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Die Vorbeugung chronischer Erkran-
kungen wie Adipositas und Herz-
kreislauf krankheiten zählt zu den Top-
themen der Gesundheitswissenschaften
und Gesundheitspolitik. Die Prävention
dieser Krankheiten beginnt bereits beim
gesunden Kind. Mehrdimensional und
engmaschig angelegte Langzeitstudien
helfen dabei, Wechselwirkungen zwi-
schen Ernährung, Entwicklung, Wachs-
tum und Stoffwechsel zu erkennen und
wissenschaftlich belegte Erkenntnisse
über eine gesunde Kinderernährung zu
gewinnen, die anschließend an die Be-
völkerung weitergegeben werden kön-
nen. 

Die Struktur der DONALD Studie

Drei wesentliche Besonderheiten zeich-
nen die DONALD Studie aus: 
■ Die Probanden werden engmaschig

und genau untersucht (�Abbil-
dung 1). Dies erlaubt die Charakteri-
sierung individueller Verläufe und
die Identifikation möglicher „kriti-
scher Phasen“ für spätere Erkrankun-
gen. (Solche sind z. B. die ersten
Lebensmonate sowie die Phase des
„adiposity rebound“ – der Zeitraum
zwischen dem 3. und 8. Lebensjahr,
in dem die nach dem 1. Lebensjahr
einsetzende kontinuierliche Ab-
nahme des BMI wieder in eine Zu-
nahme umschlägt.)

■ Der mehrdimensionale Ansatz mit
gleichzeitiger Erhebung von Ernäh-
rungs- und Gesundheitsparametern
erlaubt die Untersuchung der kom-
plexen Wechselwirkungen von Er-
nährung, Stoffwechsel, Wachstum
und Entwicklung.

■ Der inzwischen mehr als 20-jährige
Studienzeitraum und die unverän-
derte Erhebungsmethodik bieten die
Möglichkeit, längerfristige Trends zu
identifizieren und aus präventiver
Sicht zu bewerten. 

Studienteilnehmer 

An der DONALD Studie nimmt regel-
mäßig ein Stamm von etwa 600 Dort-
munder Familien mit über 700 Kindern
teil, bisher insgesamt mehr als 1 100 Teil-
nehmer. Jährlich werden etwa 40 Säug-
linge neu aufgenommen (offene
Kohortenstudie). Die Rekrutierung er-
folgt im Wesentlichen durch Empfeh-
lungen aktiver Studienteilnehmer. Zur
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Tab. 1: Datenbestand der DONALD Studie (Stand 2007)

Ärztliche Untersuchungen bisher 1 200 Probanden

Anthropometrie 13 000 Messungen

Ernährungsprotokolle 10 000 Protokolle

24h-Urine 5 000 Urine

Blutentnahme (seit 2005) 150 Proben
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Aufrechterhaltung der Motivation im
Pubertätsalter erhalten Jugendliche
eine Aufwandsentschädigung. 

Datenbestand 

In der DONALD Studie wurde eine
der weltweit größten Urin-Bioban-
ken mit 24h-Urinen gesunder Kinder
aufgebaut, die Detailanalysen phy-
siologischer Stoffwechselmerkmale 
(metabolische Phänotypen) ermögli-
chen und auch Jahre nach erfolgter
Urinsammlung noch prospektive Un-
tersuchungen (in den fraktionierten
und tiefgefroren aufbewahrten Pro-
ben) erlauben (�Tabelle 1). 
Als physiologische Einflussgrößen von
Ernährungsstatus und körperlicher
Entwicklung werden im Wesentlichen
der Säure-Basen-Stoffwechsel, Nieren-
funktionsparameter, renale Biomar-
ker und Sexualhormone untersucht.
Bei einer Reihe von Parametern, z. B.
glucocorticoiden Stresshormonen
(Cortisol, Cortison), sind die 24h-Aus-
scheidungsraten im Urin üblichen
Blutuntersuchungen überlegen.
Die anthropometrischen Erhebun-
gen umfassen neben Körpergewicht
und Körperlänge auch Taillen- und
Hüftumfang sowie 4 Hautfettfalten,
anhand derer die Fettverteilung im
Körper bzw. der Körperfettanteil er-
mittelt wird.
Die Verzehrsdaten werden mit 3-Tage-
Wiege-Ernährungsprotokollen erho-
ben, der Quasi-Referenzmethode für
Ernährungserhebungen. Trinkmen-
gen beim Stillen werden durch sog.
test-weighing erfasst, d. h. das Kind
wird vor und nach jeder Stillmahlzeit
gewogen. 

Die FKE-eigene Nährstoffdatenbank
LEBTAB dokumentiert alle in der
DONALD Studie protokollierten Le-
bensmittel und Produkte mit ihrem
Gehalt an Energie und 32 Nährstof-
fen, sowie für kohlenhydratreiche Le-
bensmittel den glykämischen Index.
Nährwerte von Grundlebensmitteln
werden aus Standardnährwerttabel-
len übernommen. Nährwerte von
Fertigprodukten werden anhand von
Rezeptsimulationen unter Berück-
sichtigung von Nährstoffzusätzen ge-
schätzt. LEBTAB ist somit ein Abbild
des Lebensmittelmarktes für Kinder
und erfasst als einzige Datenbank in
Deutschland auch Säuglings- und
Kleinkindernahrung [1]. Zurzeit sind
in LEBTAB 6970 Einträge gespeichert
(davon 920 Grundlebensmittel, 5830
Produkte und 220 Supplemente; in
den Produkten enthalten sind 1 895
Produkte mit Nährstoffanreicherung
und 1 620 Produkte der Säuglings-
und Kleinkindernährung).

Forschungsschwerpunkte
und aktuelle Ergebnisse

Das Spektrum der Forschungsschwer-
punkte der DONALD Studie ist breit
gefächert mit fließenden Übergängen
von grundlagenorientierten zu an-
wendungsorientierten Fragestellun-
gen, wie aktuelle Ergebnisse zeigen: 
■ Die Ausschüttung relevanter Men-

gen an Sexualhormonen aus den
Nebennieren steigt bei gesunden
Kindern viel früher als bisher ver-
mutet, nämlich bereits ab dem 3.
Lebensjahr [2]. 

■ Der bei der Cortisolsekretion von
Erwachsenen bestehende Sexdi-

morphismus entwickelt sich mit
beginnender Adoleszenz etwa ab
dem 10. Lebensjahr [3]. 

■ Die ernährungsabhängige Säure-
last beeinträchtigt den Knochen-
mineralgehalt (gemessen mittels
besonders aussagekräftiger Com-
putertomographie), wohingegen
höhere Proteinzufuhren knochen -
anabol wirken und höhere Calci-
umzufuhren ohne Bedeutung sind
[4]. 

■ Für einen optimalen Hydratati-
onsstatus des Körpers, gemessen
an der Urinkonzentration, sollten
Kinder in Deutschland eine Tasse
Wasser pro Tag zusätzlich trinken
[5]. 

■ Eine hohe Proteinzufuhr im Klein-
kindalter (12–24 Monate) – insbe-
sondere eine hohe Zufuhr von
Protein aus Milch und Milchpro-
dukten – erhöht das Risiko für
einen höheren BMI und Körper-
fettanteil mit 7 Jahren [6]. 

■ Der steigende Trend beim Stillen,
d. h. durchschnittlich längere Still-
zeiten als vor 15 Jahren, hat durch

Abb. 1: Alterszeitpunkte und Untersuchungen der DONALD Studie seit 1985

Kinder in Deutschland sollten eine
Tasse Wasser pro Tag mehr trinken.
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den höheren Fett- und niedrige-
ren Proteingehalt der Muttermilch
positive Auswirkungen auf das Ver-
hältnis der Hauptnährstoffe in der
Säuglingsernährung, was aktuell
als günstig für die Prävention von
Übergewicht beurteilt wird [8].
Zudem zeigte sich ein günstiger
Effekt von Stillen auf die Entwick-
lung der Körperzusammensetzung
bis zum 7. Lebensjahr. Vor allem
Jungen übergewichtiger Mütter
sind durch Stillen vor einem früh-
zeitigen Wiederanstieg des Kör-
perfetts geschützt.

■ Schnellwachstum in den ersten
beiden Lebensjahren erhöht vor
allem in Kombination mit einer
hohen Fettzufuhr das Risiko für
einen höheren BMI und Körper-
fettanteil mit 7 Jahren [7]. 

■ Die weit verbreitete Nährstoffan-
reicherung führt zusammen mit
dem Verzehr von Supplementen
zu Überschreitungen der tolerab-
len Höchstzufuhr mancher Vita-
mine vor allem bei jüngeren
Kindern [10]. 

■ Convenience-Produkte sind heute
ein fester und mit zunehmendem
Alter häufigerer Bestandteil der
Ernährung von Kindern und Ju-
gendlichen. Aufgrund ihrer viel-
fach hohen Energiedichte sollte
ein möglicher Einfluss auf die Kör-
pergewichtsentwicklung noch un-
tersucht werden [11]. 

■ Ein hoher Verzehr von zuckerhal-
tigen Getränken einschließlich
Fruchtsäften erhöht langfristig
den BMI bei Mädchen [12]. 

Relevanz von DONALD 
für die Public Health 
Ernährungsforschung 

Erkenntnisse aus der Donald Studie
werden am FKE auch für die Weiter-
entwicklung der präventiven Kon-
zepte für die Ernährung von
Säuglingen und Kindern genutzt und
kommen so direkt den Multiplikato-
ren und Eltern zugute. Zum Beispiel
konnte anhand der DONALD Studie
gezeigt werden, dass Milch in den
letzten Jahren einen zunehmenden
Beitrag zur Jodzufuhr (gemessen als
Ausscheidung im Urin) geleistet hat
[13]. Als Konsequenz konnten die
bisher in der Optimierten Mischkost
optimiX empfohlenen Fischmengen
vermindert und damit praxisnäher
gestaltet werden. 

Darüber hinaus werden aus Erkennt-
nissen der DONALD Studie Frage-
stellungen für spezielle Interventions-
studien abgeleitet, um zu evidenzba-
sierten Präventionsmaßnahmen für
die Kinderernährung in Deutschland
zu gelangen: 
■ In der trinkfit Studie wurde unter-

sucht, ob eine Steigerung des
Trinkwasserverzehrs bei Kindern
in Grundschulen machbar ist und
der Entstehung von Übergewicht
vorbeugen kann. Unter Public-
Health-Gesichtspunkten wurde
diese kontrollierte Interventions-
studie auf Kinder mit niedrigem
Sozialstatus und Schulen mit
hohem Anteil an Migranten fo-
kussiert, Risikogruppen für Adipo-
sitas. 

■ In der DINO Studie werden an-
hand von Biomarkern die Auswir-
kungen unterschiedlicher Fleisch-
gehalte in industriell hergestellten
Menüs auf die Versorgung mit
Eisen sowie die Auswirkungen der
Verwendung von Maiskeimöl oder
Rapsöl auf die Versorgung mit 
n-3-Fettsäuren bei Säuglingen im
zweiten Lebenshalbjahr unter-

sucht. Aus dieser doppelblinden,
randomisierten kontrollierten In-
terventionsstudie werden evidenz-
basierte lebensmittelbezogene
Empfehlungen für die Beikost ab-
geleitet. 

DONALD im Kontext anderer
Studien 

Langzeitstudien sind wegen der ho-
hen Anforderungen an die Teilneh-
mer von vornherein nicht reprä-
sentativ. Dementsprechend hat auch
das Kollektiv der DONALD Studie
einen überdurchschnittlichen Sozial-
status [14]. Für die Analyse von pro-
spektiven Ernährungseinflüssen auf
Stoffwechselparameter oder Wachs-
tumsverläufe ist das ohne Nachteil.
Vielmehr erlauben die Detailanalysen
in DONALD genauere und spezifi-
schere Untersuchungen der Wechsel-
wirkungen von Verzehrsgewohnhei-
ten sowie Wachstums- und Stoffwech-
selmustern als dies selbst mit großen
Querschnittstudien möglich ist. 
Für die Einordnung von gefundenen
Zusammenhängen sind repräsenta-
tive Ernährungsstudien bei Säuglin-
gen, Kindern und Jugendlichen in
Deutschland jedoch wünschenswert,
die auch einen entsprechenden An-
teil von Probanden mit niedrigem So-
zialstatus umfassen. Allerdings ist es
schwierig, für den Sozialstatus reprä-
sentative Kollektive zu rekrutieren.
Wie schon bei der VELS Studie (Ver-
zehrsstudie zur Ermittlung der Le-
bensmittelaufnahme von Säuglingen
und Kleinkindern), die als repräsen-
tative Studie bei Säuglingen und
Kleinkindern angelegt war, und in
der bundesweiten SuSe Studie zu Stil-
len und Säuglingsernährung, ist auch
das Kollektiv der bundesweiten Es-
KiMo-Studie, ein Unterkollektiv des
Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys KiGGs (Teilnahmequoten 66 %
bei KIGGS [15] und davon 60 % bei
EsKiMo [16]), ähnlich soziodemo-
graphisch strukturiert wie das Kollek-
tiv der DONALD Studie [14]1. Daher

1Zu den Ergebnissen der EsKiMo-Studie siehe Heft 11,

2007, S. 636-646 und den Beitrag in diesem Heft ab 

S. 28

Der Trend zum Stillen wirkt sich positiv
u. a. auf die Nährstoffzusammenset-
zung der Ernährung im ersten Lebens-
jahr aus.



überrascht es nicht, dass aus EsKiMo
[16] nahezu wortgleiche Empfehlun-
gen wie aus der DONALD Studie abge-
leitet wurden (�Tabelle 2). 

Schlussfolgerungen

Die Detailgenauigkeit und Engma-
schigkeit der in der DONALD Studie
erhobenen Daten ermöglichen die Be-
schreibung langfristig wirkender Ein-
flüsse auf stoffwechselphysiologische
Vorgänge bei gesunden Kindern und
Jugendlichen und liefern Informatio-
nen zur längerfristigen Bedeutung von
Ernährung und Wachstum im Säug-
lings- und Kindesalter für die Entste-
hung von Übergewicht und begin-
nenden Stoffwechselstörungen. Mit
den inzwischen eingeführten Folgeun-
tersuchungen im Erwachsenenalter
wird es zukünftig möglich sein, den
Fokus der Forschung noch stärker auf
(früh)kindliche Faktoren in der Ent-
stehung von Erkrankungen im Erwach-
senenalter zu richten. Die Fülle
phänotypischer Untersuchungsdaten
von Geburt an bietet zudem eine gute
Grundlage für eine Erweiterung um ge-
netische Untersuchungen.

Für die Einordnung der Forschungser-
gebnisse aus der DONALD Studie ist es
außerdem von Bedeutung, dass bun-
desweit durchgeführte Verzehrsstudien
zu ähnlichen Ergebnissen kommen wie
die regional in Dortmund angelegte
DONALD Studie. Somit dürften auch
die Schlussfolgerungen aus detaillier-
ten Trendanalysen bzw. spezifischen Ex-
positionsschätzungen anhand der
DONALD Daten für Gruppen mit ähn-
licher Sozialschicht in Deutschland von

Relevanz sein. Nach wie vor werden
aber aussagekräftige Daten zu den Er-
nährungsgewohnheiten von Kindern
mit niedrigem Sozialstatus und Migrati-
onshintergrund benötigt, um daraus
sozio-kulturell adaptierte Zugangswege
zur Prävention durch verbesserte Er-
nährung abzuleiten. 
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Tab. 2: Aus dem Vergleich der Ergebnisse der DONALD Studie mit dem 
Präventionskonzept der Optimierten Mischkost abgeleitete notwen-
dige Verbesserungen der derzeitigen Ernährung von Kindern und
Jugendlichen [17]
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Notwendige Verbesserungen der derzeitigen Ernährung von Kindern 
und Jugendlichen

■ mehr pflanzliche Lebensmittel, vor allem Gemüse, Brot, Beilagen

■ mehr Vollkornprodukte anstelle von hellem Brot, Mehl oder Nudeln

■ mehr fettreduzierte Milchprodukte anstelle von Vollmilchprodukten

■ mehr fettarme Wurst- und Fleischsorten anstelle von fettreichen Varianten

■ mehr Rapsöl anstelle von anderen Ölen und Fetten


