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Während der Entwicklung des Fetus im Mutterleib 
haben Faktoren wie die Ernährung der Mutter und 
ihr Hormonstatus einen prägenden Einfluss auf die 
spätere Stoffwechsel- und Organfunktion des Kindes 
und Erwachsenen (1). Ähnliches gilt für postnatale 
Einflüsse auf Säugling und Kleinkind u. a. durch Fak-
toren wie die Zusammensetzung der Muttermilch, 
der Säuglingsnahrung und der Beikost. Zusammen-
fassend werden diese Einflussfaktoren als metaboli-
sche Programmierung oder frühkindliche Prägung 
bezeichnet.

Geschmacksprägung im Mutterleib und 
im Säuglingsalter

Aus der Literatur ist bekannt, dass sich flüchtige Aro-
mastoffe und Nahrungskomponenten der materna-
len Ernährung auf das Fruchtwasser und postpartal 
auf die Muttermilch übertragen und zu deren Aroma-
tisierung beitragen (2 – 5). Die Grundgeschmacks- 
arten süss und umami werden von Säuglingen zwar 
bereits angeboren präferiert und gegen die Grund- 
geschmacksarten sauer und bitter besteht eine ange-
borene Aversion, diese angeborenen Tendenzen  
können jedoch durch prä- und postnatale Ge-
schmackserfahrungen mit Aromen im Fruchtwasser 
und in der Säuglingsnahrung modifiziert werden (6). 
Obwohl interindividuelle Unterschiede bestehen, 
können sich diese prä- und postnatalen Geschmacks-
erfahrungen des Kindes prägend auf das Ernährungs-
verhalten im weiteren Lebensalter auswirken (6 – 9) 
(Abbildung 1). Um die genaueren Mechanismen die-
ser Prägung zu untersuchen, ist die Sensorik bei Ba-
bys und Kleinkindern ein vielversprechender For-
schungsbereich (10).

Angeborene Geschmackspräferenzen

Die Geschmackspräferenz für süss besteht von Ge-
burt an, da Süsse das Vorhandensein von Zuckerarten 
und verwertbarer Energie anzeigt und somit das 
Überleben sichert. Bereits in der Muttermilch ist 
Süsse in Form von Laktose enthalten. Die Präferenz 
für Süsses ist also eine lebensnotwendige Strategie, 
die in der jetzigen Zeit jedoch eher zu Überkonsum 
von Süssigkeiten (11) und damit bereits in der Kind-
heit zu einem höheren Körperfettanteil (12) und 
Übergewicht (13) führen kann.
In der Muttermilch ist weiter L-Glutamat enthalten, 
das als Referenz für die relativ jung anerkannte Ge-
schmacksrichtung umami dient und vermutlich den 
Proteingehalt, ebenfalls Energie, reflektiert (14). 
Salz, meist repräsentiert als Natriumchlorid (NaCl), 
hat ebenfalls eine physiologische Relevanz, ist durch 
chronischen Überkonsum in weiten Teilen der Bevöl-
kerung aber kontrovers diskutiert (15) und kann be-
reits in jungen Jahren zu erhöhtem Blutdruck führen 
(16). Die Prädisposition für salzig entwickelt sich im 
Laufe der ersten 4 Lebensmonate (17, 18). Interessan-
terweise konnte gezeigt werden, dass bei ausschliess-
lich gestillten Säuglingen nach 6 Monaten eine Salz-
präferenz besteht, obwohl der Salzgehalt der 
Muttermilch gering ist (19). In Studien an Ratten 
wurde nachgewiesen, dass ein hoher Salzkonsum des 
Muttertiers während der Schwangerschaft die Salzprä-
ferenz der Jungen beeinflusste und diese einen höheren 
Salzkonsum aufwiesen (20). Crystal und Bernstein 
zeigten, dass die Salzpräferenz von Säuglingen und der 
spätere Salzkonsum von Kindern erhöht war, wenn 
deren Mütter während der Schwangerschaft unter wie-
derholtem Erbrechen litten (21, 22).
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Gegenüber der sensorischen Präsentation von Fett 
hingegen zeigen sich Säuglinge indifferent. Es wurde 
spekuliert, dass hier noch keine Fettpräferenz besteht 
oder sie Fette noch nicht schmecken können (23, 24). 
Auch wenn neuere Forschungsergebnisse mehr Hin-
weise auf eine Geschmacksqualität fettig liefern, so 
bleiben hierzu noch immer viele Fragen unbeantwor-
tet (25).

Forschung zu angeborenen Geschmacks- 
präferenzen

Zur sensorischen Evaluation von Geschmackspräfe-
renzen für süss und salzig bei Säuglingen gibt es in der 
wissenschaftlichen Literatur keinen definierten Gold-
standard. Obwohl bereits einige Forschergruppen die 
Geschmackswahrnehmung bei Säuglingen von süs-
sen wässrigen Lösungen (26 – 30) und salzigen wäss-
rigen Lösungen (17, 27–29, 31, 32) untersuchten, be-
steht nur eine sehr eingeschränkte Vergleichbarkeit 
der Ergebnisse. Es zeigen sich grosse methodische 
Unterschiede hinsichtlich des Testprotokolls, der 
verabreichten Konzentrationen der Probenlösungen 
sowie der Verabreichungsart (z. B. Fläschchen, Pipette, 
Einwegspritze). Das Alter der getesteten Säuglinge 
reichte vom Neugeborenen bis zum 12. Lebensmonat. 
Zur sensorischen Testung der Geschmackskompo-
nente salzig wurde in allen Studien NaCl verwendet. 
Zur Testung der Geschmackskomponente süss wur-
den überwiegend wässrige Lösungen mit Saccharose 
(24, 29, 30, 33), Laktose (27, 28) oder Glukose (26) 
verwendet. Im Vergleich zu Saccharose besitzt Lak-
tose nur eine Süsskraft von 30 Prozent (34), ist aber 
das in der Muttermilch für die Süsse verantwortliche 
Kohlenhydrat (35).

Forschung zu Aromastoffen in Frucht- 
wasser und Muttermilch

Die Fruchtwasserzusammensetzung ändert sich je 
nach verzehrten Lebensmitteln und inhalierten Ge-
rüchen der Mutter (36). Dabei wurden einige spezi-
fische Lebensmittelaromen durch Studien identifi-
ziert, die nach dem Verzehr durch die Mutter in das 

Fruchtwasser übergehen. Dazu zählen beispielsweise 
Knoblauch (4, 37), Vanille, Anis (5) oder Minze (38). 
Es ist jedoch anzunehmen, dass noch mehr Aromen 
aus Lebensmitteln als bis anhin nachgewiesen nach 
dem Verzehr in das Fruchtwasser abgegeben werden.
In einer experimentellen Studie wurde zehn Schwan-
geren 45 Minuten nach der Einnahme von Kapseln 
Fruchtwasser bei einer anderweitig indizierten Kon-
trolle entnommen.
Die Hälfte der Probandinnen erhielt Knoblauchkap-
seln, die übrigen ein Plazebo. Anschliessend mussten 
Erwachsene aus einem sensorischem Testpanel an 
den Fruchtwasserproben riechen und zuordnen, wel-
ches Aroma wahrgenommen wurde. Bei den Frucht-
wasserproben der Frauen, die zuvor die Knoblauch-
proben erhalten hatten, wurde der Geruch in der 
Fruchtwasserprobe erkannt (4).
In einer Studie bevorzugten Babys, deren Mütter im 
dritten Schwangerschaftstrimester dazu angehalten 
waren, Karottensaft zu trinken, Getreidebrei, der mit 
Karottensaft vermengt wurde, häufiger als Babys, die 
diesen frühen Kontakt mit Karottenaroma nicht hat-
ten (39).
Was Aromen in der Muttermilch betrifft, gibt es be-
reits mehr Stoffe, von denen aus Studien bekannt ist, 
dass sie in die Muttermilch übergehen. Zu diesen ge-
hören Knoblauch (37), Ethanol (40), Karotten (39), 
Vanille (41), Minze und Blauschimmelkäse (38), Ku-
min, Curry (42) und Eukalyptus (43). Interessanter-
weise saugten Babys beispielsweise häufiger an einer 
Flasche mit Muttermilch, wenn diese mit Alkohol-
aroma versehen wurde, das im Vergleich zu einer 
Flasche, die ausschliesslich Muttermilch ohne Aroma 
enthielt (44).
Bestimmte Aromen können in der Muttermilch noch 
bis zu 8 Stunden nach dem mütterlichen Verzehr 
nachgewiesen werden, wenn auch stark von Aroma 
zu Aroma unterschiedlich (3).

Muttermilch vs. Säuglingsmilchnahrung

Im Gegensatz zu Muttermilch besitzt Formulanah-
rung eine konstant gleichbleibende Geschmacksqua-
lität (26). Es konnte gezeigt werden, dass gestillte 

Abbildung 1: Faktoren, die einen Einfluss auf Ernährungsmuster haben (adaptiert nach Beauchamp und Mennella [6])
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Babys einer wesentlich grösseren Bandbreite an Aro-
mastoffen ausgesetzt sind als mit Formulanahrung 
gefütterte Babys (45). Studien legen weiterhin nahe, 
dass es durch Formulanahrung zu einer möglichen 
Beeinflussung der Geschmackspräferenzen und der 
Nahrungsmittelauswahl bei ungestillten Kindern 
kommt (8, 26, 46). Werden unterschiedliche Arten 
von Formulanahrungen verglichen, so konnten in 
einer Untersuchung auch noch Jahre später Präferen-
zen mit den Nahrungen in Zusammenhang gebracht 
werden. Babys, die beispielsweise mit einer Pro-
tein-Hydrolysat-Nahrung oder Sojanahrung gefüt-
tert wurden, die sauer und bitter schmecken, hatten 
im Alter von 4 bis 5 Jahren eine grössere Präferenz für 
Saures bzw. Bitteres. Ebenso hatten diese Kinder eine 
höhere Präferenz für Brokkoli, der einen bitteren Ge-
schmack aufweist, im Vergleich zu jenen, die mit ei-
ner herkömmlichen Milchnahrung gefüttert wurden 
(45).
Haller et al. (9) zeigten in einer Studie, dass frühe Er-
fahrungen mit Vanillearoma in Säuglingsnahrung zu 
langfristigen Geschmackspräferenzen von Vanille im 
Erwachsenenalter führten.
Die Ergebnisse zeigen, dass es grossen Bedarf in der 
Forschung im Zusammenhang mit der Geschmacks- 
und Geruchswahrnehmung im frühen Kindesalter, 
bezogen auf das spätere Ernährungsverhalten, und 
der Entwicklung von Übergewicht gibt.

Pilotstudie «Geschmacksprägung  
bei Schwangeren, Stillenden und deren 
Säuglingen»

Um zum Beispiel der rapiden Zunahme von Adiposi-
tas unter Kindern entgegenzuwirken, sind neue Stra-
tegien gefordert. Die Gesundheitsorientierte Sensorik, 
welche im Health Perception Lab zum Einsatz kommt, 
kann hierzu wichtige neuartige Beiträge liefern. In 
einer ab 2014 durchgeführten Pilotstudie wurden 

Methoden getestet, die ausgewählte Faktoren, welche 
einen Einfluss auf die metabolische Programmierung 
haben können, untersucht. Dazu zählen sowohl die 
Veränderung der Körperzusammensetzung, die Ge-
schmacksentwicklung und die Geschmacksprägung 
in den ersten Lebensmonaten als auch unterschied-
liche Geschmackspräferenzen und die Ernährungs-
gewohnheiten der Mutter prä- und postpartum. Ziel 
war es, Indikatoren für frühkindliches Übergewicht 
aus unterschiedlichen Perspektiven (Diätologie, Heb-
ammenwesen, biomedizinische Analytik) zu unter-
suchen. Neben der Erfassung verschiedenste Biomar-
ker und des Ernährungsverhaltens der Mutter sowie 
ihrer sensorischen Präferenzen bzgl. fettig, süss, sal-
zig und der jeweiligen Kombinationen wurde auch 
versucht, sensorische Präferenzen bei Säuglingen in 
den ersten Lebensmonaten mit dem sogenannten  
Babytracker abzubilden (Kasten). Die Entwicklung 
des Babytrackers zur standardisierten Erfassung der 
Reaktionen des Säuglings auf Geschmacksreize mit-
tels Videoaufzeichnungen und Facial Action Coding 
System (FACS [47]) konnte aber aufgrund des 
schlechten Verhältnisses zwischen Aufwand und zu 
erwartendem Nutzen zulasten des Nutzens nicht wei-
terverfolgt werden. Beispielsweise ist es für den Erhalt 
aussagekräftiger Daten anhand dieser Methode not-
wendig, dass zwei Experten die Videoaufnahme co-
dieren, wobei eine Minute Videomaterial zirka 60 
Minuten Codierung in Anspruch nimmt.
Um die Kohorte über einen längeren Zeitraum zu be-
gleiten und die Entwicklung der Kinder in ausgewähl-
ten Parametern verfolgen zu können, wurden Fol-
low-up-Untersuchungen nach dem 1. und nach dem 
3. Lebensjahr der Kinder durchgeführt.
In den zahlreichen Visiten von der Schwangerschaft 
bis zum ersten Lebensjahr des Kindes konnten knapp 
60 Teilnehmerinnen für die Studie gewonnen wer-
den. Aufgrund der Langfristigkeit und der Komplexi-
tät des Studiendesigns entschieden sich einige Müt-
ter, nicht mehr an der Studie teilzunehmen, wobei 
dennoch zum Zeitpunkt der Erhebung bei den 3-jäh-
rigen Kindern die Stichprobengrösse 24 betrug. 
Veränderungen der Geschmackspräferenz, ermittelt 
durch den PrefQuest (48), der Mütter während und 
nach der Schwangerschaft wiesen auf veränderte  
Präferenzen hin. Dabei konnten eine verminderte 
Süsspräferenz (Z = –1,97, p = 0,040) und eine grössere 
Vorliebe für den salzig-fettigen Geschmack (Z = –3,05, 
p = 0,001) erkannt werden. Dadurch etwaige Verän-
derungen in der Lebensmittelzufuhr (weniger Süsses 
bzw. vermehrte Zufuhr von salzig-fettigen Lebens-
mitteln) und daraus resultierende Prägungen auf das 
Kind konnten nicht erkannt werden. Zusammen-
hänge zwischen der Präferenz der Mutter in der 
Schwangerschaft und der des 3-jährigen Kindes zeig-
ten keinen Bezug zur Präferenz von Keksen mit un-
terschiedlichen Konzentrationen an Salz, Zucker und 
Fett. Einen wesentlichen Einflussfaktor stellt hier die 
geringe Stichprobe (n = 24) dar, aufgrund derer es 
schwieriger ist, statistisch signifikante Ergebnisse zu 
berechnen. Im Rahmen des 3-Jahres-Verlaufs wurde 
zu jedem Zeitpunkt das Ernährungsverhalten-

Abbildung 2: Verschiedene Faktoren wirken unterschiedlich stark auf die Entwicklung individueller Ernährungs- 
muster (adaptiert nach Pudel und Westenhöfer [50])



K I N D E R :  F R Ü H  G E S U N D  E S S E N

Schweizer Zeitschrift für Ernährungsmedizin 3|2020    9

retrospektiv durch den detaillierten FFQ (Food Fre-
quency Questionnaire) erhoben. Dabei konnten  
signifikante Zusammenhänge zwischen dem Ernäh-
rungsverhalten von Müttern und den 3-jährigen Kin-
dern hinsichtlich des Konsums von Hülsenfrüchten 
(p = 0,001), Süssigkeiten (p = 0,002) und salzigen 
Knabbereien (p = 0,047) erkannt werden. Entwick-
lungspsychologische Modelle, wie beispielsweise das 
Lernen am Modell bzw. die Vorbildwirkung (49), 
stellen einen Erklärmechanismus für diese Ergebnisse 
dar.
Gesundheitsförderliche Verhaltens- und Verhältnis-
massnahmen zur Prävention von Übergewicht und 
Adipositas sowie zur Beeinflussung von Geschmacks-
präferenzen sind demnach durch die Ergebnisse be-
sonders relevant. 
Derzeit wird die dritte Follow-up-Untersuchung mit 
den Kindern ab dem 6. Lebensjahr aus der oben ge-
nannten Mutter-Kind-Kohorte geplant und im Früh-
jahr 2021 durchgeführt. Die Forschergruppe erhofft 
sich dadurch weitere Einblicke über langfristige Zu-
sammenhänge in der Entwicklung von Geschmacks-
präferenzen und dementsprechend der Lebensmittel-
auswahl von Mutter und Kind. Unterschiedliche 
Einflussfaktoren wirken in unterschiedlicher Stärke 
auf individuelle Ernährungsmuster (Abbildung 2). Zu 
Beginn des Lebens sind biologische Faktoren domi-
nierend, diese werden im Laufe des Lebens durch 
Umwelteinflüsse und rationale Entscheidungen im-
mer weiter abgelöst. 

Die Bedeutung der Sensorik für die 
Prävention in jedem Lebensalter

Wie zuvor beschrieben und in Abbildung 2 ersicht-
lich, kommt es zu Veränderungen der Faktoren, die 
einen Einfluss auf das individuelle Ernährungsverhal-
ten und die Geschmackspräferenz haben. Unser Ziel 
ist es, ein gesundheitsförderndes und selbstbestimm-
tes Handeln über alle Zielgruppen hinweg zu unter-
stützen, dabei ist die gesundheitsorientierte Sensorik  
ein innovativer Ansatz in der Ernährungsforschung 
und in der Prävention von Übergewicht und Adipo-
sitas. Neben der frühkindlichen Geschmacksprägung 
greifen wir in Lehr- und Lernkonzepten auch die Ver-
mittlung von Ernährungskompetenz durch sensori-

sches Erleben in unterschiedlichen Zielgruppen auf: 
von der Entwicklung von Toolkits mit sogenannten 
sensorischen Experimenten für Kindergärten oder 
der Entwicklung des «Sternebrots», eines Brots mit 
besonderer Form, speziell adaptiert auf Bedürfnisse 
und Bedarfe von Kindern, bis zur Sensorikschulung 
von Mitarbeitern in Pflegeheimen (Veränderungen 
der Sinne im Alter). In Anbetracht des demografi-
schen Wandels stellen Forschungsarbeiten und Pro-
jekte im Bereich des gesunden Alterns ein weiteres 
wichtiges Forschungsfeld in Hinblick auf die Gewin-
nung neuer Erkenntnisse zur gustatorischen, olfakto-
rischen und visuellen Wahrnehmung für unser Labor 
dar.
Die Relevanz der Ernährung ist in jeder Lebensphase 
hoch, besonders jedoch haben wir Einfluss auf unsere 
Kinder in der Schwangerschaft. Bereits hier ist es 
möglich, den neuen Erdenbürgern einen kulinarisch 
abwechslungsreichen Start ins Leben zu ermöglichen 
und für die Zukunft vorzusorgen.
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Health Perception Lab 
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A-8020 Graz
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