertinnen und Experten in einem anhaltenden Trend zu Au-
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Rer-Haus-Verpflegung, Convenience-Food und Snacking; Eltern beflrch-
ten eine unzureichende Versorgung, bedingt durch eine mangelhafte Er-
nahrung der Kinder in Kita und Schule sowie das Ernahrungsverhalten
der Kinder, bestimmte Essensvorlieben und -abneigungen oder eine ge-
ringe Nahrungsaufnahme.

Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Leitwerte und Anforderungen wie
Flexibilitat, Selbstoptimierung und Leistungssteigerung werden Stérungen
im Alltag durch Erkrankungen im Kindesalter tendenziell als behandlungs-
bedirftig angesehen. Da die gestiegene Erwerbstatigkeit von Mittern zu
einem friheren Eintritt in die Kita geflhrt hat, kommt es auch friher und
insgesamt haufiger zu Infektions- und Kinderkrankheiten. Diese stellen fir
die Alltagsorganisation eine erhebliche Belastung dar. Viele Eltern flihren
wiederholte Erkrankungen falschlicherweise auf ein schwaches Immun-
system zurlck oder werden diesbeziglich sensibilisiert — von der Wer-
bung, aber auch von Expertinnen und Experten wie Arztinnen und Arzten
sowie Apothekerinnen und Apothekern. Befirchtungen vor einer Mangel-
versorgung resultieren jedoch nicht nur aus den veranderten Ernahrungs-
gewohnheiten, sondern werden auch durch eine Verwissenschaftlichung
der Erndhrungskommunikation, exemplarisch am Beispiel von Referenz-
werten, gefordert. Dies zeigt sich beispielsweise im Fall der Vitaminver-
sorgung. Obwohl eine Unterschreitung der von der Deutschen Gesell-
schaft fur Ernahrung (DGE) festgelegten Referenzwerte (DGE 2015) nicht
zwingend eine Unterversorgung bedeutet und wissenschaftliche Studien
belegen, dass die Vitaminversorgung in Deutschland weitgehend gewahr-
leistet ist, tendieren Eltern durch eine Orientierung am Optimum dazu,
Vitamine ohne arztlichen Ratschlag zu supplementieren.

4.2 Indikatoren und Risiken der Supplementierung

Die Auswertung der Expertengesprache ergab bei den Gesprachspart-
nern aus den Bereichen Erndhrungsmedizin, Ernahrungsforschung sowie
Verbraucherschutz und Sport strukturelle Ubereinstimmung in der Risi-
koeinschatzung und daraus resultierenden Anlassen fir eine zielgruppen-
gerechte Gesundheits- und Erndhrungskommunikation.

Eine Supplementierung sollte aus Sicht der Expertinnen und Experten in
der Erndhrungsforschung und -medizin nur auf arztliche Empfehlung bei
einer bestehenden Unterversorgung erfolgen. Mit dem Konsum von Nah-
rungserganzungsmitteln verbundene Risiken sind:

- Eine mdgliche Uberexposition von Nahrstoffen aus verschiedenen
Quellen, insbesondere durch angereicherte Lebensmittel wie Ce-
realien und Vitaminsafte sowie Nahrungserganzungsmittel in Er-
ganzung zur alltaglichen Nahrung.

+ Ein mangelnder Aufbau von Gesundheitskompetenz, da in der
Kindheit die Basis fur gesundheitsrelevante Verhaltensweisen ge-
legt wird.

Working Paper des KVF NRW, Nr. 8 | Seite 11 von 23



« Ein Vorschub auf Doping bei Sport treibenden Kindern und Ju-
gendlichen, insbesondere bei Jugendlichen, die Leistungssport
betreiben (DOB 2014).

4.3 Forschungsbedarf

Vor dem Hintergrund veranderter Ernahrungs- und Konsumgewohnheiten
(Supplementierung, wachsendes Angebot angereicherter Lebensmittel)
gibt es dringenden Forschungsbedarf zur Frage, ob es bei Kindern und
Jugendlichen zu Uberschreitungen der empfohlenen Verzehrmengen von
Nahrstoffen durch Nahrungserganzungsmittel kommt. Entsprechende Er-
kenntnisse kdnnen durch eine aktualisierte Auswertung vorhandener Da-
tenbestdnde der DONALD-Studie gewonnen werden; weiteren Auf-
schluss werden die Daten der laufenden KIGGS Welle 2 (2014-2017)
zum Ernahrungsverhalten liefern®. Darliber hinaus sind Langzeitstudien
erforderlich, die Zusammenhange zwischen Nahrstoffaufnahme aus ver-
schiedenen Nahrungsquellen und gesundheitlicher Entwicklung bzw.
Morbiditat untersuchen. Dies betrifft insbesondere eine differenzierte Ana-
lyse, welche Effekte sich durch die Nahrstoffzufuhr aus verschiedenen
Lebensmitteln und Supplementen ergeben®.

4.4 Anlasse und Ziele fiir die Verbraucherkommunikation

Risiken einer Nahrstoffiberversorgung kénnen sich im Zusammenhang
mit einer Kumulation von Mikronahrstoffen durch den Konsum von Le-
bensmitteln, angereicherten Lebensmitteln und Nahrungserganzungsmit-
teln ergeben. Die zugefihrte Nahrstoffmenge ist fir Verbraucherinnen
und Verbraucher bzw. Eltern schwer einzuschatzen, da die Dosierung
durch teilweise irrefuhrende und unzureichende Lebensmittelkennzeich-
nung nicht transparent ist. Dies macht MaRnahmen auf regulatorischer
Ebene und modifizierte Konzepte fur die Vermittlung von Gesundheits-
kompetenz erforderlich.

Die aus Sicht der Experten relevanten Ansatze und Ziele fir eine ziel-
gruppenorientierte Verbraucherkommunikation wurden, um Redundanzen
zu vermeiden, in den abschlielenden Handlungsempfehlungen zusam-
mengefasst.

8 KIGGS Welle 2 (2014-2107) mit den Modulen EsKiMo Il Studie zum Ernahrungsver-
halten von Kindern und Jugendliche von 6-17 Jahren durch das Robert-Koch-Institut
(RKI) sowie KiIESEL-Studie bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern von 0-5 Jahre;
Ergebnisse werden flr das Jahr 2018 erwartet.

9 Die BfR-MEAL-Studie (Mahlzeiten fiir die Expositionsschatzung und Analytik von Le-
bensmitteln) untersucht zum ersten Mal in Deutschland auf reprasentativer Basis tber
einen Zeitraum von sieben Jahren, in welchen Konzentrationen Stoffe durchschnittlich
in Lebensmitteln enthalten sind und welche gesundheitlichen Risiken bei der Verar-
beitung und Zubereitung von Lebensmitteln entstehen kénnen. Erste Ergebnisse fir
einzelne Stoffgruppen liegen voraussichtlich zu Beginn des Jahres 2019 vor.
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5 Ergebnisse der Elternbefragung

Es wurden zwei Gruppendiskussionen mit Eltern von Kindern im Alter von
6 bis 16 Jahren durchgefiihrt, die regelmaRig Nahrungserganzungsmittel
(als Saft, Kapseln oder Pulver) fir ihre Kinder kauften; im Discounter, in
der Apotheke und uber Online-Handler. Befragt wurden insgesamt acht
Mutter und zwei Vater mit Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren und neun
Mditter mit Kindern im Alter von 13 bis 17 Jahren.

Die Exploration fokussierte auf die Themen Gesundheit und Ernahrung,
Anlasse und Motive der Supplementierung bei Kindern und Jugendlichen
sowie auf das Informationsverhalten. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf
Bedurfnissen und Befirchtungen, die den auf Versorgung und Gesunder-
haltung der Kinder bezogenen Handlungsstrategien zugrunde liegen.

5.1 Motive der Supplementierung bei Kindern und Jugendli-
chen

Berufschancen
Gesundheit Bildung

Optimale
Entwicklung

Fursorge-
Ideal

Symptom-
behandlung

Vorsorge Entlastung

Alltags-
bewaltigung

Mangel-
versorgung
Schul- Ess-
Verpflegung gewohnheiten
Stress

Abbildung 2: Motive von Eltern fiir die Supplementierung bei Kindern und
Jugendlichen. Quelle: Katalyse Institut.
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5.1.1 Erndhrung als Ressource fiir optimale Entwicklung

Die Befragung der Eltern zu Verwendungsanlassen und -motiven der
Supplementierung bestatigte in den zentralen Punkten die Einschatzung
der Expertinnen und Experten. Fur Eltern gilt eine gesunde und ausgewo-
gene Erndhrung als wesentliche Ressource fiir ein gesundes Aufwachsen
und optimale Entwicklungschancen der Kinder. Die Ernahrungsverant-
wortung sowie gemeinsame Essensrituale stehen fur das Ideal elterlicher
Firsorge und familidarer Gemeinschaftlichkeit, das durch den modernen
Lebensalltag permanent in Frage gestellt wird.

Der Familienalltag ist paradoxerweise durch Entgrenzung, d.h. durch die
Auflosung familiarer Mahlzeiten und gemeinschaftlicher Rituale und
gleichzeitig durch eine zunehmende Reglementierung, bedingt durch die
zunehmende Berufstatigkeit der Frauen, gekennzeichnet. Kinderkrankhei-
ten stellen vor allem in den ersten Jahren eine wiederkehrende Heraus-
forderung fur die Organisation des Alltags, insbesondere fur alleinerzie-
hende Mutter, dar.

5.1.2 Befiirchtung einer Mangelversorgung

Beflirchtungen der Eltern zielen auf vielfaltige Ernadhrungsdefizite und
Mangelzustande: Zum einen bedingt durch mangelnde Qualitat der Ver-
pflegung in Kitas und Schulen, zum anderen durch das Essverhalten der
Kinder, wie eine Vorliebe fir Snacking und Fertiggerichte oder ein nicht
ausreichender Verzehr von Obst sowie Gemise und eine zu geringe
Nahrungsaufnahme insgesamt. Auch eine frihzeitige Geburt ist ein
Grund fir die Beflirchtung einer Unterversorgung.

Aus den geschilderten Griinden halten Eltern verbindliche Qualitatsstan-
dards der Verpflegung in Kita und Schule fir unerlasslich; zudem erach-
ten sie die Vermittlung von Ernahrungskompetenz als eine zentrale Auf-
gabe der Erziehungs- und Bildungsinstitutionen.

5.1.3 Supplementierung als Entlastung und Lésungsangebot

Supplementierung stellt ein Losungsangebot dar, die gewlnschte optima-
le Erndhrung und Versorgung der Kinder und damit assoziierte Entwick-
lungschancen fur ein gesundes Aufwachsen zu gewahrleisten. Alle be-
fragten Eltern beschrieben zudem die Erfahrung, sich durch die Supple-
mentierung ihrer Kinder selber ,ein gutes Gefuhl* zu verschaffen (was
haufig mit einem Lachen kommentiert wurde). Die Supplementierung bie-
tet somit eine Entlastung vom elterlichen Fursorgeideal und stellt eine
Form der seelischen Selbstbehandlung dar (Salber 1981).

Ein weiteres zentrales Motiv ist es, Kontrolle tber die Erndhrung der Kin-
der zu erlangen und einen reibungslosen Alltagsablauf zu gewahrleisten.
Insbesondere Kinderkrankheiten, Schulstress sowie schlechte Ernahrung
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aulRer Haus und das Essverhalten der Kinder werden als Anlass flr eine
Supplementierung angefiihrt und vermitteln das Geflihl die Unwagbarkei-
ten des modernen Lebensalltags abzufedern.

5.1.4 Anlassbezogene und dauerhafte Supplementierung

Ein wichtiger Hinweis fir die Kommunikation ist zudem, dass eine anlass-
bezogene Supplementierung haufig im Sinne einer Prophylaxe dauerhaft
fortgefiihrt wird. Folgende Verwendungsanlasse und -motive sind hervor-
zuheben:

« Eine erste Supplementierung beginnt in der Regel im frihen Kin-
desalter anlassbezogen durch eine arztlich festgestellte akute Un-
terversorgung und/oder Erkrankung (u. a. Kinderkrankheit).

« Die von Eltern als sinnvoll erfahrene medizinisch indizierte Sup-
plementierung wird selbststandig als prophylaktische (dauerhafte)
Supplementierung fortgesetzt.

- Die Fortsetzung der Supplementierung ist eine medizinisch nicht
begriindbare Selbstbehandlung oder Selbstmedikation.

5.2 Risikobewusstsein und Informationsverhalten

Firsorgliche Motive stehen in der Wahrnehmung der Eltern im Vorder-
grund, Risiken einer Nahrstoffuberversorgung werden ausgeblendet. Ent-
sprechend informieren sich Eltern vorzugsweise in sozialen Medien
(Chats, Mutter- und Gesundheitsforen), um sich durch Erfahrungsberichte
anderer Eltern in ihrer Entscheidung bestatigen zu lassen. Dabei spielen
Risikobewertungen eine eher untergeordnete Rolle.

6 Resuimee und Handlungsempfehlungen

Das KATALYSE Institut fihrte von Oktober 2015 bis September 2016
eine Studie zum Nahrungserganzungsmittelkonsum bei Kindern und Ju-
gendlichen durch. Hierzu wurden Experten/innen der Kinderernahrung,
Kindergesundheit, Gesundheitskommunikation und des Verbraucher-
schutzes befragt sowie die Perspektive der Eltern als Kaufentscheider un-
tersucht. Aus den Ergebnissen wurden Handlungsempfehlungen flr eine
zielgruppenorientierte Gesundheits- und Verbraucherkommunikation ab-
geleitet.

6.1 Konsum von Nahrungserganzungsmitteln als Quer-
schnittsaufgabe

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen auf, dass der Konsum
von Nahrungserganzungsmitteln im Kontext veranderter Ernahrungs- und
Konsumgewohnheiten zu betrachten ist. Vor diesem Hintergrund ist es
kontraproduktiv, Gesundheits- und Verbraucherkommunikation zum The-
ma Nahrungserganzungsmittel isoliert zu adressieren: Vielmehr gilt es,
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Ernahrungskommunikation als eine gesellschaftliche Gestaltungsaufgabe
in den Handlungsfeldern Politik, Erndhrung, Gesundheit und Bildung zu
positionieren (Eberle et al. 2006).

6.2 Handlungsempfehlungen fiir Politik und Verbraucher-
schutz

Die Politik muss durch MafRnahmen auf mehreren Ebenen Sorge dafir
tragen, Rahmenbedingungen fir eine qualitativ gute Erndhrung von An-
fang an und den nachhaltigen Erwerb von Gesundheitskompetenz zu
schaffen. Dies erfordert wie in den folgenden Unterkapiteln dargestellt

« Verbindliche Qualitatsstandards fur Verpflegung in Kitas und
Schulen,

« Qualifizierung der relevanten Akteure im Bereich Kindergesund-
heit und

+ regulatorische MaRnahmen des Verbraucherschutzes.

6.2.1 Verbindliche Qualitdtsstandards fiir Verpflegung in Kitas und
Schulen

Angesichts der gesellschaftlichen Veranderungen — gestiegene Erwerbs-
tatigkeit von Frauen, zunehmende Aulier-Haus-Verpflegung der Kinder,
schwindende Ernahrungskompetenzen und veranderte Konsumgewohn-
heiten — stellt die Verabschiedung von verbindlichen Qualitatsstandards
in Kitas und Schulen eine unverzichtbare Voraussetzung fur ein gesun-
des Aufwachsen dar.

6.2.2 Qualifizierung der relevanten Akteure im Bereich Kinderge-
sundheit

Generell wird eine Erweiterung der Erndhrungskompetenz der Akteure im
Bereich Gesundheit und Erziehung empfohlen, um eine Starkung der Ge-
sundheitskompetenz von Kindheit an zu erreichen. Dies betrifft insbeson-
dere Akteure, die bei den Eltern hohe Glaubwirdigkeit geniel3en: Kin-
derarzte und Hausarzte, Hebammen, Familienhelfer/innen, Erzieher/in-
nen und Lehrer/innen. Zentrale Anliegen hierbei sind

- Basiskompetenzen fir eine ausgewogene kindgerechte Erndh-
rung sowie grundlegende Kenntnisse zu Supplementenkonsum
und Risiken einer Uberexposition von Nahrstoffen zu vermitteln,

« Erndhrungskompetenzen insbesondere der Padiater/innen bereits
in der Ausbildung zu starken, d.h. die Erndhrung des gesunden
und des kranken Kindes zu bericksichtigen und Informationen fir
die Praxis zur Verfliigung zu stellen,
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+ eine Integration der Erndhrungsberatung in die praventiven Bera-
tungsangebote der Krankenkassen vorzunehmen,

+ Erndhrungs- und Bewegungskompetenz als integralen Bestandteil
bei Hochschulstudiengangen und Ausbildungsberufen in den Be-
reichen Gesundheit und Erziehung zu verankern und die Zusam-
menarbeit von Forschung und Praxis zu starken, sowie

« Zielgruppenorientiertes Informationsmaterial fir Multiplikatoren in
den verschiedenen Settings zu entwickeln."

6.2.3 Regulatorische MalRnahmen des Verbraucherschutzes

Im Interesse des vorbeugenden Verbraucherschutzes gilt es Obergren-
zen fur den Zusatz von Nahrstoffen in Lebensmitteln, wie bspw. in Multi-
vitaminsaften und Cerealien festzulegen und Transparenz Uber die Nahr-
stoffaufnahme zu verschaffen, durch:

+ Festlegung von Héchstmengen fir die Anreicherung von Lebens-
mitteln mit Mikron&hrstoffen.

« Festlegung von Nahrwertprofilen' als Erganzung zur Health
Claims-Verordnung. Ohne Nahrwertprofile bieten die gesundheits-
bezogenen Angaben keine sinnvolle Verbraucherinformation, da
der Zusatz vorgeblich gesundheitsforderlicher Substanzen wie
bspw. Calcium / Magnesium ausgelobt wird, Zusatze, die im Uber-
mal schadlich wirken kdnnen wie Zucker, Fett und Salz jedoch
nicht ausgewiesen sind."

« Altersbezogene Dosierungsempfehlungen bei Nahrungsergan-
zungsmitteln sowie fur angereicherte Lebensmittel.

10

11

12

Die Verbraucherzentralen haben mittlerweile das Internet-Portal www.klartext-nah-
rungsergaenzung.de eingerichtet. Es bietet Informationen tUber Produkte, die fur brei-
te Anwendungsgebiete und Zielgruppen angeboten werden. Verbraucher kdnnen sich
per Mausklick informieren, Fragen an Ernahrungsexperten stellen und Produktbe-
schwerden einreichen.

Laut Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR sind Nahrwertprofile Anforderungen an
ein Lebensmittel. Danach darf ein bestimmter Gehalt von Nahrstoffen in einem Le-
bensmittel nicht tUber- bzw. unterschritten werden, wenn dieses Lebensmittel eine
nahrwert- oder gesundheitsbezogene Angabe tragen soll. Nahrwertprofile sollen ver-
hindern, dass ,ungesunde” Lebensmittel mit derartigen Aussagen beworben werden
durfen und damit den Anschein erwecken, sie hatten einen hoheren Nahrwert als es
tatsachlich der Fall ist. Nahrwertprofile richten sich nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen uber die Zusammenhange zwischen Ernahrung und Gesundheit und werden
von der EU-Kommission festgelegt. (http://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antwor-
ten_zu_naehrwertprofilen_und_health_claims-9142.html#topic_9145)

Die Abgeordneten des EU-Parlaments haben Mitte April 2016 flr eine Streichung die-
ser Nahrwertprofile aus der Health Claims-Verordnung gestimmt. Nichtsdestotrotz
sollten die vorliegenden Nahrwertprofile der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus
Sicht des Verbraucherschutzes eine Richtlinie fiir politische Forderungen auf nationa-
ler Ebene sein.
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6.2.4 Identifizierung von Forschungsbedarf

Die befragten Expert/innen aus dem Bereich Ernahrungsforschung, Er-
nahrungsmedizin und Verbraucherschutz erachten eine grindliche Analy-
se zu den sich verandernden Ernahrungsgewohnheiten, insbesondere zu
praferierten Lebensmitteln und Intake-Levels bei Kindern und Jugendli-
chen als Voraussetzung fur eine gezielte und konzertierte Gesundheits-
und Erndhrungskommunikation.

Die Berufsverbande der Kinder- und Jugendarzte fordern den Fortbe-
stand des FKE als zentrales Institut fur Erndhrungsfragen in Deutschland;
sie sind angewiesen auf spezifische Studien und Datenauswertungen
zum Ernahrungsverhalten, bspw. zum Vitaminbedarf bei Kindern.

Eine sorgfaltige Analyse und Bestandsaufnahme ist Voraussetzung fiir
gemeinsam zu entwickelnde Strategien, Gestaltung von Curricula und
zielgruppenorientierte Informationsmaterialien — sowohl flir Multiplikatoren
wie fur Eltern. Insbesondere gibt die Analyse entsprechender Daten Auf-
schluss fur zielgruppendifferenzierte Konzepte nach Bildung, Einkommen
und kulturellem Hintergrund.Ernahrungsumschau

6.3 Entwicklung einer zielgruppenorientierte Gesundheits- und
Ernahrungskommunikation

Vor dem Hintergrund der elterlichen Motivallianz Kindeswohl und eigene
Entlastung stoRt eine Gesundheits- und Erndhrungskommunikation, die
auf ein Abraten der Supplementierung fokussiert, auf Reaktanz. Glaub-
wilrdige Absender sind Akteure aus Settings, die fir das Kindeswohl zu-
standig sind (Hebammen, Kinderarzte, Erzieher/innen und Lehrer/innen)
sowie Sportlehrer/innen und Ubungsleiter, sofern sie (iber ausgewiesene
Ernahrungskompetenz verfiigen. Aus Sicht der Eltern kommt den Institu-
tionen Kita und Schule eine wichtige Aufgabe bei der Vermittlung von Ge-
sundheits- und Ernahrungskompetenz zu.

6.3.1 Fokussierung auf ausgewahlte Zielgruppen

Im Interesse einer nachhaltigen und effizienten Vermittlung von Gesund-
heitskompetenz sollte eine Fokussierung auf folgende Zielgruppen statt-
finden:

- Kinder in der Ubergangsphase vom Sauglings- zum Kleinkindalter
bzw. ihre Eltern

« Jugendliche, die regelmafig Sport treiben

In der Ubergangsphase vom Sauglings- zum Kleinkindalter findet eine
grundlegende Erndhrungsumstellung statt und die Weichen fiir ein gesun-
des Erndhrungsverhalten im Erwachsenenalter werden gestellt. Mattern
wird von medizinischer Seite eine gezielte Supplementierung wahrend
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der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren der Kleinkinder
empfohlen. Eine fortgesetzte Supplementierung erscheint vielen Mitter
folgerichtig, zumal in den Apotheken entsprechende Produkte empfohlen
werden.

Die zweite relevante Zielgruppe sind Jugendliche, die regelmalig Sport
treiben, da in dieser Gruppe am haufigsten supplementiert wird. Insbe-
sondere sind Konzepte zu entwickeln, wie die relevanten Multiplikatoren
fur das Thema Nahrungsmittelergdnzung sensibilisiert werden kdénnen.
Dies betrifft Trainer/innen und Ubungsleiter/innen in Vereinen / Sport-
hochschulen, die haufig entsprechende Empfehlungen aussprechen. Dar-
Uber hinaus sind jedoch auch die Vereinsleitungen zu adressieren, da
sich Vereine haufig im Rahmen von Qualitatssicherungsinitiativen profilie-
ren wollen.

6.3.2 Ausrichtung und Tonalitat

Schwerpunkt der Ansprache sollte auf der Unterstitzung und Bestarkung
von Eltern in ihrer Gesundheits- und Erziehungskompetenz liegen. Dies
beinhaltet die Berlcksichtigung der folgenden Prinzipien

Positive Botschaften zu Gesundheit und Ernahrung formulieren, die ein-
fach und klar verstandlich formuliert sind. Im Sinne eines dialogorientier-
ten Prozesses bedeutet dies den Verzicht auf Verbote und auf Empfeh-
lungen, die als Negation formuliert sind (,Kénnen Sie sich sparen®). Es
gilt einen eigenverantwortlichen Umgang mit Nahrungserganzungsmitteln
anzustreben, im Hinblick auf Indikationen, Risiken und Anwendungsdau-
er.

Inhaltlich sind Risiken der Erndhrungs-Uberversorgung zu vermitteln, so-
wohl durch unvorsichtige Verwendung von Nahrungserganzungsmitteln,
als auch durch Mehrfachexposition von Nahrstoffen verschiedener Le-
bensmittel.

Hierzu gilt es aussagekraftige Bilder und Visualisierungen fir ein ,gesun-
des Mal und die Ausgewogenheit von Erndhrung“ zu finden. Ebenso
kann Uber Bilder eine Sensibilisierung fiir das Thema (N&hrstoff-)Uberver-
sorgung erreicht werden.

Die Vermittlung handlungsleitender Erndhrungsgrundsatze sollte sich ei-
ner bildhaften und anschaulichen Kommunikation bedienen, die sich am
Storytelling orientiert, d.h. alltdgliche Erlebnisse und Erfahrungen der
Adressaten in packende Geschichten Ubersetzt und pragnante positive
Botschaften vermittelt. Eine Uberforderung durch verwissenschaftlichte
Ernahrungskommunikation wie Referenz- und Grenzwerte ist zu vermei-
den.
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Vordringliches Ziel ist es, eine Sensibilisierung und Motivierung fiir eine
zeitlich begrenzte Verabreichung von Nahrungserganzungsmitteln anstel-
le einer dauerhaften prophylaktischen Exposition zu erreichen.

6.3.3 Alltagsrelevante Lésungsangebote offerieren

Eine vordringliche Aufgabe besteht darin, auf die Sorgen und Bedurfnisse
der Eltern vor Uberforderung und Mangelversorgung der Kinder einzuge-
hen und hierfir alltagstaugliche Handlungsstrategien zu entwickeln, diese
betreffen:

Erkrankungen im Kleinkindalter

Kommunikative Herausforderung: Wie kdnnen Eltern mit haufigen
Erkrankungen umgehen und welche gesundheitsbezogenen Bil-
der kdnnen der Vorstellung eines schwachen oder defizitaren Im-
munsystems entgegengestellt werden?

Positive Botschaften finden

Z .B. auch ein Immunsystem muss erwachsen werden (implizite
Botschaft: Infektionskrankheiten der frihen Kindheit sind ein Zei-
chen fiir sein Funktionieren anstatt eines Ubels, das es zu behe-
ben gilt). Supplemente sind weniger wirksam als unbelassene Le-
bensmittel und ersetzen keine ausgewogene Mischkost.

Beflirchtungen einer Mangel- oder Unterversorgung

Wie sollen Eltern mit belastendenden Situationen durch Berufsta-
tigkeit und Kontrollverlust Uber das Erndhrungsverhalten ihrer Kin-
der umgehen? Insbesondere sind positive Aussagen hinsichtlich
folgender Fragen zu formulieren

Angste vor Unterversorgung nehmen
Auler-Haus-Versorgung und Essverhalten der Kinder.

Wann ist eine Supplementierung erforderlich und/oder zweckma-
Rig und vertretbar? Wie lange?

Umgang mit Ernahrungsschwierigkeiten bei Kindern.
Ab wann droht Unterversorgung?
Entlastung von Perfektionsansprichen der Eltern.

Versuch der Eltern Uber Ernahrung (vermeintliche) Erziehungs-
und Versorgungsdefizite zu kompensieren. Hier gilt es positive
Botschaften bzw. ein Storytelling zu entwickeln, das Eltern unter-
stltzt und gesunde ,Abklrzungen” und Alltagsstrategien aufzeigt
(Ratgeber fiir die schnelle Kiche).
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6.3.4 Beratungskonzepte entwickeln

Mit der ,Optimierten Mischkost optiMIX wurde durch das FKE ein wis-
senschaftsbasiertes Konzept entwickelt, das praxisorientierte und leicht
umzusetzende Empfehlungen fiir eine gesunde ausgewogene Kinderer-
nahrung enthalt und vielfaltige anschauliche Informationsmaterialien flr
Eltern und Multiplikatoren im Gesundheitsbereich zur Verfugung stellt.

Entsprechend gilt es, zielgruppenorientierte Beratungskonzepte fir ver-
schiedene Settings zu entwickeln, bspw. flir den Bereich des Kinder- und
Jugendsports.

6.3.5 Vernetzung der Akteure

Die Einbindung der relevanten Gesundheitsakteure im Bereich frihe
Kindheit ist erforderlich, um Eltern von verschiedenen Seiten fiir das The-
ma Fehl- und Uberversorgung zu sensibilisieren und entsprechende Bot-
schaften von Anfang an und langfristig bei Eltern und Kindern (in Kitas /
Schulen / Sportvereinen) zu verankern.

6.4 Dialogprozess mit der Lebensmittelwirtschaft

Parallel zu den regulatorischen Bemihungen ist es erforderlich, einen
Dialogprozess mit der Lebensmittelwirtschaft zu initiieren. Der Lebensmit-
telwirtschaft hat in Zeiten der zunehmenden Aulier-Haus-Verpflegung
eine hohe Verantwortung hinsichtlich der Qualitdt und Unbedenklichkeit
von Lebensmitteln und ist bei Public-Health_Strategien zu gesundheits-
forderlichen Lebenswelten und Verhaltensweisen ein unverzichtbarer Ak-
teur’. Ziel ist es, gemeinsam mit relevanten Stakeholdern die Bereit-
schaft zu selbstverpflichtenden Mallnahmen konsequent zu fordern und —
neben erforderlichen regulatorischen Rahmenbedingungen — auszuhan-
delnde Richtlinien zur begleitenden Verbraucherkommunikation zu verfol-
gen.
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