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Empfehlungen für die Säuglings­
ernährung in Deutschland
Der aktualisierte Ernährungsplan für das 1. Lebensjahr

Mathilde Kersting, Hermann Kalhoff, Susanne Voss, Kathrin Jansen, Thomas Lücke

Einleitung

In Deutschland können Richtlinien zur Säug-
lingsernährung auf Pionierarbeiten deutscher 
Kinderärzte vor etwa 120 Jahren zurückge-
führt werden. Über genaue Aufzeichnungen 
von Nahrungsverzehr und Gedeihen konnten 
erste begründete Annahmen über den Nah-
rungsbedarf und eine zweckmäßige Ernäh-
rung gewonnen werden [1]. Diese anfängli-
chen Regeln wurden kontinuierlich weiter-
entwickelt [2] und vor einigen Jahrzehnten 
vom Forschungsinstitut für Kinderernährung 
in Dortmund (FKE) zu einem Gesamtkonzept 
als sogenannter Ernährungsplan für das 1. Le-
bensjahr zusammengefügt [3].
Der Ernährungsplan bildet die Grundlage für die 
entsprechenden Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 
(DGKJ) und für die Handlungsempfehlungen 
des Netzwerks Junge Familie. Diese stehen auch 
im Einklang europäischer Fachgesellschaften. 
Der Plan beschreibt umfassend die Ernährungs-
entwicklung im Säuglingsalter vom ausschließ-
lichen Stillen in den ersten Lebensmonaten über 
die schrittweise Einführung von Beikost bis 
zum Übergang in die Familienernährung unter 
Berücksichtigung des Nährstoffbedarfs, der neu-
romotorischen Entwicklung sowie gängiger Le-
bensmittel in Deutschland.
Zur ernährungsphysiologischen Bewertung 
der Tagesernährung können heute umfassend 
begründete Referenzwerte für die Nährstoffzu-
fuhr herangezogen werden, die z. B. von den 
Ernährungsfachgesellschaften aus Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz (D-A-CH) 
oder europaweit von der Europäischen Be-
hörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) her-
ausgegeben werden [4, 5]. Der hier verwen-
dete Ernährungsplan stellt die Ernährung von 
Säuglingen in Deutschland dar, daher werden 
hier als Grundlage die D-A-CH-Referenzwerte 
für die Nährstoffzufuhr zugrunde gelegt. Die 
aktuellen Referenzwerte beider Gremien für 
die Nährstoffzufuhr stimmen bei den meisten 
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Nährstoffen weitgehend überein. Bei der Herleitung dient in der 
Regel für die ersten vier Lebensmonate die Nährstoffzufuhr des 
ausschließlich gestillten Kindes als Goldstandard, für die nachfol-
genden Monate ist man in der Regel auf Interpolationen angewie-
sen, bspw. über das Körpergewicht oder den Energiebedarf.
Eine Aktualisierung des Ernährungsplans wurde jetzt genutzt, um 
dieses in der Ernährungsberatung in Deutschland vielfach bewährte 
Konzept der Säuglingsernährung vor dem Hintergrund der aktuellen 
D-A-CH-Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr [4] zu beleuchten.

Ziele dieses Beitrags sind:
• �die Darstellung und Begründung der Lebensmittelauswahl und 

Mahlzeitengestaltung in dem modularen Tageskonzept des Er-
nährungsplans für das 1. Lebensjahr,

• �die Berechnung und Bewertung der resultierenden Nährstoffzu-
fuhr unter besonderer Beachtung „kritischer“ Nährstoffe.

Grundlagen der Lebensmittelauswahl und 
Mahlzeitengestaltung im Ernährungsplan  
für das 1. Lebensjahr

Beikostphase
Im Ernährungsplan für das 1. Lebensjahr ( Abbildung 1) werden 
aus ernährungs- und entwicklungsphysiologischen Gründen 3 
Abschnitte unterschieden, die nahtlos ineinander übergehen:
• �ausschließliche Milchernährung in den ersten 4–6 Monaten, mit 

Stillen als Standard,
• �Einführung von Beikost ab dem 5.–7. Monat bei weiterem Teil-

stillen,
• Einführung von Familienkost gegen Ende des 1. Lebensjahres.

In der Beikostphase kommt es darauf an, die verschiedenen Le-
bensmittel nach Art und Menge so zusammenzustellen, dass sich 
zusammen mit der verbleibenden Muttermilch bzw. Säuglings-
milchnahrung eine Tagesernährung ergibt, die die aktuellen Re-

ferenzwerte für die Nährstoffzufuhr soweit 
wie möglich erreicht. Auf dieser Basis werden 
kritische Nährstoffe erkennbar.
Beikost wird im Einklang mit Empfehlungen 
europäischer Fachgesellschaften und -instituti-
onen in einem Zeitfenster nicht vor dem Beginn 
des fünften Monats und nicht später als zu Be-
ginn des siebten Monats eingeführt [6, 7]. We-
sentliche Kriterien für die Einführung der Bei-
kost sind die Entwicklung der kindlichen Ess-
fertigkeiten und die Deckung des Energie- und 
Nährstoffbedarfs im zweiten Lebenshalbjahr. 
Für einen gezielten Ausschluss einzelner Le-
bensmittel in der Beikost zur Allergieprävention 
gibt es keine Evidenz [6, 8]. Die Weiterführung 
des Stillens, solange Mutter und Kind es wün-
schen, ist als Option für die ergänzende flüs-
sige Milch neben der Beikost ausdrücklich im 
Ernährungsplan vorgesehen.

Lebensmittel und Mahlzeiten
Die Beikost in Deutschland besteht traditionell 
aus drei Mahlzeiten: einem Gemüse-Kartoffel-
Fleisch-Brei, einem Milch-Getreide-Brei und 
einem Getreide-Obst-Brei.  Tabelle 1 zeigt die 
aktuellen Rezepte für die Beikostmahlzeiten 
im 7-Tage-Speiseplan für das Alter von 8 Mo-
naten. Als flüssiger Milchanteil (Muttermilch 
oder Säuglingsmilchnahrung) wird täglich 
eine Menge von 200 mL angenommen.
Die Mengen der Lebensmittelgruppen innerhalb 
der Beikostmahlzeiten sind durch den Ernäh-
rungsplan festgelegt, während sich die Auswahl 
der Lebensmittel innerhalb einer Lebensmittel-
gruppe ändern kann. Um die Variation der Le-
bensmittel innerhalb der Lebensmittelgruppen 
zu veranschaulichen, wurde ein 7-Tage-Modell-
speiseplan für das Alter von 8 Monaten ( Ta-
belle 1) entwickelt. Herkömmliche Lebensmittel 
mit hoher Nährstoffdichte sind die erste Wahl. 
Eine Anreicherung oder die Ergänzung „kriti-
scher“ Nährstoffe wird nur dann in Betracht 
gezogen, wenn übliche Lebensmittel zusammen 
mit der Milch nicht zur Erreichung der Referenz
werte für die Nährstoffzufuhr ausreichen. Zu-
cker oder Salz werden nicht zugesetzt.
Das wesentliche ernährungsphysiologische 
Argument für die Einführung von Beikost 
bei ausschließlich gestillten Säuglingen ist der 
hohe Eisenbedarf im zweiten Lebenshalbjahr 
bei Erschöpfung der pränatalen Eisenspeicher 
und hohem Wachstumsbedarf [6]. Die erste 
Beikostmahlzeit des Ernährungsplans enthält 
daher seit jeher Fleisch (mit zweiwertigem 
Eisen, hohe Bioverfügbarkeit), das in einem 
Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei (5x/Woche) 
gegeben wird. In den zwei nachfolgenden Bei-

Abb. 1: �Der Ernährungsplan für das 1. Lebensjahr des Forschungs­
department Kinderernährung, Bochum (ehemals Forschungs-
institut für Kinderernährung Dortmund)
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Energiezufuhr von 650 kcal angepasst wer-
den. Um diese Verminderung der Energiezu-
fuhr zu erreichen, ohne dass die Zufuhr von 
Mineralstoffen und Vitaminen beeinträchtigt 
wird, wurden in erster Linie der Fettzusatz 
im Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei sowie die 
Menge der flüssigen Milch reduziert.
Für die Aktualisierung des Ernährungsplans 
werden zwei Versionen verwendet. In der Stan-
dardversion, dem „Muttermilch-Plan“, wird 
Stillen als flüssige Milch (200 mL/Tag) ange-
nommen. In der Ersatzversion, dem „Formula-
Plan“, wird Muttermilch durch Folgenahrung 
mit der Ziffer „2“ in der Bezeichnung ersetzt. 
Dies dient der Verbesserung der kritisch knap-
pen Zufuhr von Eisen. Entsprechend der in der 
Europäischen Union geltenden höheren Spanne 
für den Eisengehalt in Folgenahrung gegenüber 
Anfangsnahrung [11] ist der Eisengehalt in Fol-
genahrungen auf dem deutschen Markt aktuell 
höher als in Anfangsnahrungen [12].
Im Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei ist im Zuge der 
Aktualisierung der Zusatz von Obstsaft wegge-
fallen. Durch den Wegfall des Obstsaftes wird die 
sensorische Gemüsevariation nicht mehr durch 
die monotone Fruchtsäure überspielt.

kostmahlzeiten des Plans wird Getreide mit Vitamin C-reichem 
Obst kombiniert, um die ansonsten niedrige Eisenausnutzung aus 
Getreide zu erhöhen. Als Quellen für n-3-Fettsäuren werden laut 
Ernährungsplan Rapsöl (alpha-Linolensäure) als Standardöl und 
fettreicher Fisch (Docosahexaensäure [DHA]) einmal pro Woche 
eingesetzt.
Verschiedene Gemüsesorten in der ersten Beikostmahlzeit sorgen 
für eine frühe Vielfalt von Aromen und Geschmacksstoffen, v. a., 
wenn sich die Auswahl täglich ändert. Es wird angenommen, dass 
diese frühe Geschmacksvielfalt auch langfristig die Akzeptanz neuer 
Lebensmittel fördert [9]. Auch die Obstzutat im Getreide-Obst-Brei 
wechselt täglich. Andere Zutaten ändern sich mehrmals pro Woche: 
Kartoffeln werden an drei (von sieben) Tagen durch Vollkornnudeln 
oder Reis ersetzt. Getreide wird als Vollkorn meist in Form von Hafer, 
sonst Weizen, verwendet. Kuhmilch ist Bestandteil der Beikost.
Die Mahlzeiten des Ernährungsplans haben sich seit Jahren als 
praktikabel erwiesen [10].

Methodik

Neuerungen beim Lebensmitteleinsatz
Die Energiezufuhr lag im bisherigen Ernährungsplan bei 730 kcal/
Tag. Bei der Neuberechnung des Ernährungsplans musste die 
Energiezufuhr an die aktuellen D-A-CH-Referenzwerte für die 

Lebensmittel 
Mahlzeiten

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7

Muttermilch/
Formula

200 g 200 g 200 g 200 g 200 g 200 g 200 g

Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei

Gemüse 100 g  
Karotten

100 g  
Blumenkohl

100 g  
Fenchel

100 g  
Kohlrabi

100 g  
Zucchini

80 g Paprika, 
20 g Erbsen

100 g  
Brokkoli

Kartoffeln,  
Nudeln, Reis

50 g  
Nudeln

50 g  
Kartoffeln

50 g  
Reis

50 g  
Kartoffeln

50 g  
Kartoffeln

50 g 
Couscous

50 g  
Kartoffeln

Fleisch, Fisch 30 g  
Rindfleisch

30 g  
Rindfleisch

30 g  
Pute

30 g  
Lachs

30 g  
Rindfleisch

30 g 
Schweine

fleisch

10 g Hafer-
flocken, 30 g 
Orangensaft

Rapsöl 5 g 5 g 5 g 5 g 5 g 5 g 5 g

Milch-Getreide-Brei

Kuhmilch 200 g 200 g 200 g 200 g 200 g 200 g 200 g

Getreide
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Weizen-
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Weizen-
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Weizen-
flocken

Orangensaft 20 g 20 g 20 g 20 g 20 g 20 g 20 g

Getreide-Obst-Brei

Getreide
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Weizen
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Hafer-
flocken

20 g Weizen-
flocken

20 g Hafer-
flocken

Obst 100 g  
Apfel

100 g  
Banane

100 g  
Birne

100 g  
Aprikose

100 g  
Birne

100 g  
Pfirsich

100 g  
Apfel

Wasser 90 g 90 g 90 g 90 g 90 g 90 g 90 g

Rapsöl 5 g 5 g 5 g 5 g 5 g 5 g 5 g

Tab. 1: �Rezepte für die drei Breimahlzeiten der Beikost (7-Tage-Speiseplan) 
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Neuberechnung der Nährstoffzufuhr
Die tägliche Zufuhr von Energie und Nährstoffen wurde als 
Durchschnitt der 7-Tage-Menüs berechnet (Software DIAT-2020 
Soft&Hard D. Beyer, Rimbach, Deutschland). Nährstoffgehalte für 
Muttermilch wurden aus deutschen Standard-Nährstofftabellen 
[13] entnommen; für dort fehlende Fettsäuren wurden Mittel-
werte jüngster Analysen von Muttermilch in Europa [14–21] be-
rechnet (Referenzwerte der EFSA für die Zufuhr von Fettsäuren 
sind publiziert [22]). Für Jod wurde angenommen, dass die stil-
lende Mutter Jod supplementiert, wie in Deutschland empfohlen 
(91 µg Jod/L Muttermilch supplementiert vs. 64 µg Jod/L nicht 
supplementiert [23]). Für Folgenahrung „2“ wurde der durch-
schnittliche deklarierte Gehalt an Energie und Nährstoffen von 
Produkten auf dem Markt in Deutschland verwendet [12]. Für 
die Zufuhrberechnungen wurde die verzehrfertige Nahrung einge-
setzt, d. h. Nährstoffverluste bei Zubereitung sind berücksichtigt.
Inwieweit die hohe Proteinzufuhr im zweiten Lebenshalbjahr re-
duziert werden könnte, wurde in einem Szenario mit Ersatz von 
Kuhmilch im Milch-Getreide-Brei durch Folgenahrung „2“ geprüft.

Darstellung der Ergebnisse
Ergebnisse werden deskriptiv dargestellt. Die aus dem 7-Tage-
Speiseplan errechnete durchschnittliche tägliche Zufuhr von 
Energie und Nährstoffen wird als Mittelwert (mit Spannbreite) 
angegeben. Zur Bewertung der Nährstoffverteilung innerhalb der 
Mahlzeiten werden die Anteile von Protein, Fett und Kohlenhy
draten am Energiegehalt der Mahlzeit (in %) gezeigt.

Ergebnisse

Nährstoffe und Lebensmittel
 Tabelle 2 gibt einen Überblick über die 
durchschnittliche tägliche Zufuhr von Energie 
und ausgewählten Nährstoffen für den Mut-
termilch-Plan und den Formula-Plan.
Beide Varianten des Ernährungsplans errei-
chen die Referenzwerte für die meisten Nähr-
stoffe bei referenzgemäßer Energiezufuhr. Der 
Ersatz von Muttermilch durch Folgenahrung 
erhöht die Zufuhr der meisten Mineralstoffe 
und Vitamine geringfügig. Unabhängig von 
der Auswahl der flüssigen Milchvariante bleibt 
die Zufuhr von Eisen und Jod jedoch „kritisch“ 
niedrig. Demgegenüber ist die Proteinzufuhr 
doppelt so hoch wie der Referenzwert. Auch 
bei Verwendung von Formula im Milchbrei 
bleibt es trotz einer Reduktion um immerhin 
20 % bei einer deutlichen Überschreitung des 
Referenzwerts. Die Natriumzufuhr ist mit 
dem Formula-Plan höher als mit dem Mutter-
milch-Plan und nähert sich dem Referenzwert.
Das Defizit in der Jodzufuhr variiert je nach Milch-
wahl im Ernährungsplan. Die niedrigste Zufuhr 
(32 µg/Tag) würde sich im Muttermilch-Plan 
unter Annahme einer nicht supplementierten 
Mutter ergeben, die höchste Zufuhr (62 µg/Tag) 
im Formula-Plan und Austausch von Kuhmilch 
im Milch-Getreide-Brei durch Folgenahrung.

Nährstoffe Muttermilch-Plan Formula-Plan D-A-CH-Referenzwerte

MW 7 Tage Min Max MW 7 Tage Min Max

Energie & Makronährstoffe

Energie kcal/d 682 659 719 681 658 718 650

Protein En% 14,9 11,8 16,2 15,4 12,2 16,6

Fett En% 38,6 37,3 42,5 36,7 35,4 40,6 40

Kohlenhydrate En% 45,6 41,7 49,8 47,1 43,1 51,3

Mineralstoffe

Natrium mg/d 141 131 153 164 153 175 200

Kalzium mg/d 368 344 419 449 426 500 330

Eisen mg/d 3,7 2,5 4,3 5,5 4,3 6,1 8

Zink mg/d 4,1 3,0 5,4 5,0 3,9 6,3 2,5

Jod µg/d 50,0 45,2 63,7 59,8 55,0 73,5 80

Vitamine

Vitamin A (RE-Äq) µg/d 572 273 1823 561 262 1811 600

Vitamin B1 mg/d 0,5 0,4 0,7 0,6 0,5 0,8 0,4

Vitamin B2 mg/d 0,6 0,5 0,7 0,8 0,7 0,9 0,4

Folat µg/d 115 98 133 123 105 140 80

Vitamin C mg/d 81,1 35,8 152,2 88,4 43,2 159,6 20

Tab. 2: �Tageszufuhr an Energie und Nährstoffen mit dem Muttermilch-Plan und dem Formula-Plan und  
D-A-CH-Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr [4] 
EN% = Energieprozent; Max = Maximum; Min = Minimum; MW = Mittelwert; Re-Äq = Retinol-Äquivalente
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Auch nach Wegfall des Obstsafts ist die Vitamin-C-Zufuhr im 
Ernährungsplan weiterhin reichlich.
Die hohe Proteinzufuhr mit dem Plan wird durch den Einsatz 
proteinreicher Lebensmittel mit spezifischen Mikronährstoffen 
(Fleisch, Milch, Getreide) verursacht. Eine Fleischreduktion redu-
ziert das ohnehin kritisch knappe Eisen. Eine Milchreduktion re-
duziert Kalzium, das kaum durch andere Lebensmittel in diesem 
Beikostkonzept ersetzt werden kann.

Mahlzeiten
Die Anteile der Makronährstoffe am Energiegehalt der Mahlzeit 
unterscheiden sich zwischen den Mahlzeiten ( Abbildung 2); das 
modulare Konzept des Ernährungsplans sorgt aber im Durch-
schnitt der drei Breimahlzeiten zusammen mit der Milch für einen 
gewissen Ausgleich in Richtung einer referenzgemäßen Tageser-
nährung.
Der hohe Proteingehalt der Mahlzeiten mit Fleisch (Gemüse-
Kartoffel-Fleisch-Brei) oder Kuhmilch (Milch-Getreide-Brei) wird 
teilweise durch die beiden Mahlzeiten mit geringerem Proteinan-
teil (Muttermilch, Getreide-Obst-Brei) ausgeglichen. In Mahlzei-
ten aus fettarmen Lebensmitteln (Gemüse-Kartoffel-Fleisch-Brei, 
Getreide-Obst-Brei) erhöht das zugesetzte Pflanzenöl die Ener-
giedichte. Rapsöl wird eingesetzt aufgrund seines günstigen 
Fettsäuremusters.

Diskussion

Nährstoffe und Lebensmittel
Mit dem in Deutschland bewährten Ernährungsplan für das 1. 
Lebensjahr werden die aktuellen D-A-CH-Referenzwerte für die 
Nährstoffzufuhr im 2. Lebenshalbjahr weitgehend erfüllt. Anders 
als im 1. Lebenshalbjahr liefert die Beikost den größten Teil der 
Nährstoffzufuhr im 2. Lebenshalbjahr. Der Anteil der Milch wird 
demgegenüber geringer. Es verbleiben die kritischen Nährstoffe 

Eisen und Jod, deren Zufuhr bei Säuglingen 
in Europa von der EFSA allgemein als niedrig 
beschrieben wird [24].
In zwei Studien bei Säuglingen bei Ernährung 
nach dem Ernährungsplan fand sich eine Er-
schöpfung der Eisenvorräte im Alter von 10 
Monaten, jedoch ohne klinische Anzeichen 
eines Eisenmangels [25, 26]. Die Sicherstellung 
einer ausreichenden Eisenzufuhr ist unverän-
dert eine wichtige Aufgabe der Beratung [7]. 
Dies gilt umso mehr bei Wunsch von Eltern 
nach einer vegetarischen Säuglingsernährung 
[27]. Hauptempfehlung ist also der Ernäh-
rungsplan als Standardplan mit der Betonung 
des ersten fleischhaltigen Breis als Quelle des 
gut verfügbaren Hämeisens.
Bei der im Ernährungsplan empfohlenen 
Selbstherstellung der Beikost und fortgesetz-
tem Stillen kann die Jodzufuhr über einen 
kommerziellen, angereicherten Milchbrei 
(Trockenprodukt) oder ein Supplement effek-
tiv erhöht werden. Eine unzureichende Jodzu-
fuhr in der Säuglingszeit kann die kindliche 
Entwicklung nachhaltig beeinträchtigen [23].
Die im Vergleich zum Referenzwert hohe Pro-
teinzufuhr mit dem Ernährungsplan spiegelt 
die Säuglingsernährung in Europa wider [28]. 
Die möglichen Auswirkungen einer frühen 
hohen Proteinaufnahme auf das spätere Adipo-
sitasrisiko wurden hauptsächlich in den ersten 
Lebensmonaten diskutiert [24], während in der 
zweiten Hälfte der Säuglingszeit die Daten knapp 
und nicht schlüssig sind. Ein aktueller Bericht der 
Europäischen Union (EU) zeigt, dass die Protein-
zufuhr von Säuglingen und Kleinkindern in Eu-
ropa im Allgemeinen höher als der Bedarf ist [28].

Abb. 2: �Prozentualer Anteil der energieliefernden Nährstoffe Protein, Kohlenhydrate und Fett bezogen auf den  
Energieanteil innerhalb der verschiedenen Mahlzeiten und bezogen auf die tägliche Gesamtenergiezufuhr (nach [30])
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Die ebenfalls bei Säuglingen in Europa als oft-
mals kritisch eingeschätzten n-3-Fettsäuren 
werden dagegen im Ernährungsplan in ausrei-
chender Menge zugeführt [24]. Entscheidend 
hierfür ist der Einsatz von Rapsöl (alpha-
Linolensäure) und fettreichem Fisch (DHA, 
Eicosapentaensäure [EPA]).
Der Wechsel der Gemüsesorten reduziert die 
traditionelle Dominanz von Karotte in der 
Gemüsebeikost. Damit wird nicht nur die ge-
schmackliche Variation erhöht, sondern auch 
die potenzielle Natriumzufuhr erniedrigt, da 
Karotten zu den Gemüsen mit relativ hohem 
Natriumgehalt gehören. Die positive Konse-
quenz für die Natriumzufuhr betrifft beson-
ders den Formula-Plan, der infolge des höheren 
Natriumgehalts der Folgenahrung im Vergleich 
zu Muttermilch den Natriumreferenzwert [29] 
bereits weitgehend ausschöpft. Diese Tatsache 
unterstützt die generelle Empfehlung, Säug-
lingsnahrung nicht zu salzen.

Mahlzeiten
Das modulare Konzept, in dem sich die 
Nährstoffprofile der Mahlzeiten zu einer aus-
gewogenen Tagesernährung ergänzen, ist ein 
spezifisches Merkmal des Ernährungsplans ge-
genüber Beikostempfehlungen in anderen eu-
ropäischen Ländern [30]. Beispielsweise wird 
durch die beiden proteinarmen Mahlzeiten 
(Stillen bzw. Folgenahrung, Getreide-Obst-
Brei) eine noch höhere Proteinzufuhr im Er-
nährungsplan vermieden. Zwar wird damit in 
Kauf genommen, dass der Getreide-Obst-Brei 
als singuläres Produkt nicht der europäischen 
Richtlinie für Beikost entspricht [31]. Durch 
das modulare Mahlzeitensystem hat dieser 
formal nicht EU-kompatible Brei im Gesamt-
konzept des Ernährungsplans aber eine wich-
tige, präventiv steuernde Funktion.

Limitationen

Inhaltlich ist das Konzept des Ernährungs-
plans am Nährstoffpotenzial herkömmlicher 
Lebensmittel ausgerichtet, was eine Nährstoff-
substitution primär ausschließt und bei den 
bekannten und hier in der Diskussion aufge-
griffenen „kritischen“ Nährstoffen niedrige 
Zufuhrwerte in Kauf nimmt. Inwieweit die 
natürlicherweise hohe Proteinzufuhr mit der 
Beikost im Ernährungsplan in Hinblick auf 
ein potenzielles Adipositasrisiko „kritisch“ ist, 
bleibt aufgrund fehlender wissenschaftlicher 
Evidenz derzeit offen.

Rechnerisch ist die Bewertung der Nährstoffzufuhr auf Tabellen
werte angewiesen, die tatsächlich vom Kind aufgenommenen 
Nährstoffmengen sind nicht bekannt.

Fazit

Mit der Neuberechnung ist das modulare lebensmittel- und mahl-
zeitenbasierte Konzept des Ernährungsplans für die wissenschaft-
liche Diskussion offengelegt.
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