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Das Ganze ist
mehr als die
Summe seiner
Bestandteile.

esunde Lebensmittel sollen die Gesund-
heit von Kindern so gut wie möglich för-
dern. In diesem Sinne ist die Muttermilch
beziehungsweise das Stillen ein einzigar-

tiges Modell für Kriterien, die an ein gesundheitsför-
derliches Lebensmittel für Kinder angelegt werden
können. 

Muttermilch und Stillen als Modell
Muttermilch ist auf die Ernährungsbedürfnisse des
wachsenden und sich entwickelnden Kindes in den
ersten 4 bis 6 Lebensmonaten zugeschnitten (1). Ne-
ben der Deckung des nutritiven Bedarfs bietet Mut-
termilch durch ihre spezielle Zusammensetzung, zum
Beispiel der Proteinfraktionen, Oligosaccharide und
Fettsäuren, sowie ihren Gehalt an bioaktiven Kompo-
nenten, wie beispielsweise Hormonen, Wachstums-
faktoren und Immunfaktoren, auch funktionelle Vor-
teile für Wachstum und Entwicklung. Darüber hinaus
vermindert sie kurz- und längerfristig das Risiko für
verschiedene Erkrankungen wie Durchfallerkrankun-
gen, Übergewicht und Allergien. Nicht zuletzt wird
durch Geschmacksstoffe aus der Nahrung der Mutter
das sensorische Gedächtnis des Kindes schon früh
geprägt. 
Muttermilch ist gleichzeitig das Modell für die Ent-
wicklung der Milchnahrung für nicht gestillte Säug-
linge (2). An diesem Modell lassen sich exemplarisch
die Möglichkeiten und Grenzen der Definition und
Herstellung gesunder Lebensmittel für Kinder auf -
zeigen. 
Vor dem Einzug der Lebensmitteltechnologie in die
Produktentwicklung war man bei der Selbstherstel-
lung der Säuglingsmilch darauf angewiesen, durch
haushaltsübliche Modifikation herkömmlicher Le-
bensmittel (z.B. Halbmilch, Zweidrittelmilch) und Ver-
wendung natürlicher Nährstoffquellen (z.B. Vitamine
A und C aus Orangen- und Karottensaft) der grobche-
mischen Zusammensetzung der Muttermilch nahezu-

kommen. Heute dagegen kann das Nährstoffprofil der
Muttermilch aus Einzelsubstanzen so weit nachge-
baut werden, dass Säuglinge mit industriell herge-
stellter Säuglingsanfangsnahrung komplett und si-
cher ernährt werden können.
Die wissenschaftlichen und technologischen Heraus-
forderungen bestehen heute darin, auch die funktio-
nellen Eigenschaften der Muttermilch nachzuahmen,
zum Beispiel durch Anreicherung mit LC-PUFA (lang-
kettige, mehrfach ungesättigte Fettsäuren), Probiotika
und Präbiotika. Der definitive Nachweis von nachhal-
tig positiven Auswirkungen dieser Zusätze auf die
Entwicklung und Gesundheit der Kinder steht aller-
dings noch aus (s. auch Artikel von R. Meyer in die-
sem Heft). Auch die sensorische Vielfalt der Mutter-
milch dürfte in absehbarer Zukunft kaum nachahmbar
sein. Das Ganze ist also offensichtlich mehr als die
Summe seiner Bestandteile.
Mit der Einführung der Beikost erweitert sich die
 Lebensmittelpalette nach und nach, und die Wertig-
keit der einzelnen Lebensmittel ergibt sich im Kontext
der Gesamternährung. Dabei kommt es darauf an, die
Lebensmittel so zusammenzustellen, dass die Tages-
ernährung die aktuellen wissenschaftlichen Empfeh-
lungen für die Nährstoffzufuhr und die Prävention
späterer ernährungsmitbedingter Krankheiten der je-
weiligen Altersgruppe erfüllt. 

Wasser: Nährstoff 
und Lebensmittel 
Der bedeutendste essenzielle Nährstoff ist das Was-
ser (3). Auf keinen anderen Nährstoff kann der Körper
ohne gesundheitliche Schädigungen kürzer verzich-
ten als auf Wasser. Dies gilt insbesondere für Kinder
aufgrund ihres relativ hohen Wasserbedarfs (pro kg
Körpergewicht). Das ideale Getränk für Kinder ist
demnach Wasser pur. Trinkwasser ist darüber hinaus
das in Deutschland am besten kontrollierte Lebens-
mittel. Ein herausgehobener Gehalt von Mineralstof-
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fen (Mineralwasser) erhöht den gesundheitlichen
Wert des Wassers in der Kinderernährung nicht.

Fettsäuremuster 
als Qualitätsmerkmal
Aus präventiver Sicht wird in der Kinderernährung wie
auch bei Erwachsenen quantitativ ein moderater Fett-
anteil der Ernährung angestrebt und qualitativ ein
Fettsäuremuster mit einem niedrigen Anteil gesättig-
ter Fettsäuren, einem liberalen Anteil von Monoen-
fettsäuren und einem ausgewogenen, engen Verhält-
nis von n-6- und n-3-Polyenfettsäuren (PUFA) (4).
Diese qualitativen Bedingungen erfüllt unter den übli-
chen Speisefetten in konkurrenzloser Weise das
Rapsöl (Abbildung 1). Rapsöl wird deshalb in den prä-
ventiven Ernährungskonzepten des Forschungsinsti-
tuts für Kinderernährung (FKE) für Säuglinge, Kinder
und Jugendliche als Speisefett empfohlen. 
In der Dortmunder Interventionsstudie zur Optimie-
rung der Säuglingsernährung (DINO) konnten wir
 zeigen, dass die Verwendung von Rapsöl anstelle von
Maiskeimöl in industriell hergestellten Gemüse-
 Kartoffel-Fleisch-Menüs in der Beikost zu einer signi-
fikanten Verengung des Verhältnisses der essenziel-
len n-6- zu n-3-PUFA in Nahrung und Plasma und zu

 einem erhöhten Anteil der langkettigen n-3-Doco -
sahexaensäure (DHA) im Plasma der Säuglinge
führte. Offensichtlich wurde auf diese Weise der Me-
tabolismus in Richtung der für die Entwicklung der
Säuglinge bedeutsamen DHA unterstützt (5). Somit
liegt nun eine wissenschaftliche Evidenz für den Ein-
satz von Rapsöl in der Beikost vor. Potenzielle funktio-
nelle Auswirkungen dieser Rapsölstrategie in der
Säuglingsernährung auf die kognitive und visuelle
 Leis tungsfähigkeit der Kinder werden jetzt in einem
neuen Forschungsvorhaben untersucht.

Alternative Wege 
der Nährstoffzufuhr
Eisen ist ein «kritischer» Nährstoff in der Kinderernäh-
rung (s. auch Artikel von D. Weghuber in diesem
Heft). Die Bioverfügbarkeit von Hämeisen in Fleisch
ist um das Mehrfache höher als die Bioverfügbarkeit
von zweiwertigem Eisen in Vegetabilien. Deshalb
empfehlen wir Fleisch als das Lebensmittel der ersten
Wahl für die Eisenzufuhr in der Ernährung von Säug-
lingen und Kindern (6). Als Alternative (2. Wahl) kann
man sich bei vegetarischer Ernährung die komple-
mentäre Wirkung von Lebensmitteln und Nährstoffen
zunutze machen, indem eisenreiche Vollkornprodukte
mit Vitamin-C-reichen Lebensmitteln kombiniert wer-
den. Auf diese Weise kann die Bioverfügbarkeit des
Eisens durch Gegenwart von Vitamin C erheblich ge-
steigert werden. Allerdings erfordert dieser Weg ent-
sprechende Ernährungs- und Lebensmittelkenntnisse
der Eltern. 
Ein dritter Weg wäre die Nutzung von Lebensmitteln,
denen Eisen(salze) zugesetzt wurden. In Deutschland
werben Hersteller von Kleinkindermilch mit der Eisen-
anreicherung ihrer Produkte. Zwar zeigen Studien,
dass eisenangereicherte Milch einen Beitrag zur
 Eisenversorgung leisten kann, wenn Säuglinge und
Kleinkinder nur wenig Fleisch verzehren (7). Die Stra-
tegie, Nährstoffe in Lebensmitteln anzureichern, die
natürlicherweise keine wichtige Quelle dieser Nähr-
stoffe sind, ist jedoch bei ganzheitlicher Betrachtung
der Kinderernährung infrage zu stellen. 
Am Beispiel Eisen lässt sich auch die Notwendigkeit
aufzeigen, Sinn und Ausmass einer Nährstoffanreiche-
rung durch Studien in der Ernährungspraxis zu begrün-
den. In der DONALD-Studie (Dortmund Nutritional and
Anthropometric Longitudinally Designed Study), einer
offenen Kohortenstudie am FKE, profitierten Alters-
gruppen, deren mittlere Eisenzufuhr  unter den aktuel-
len Empfehlungen lag, wie Vorschulkinder und weibli-
che Jugendliche, vom Verzehr eisenangereicherter
Zerealien. Alle anderen Gruppen  waren auch bei allei-
niger Verwendung nicht angereicherter Lebensmittel
empfehlungsgerecht versorgt (8). Der Einsatz von nähr-
stoffangereicherten Lebensmitteln in der Kinderernäh-
rung muss also differenziert betrachtet werden.

Optimierte Mischung 
der Lebensmittel
In dem am FKE entwickelten Präventionskonzept der
Optimierten Mischkost werden die aktuellen wissen-
schaftlichen Kenntnisse zur Nährstoffzufuhr und zur
primären Prävention in lebensmittelbezogene Emp-
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Abbildung 1: Anteile der Fettsäuren am Gesamtfettsäuregehalt ausgewählter Speisefette

Abbildung 2: Zufuhr an Energie und Mikronährstoffen in der Optimierten Mischkost in % der Referenzwerte. 
1) = Jodsalz mit Folsäure und Fluorid.
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fehlungen für Kinder und Jugendliche im Alter von 1
bis 18 Jahren umgesetzt. Dabei werden auch Essens-
vorlieben von Kindern und Jugendlichen berücksich-
tigt (9).
Ausgehend von einem 7-Tage-Speiseplan mit 5 Tages-
mahlzeiten entsprechend den Ernährungsgewohnhei-
ten in Deutschland wurden die Lebensmittel nach Art
und Menge so weit optimiert, dass die Nährstoff -
zufuhr des Speiseplans im Durchschnitt pro Tag mit
wenigen Ausnahmen den aktuellen Referenzwerten der
deutsch sprachigen Länder (10) entsprach (Abbildung 2).
Dies war mit herkömmlichen Lebensmitteln in  einer
wohl überlegten Mischung möglich.
Die verbleibenden Defizite bei Jod und Folsäure las-
sen sich durch die konsequente Verwendung von jo-
diertem Speisesalz bei der Lebensmittelproduktion
sowie durch die Verwendung von jodiertem Speise-
salz mit Folsäurezusatz im Haushalt ausgleichen. Zur
Behebung des alimentären Vitamin-D-Defizits bei Kin-
dern in Deutschland werden zurzeit Vorschläge disku-
tiert, auch unter Berücksichtigung einer Lebensmittel-
anreicherung und Supplementierung. (Anm.d.Red.: In
der Schweiz ist Kochsalz nicht mit Folsäure ange-
reicht, nur mit Jod und/oder Fluor.)

Empfohlene und geduldete 
Lebensmittel
Die Lebensmittel der optimierten Speisepläne wurden
zu 12 Lebensmittelgruppen zusammengefasst, die als
Public-Health-Botschaften zu 3 einfachen Regeln für
die Lebensmittelauswahl verkürzt wurden:
• Reichlich: Getränke und pflanzliche Lebensmittel

(jeweils 40% der Tagesverzehrsmenge)
• Mässig: tierische Lebensmittel (17%)
• Sparsam: fett- und zuckerreiche Lebensmittel (3%).
Einige wenige Zusatzkriterien helfen bei der Lebensmit-
telauswahl. Sie können gleichzeitig als Merkmale für
«gesunde» Lebensmittel für Kinder dienen (Tabelle 1).
Das Konzept der Optimierten Mischkost verdeutlicht
auch die komplementären Eigenschaften der ver-
schiedenen Lebensmittel bei der Sicherung der Nähr-
stoffzufuhr (Tabelle 2). Dabei wird beispielsweise
deutlich, dass Milch(produkte) entgegen der viel -
fachen Annahme eine zwar bedeutende, aber keines-
falls die allein entscheidende Quelle für die Versor-
gung mit Kalzium sind. Ebenso ist Fleisch für die
quantitative Eisenzufuhr von geringer Bedeutung ver-
glichen mit Getreide. Eine herausragende Rolle für die
Nährstoffversorgung spielen Gemüse und Obst, die
sich gleichzeitig durch ihre niedrige Energiedichte
auszeichnen (11). 
Es zeigt sich darüber hinaus, dass bei einer vielfälti-
gen Auswahl nährstoffreicher Lebensmittel ein Spiel-
raum für sogenannte «geduldete» Lebensmittel wie
Süssigkeiten besteht. Diese Lebensmittel leisten kei-
nen nennenswerten Beitrag zur Nährstoffzufuhr, kön-
nen aber die Akzeptanz einer gesunden Kost bei Kin-
dern erhöhen.

Lebensmittel mit Zusatznutzen?
Manche Nährstoffe haben über ihre nutritiven Wir-
kungen hinaus noch spezifische gesundheitsförderli-
che Effekte, indem sie zum Beispiel als Antioxidanzien

wirken, wie die Vitamine C, E und Beta-Carotin, oder
die psychomotorische und kognitive Entwicklung vor
allem in der frühen Kindheit fördern, zum Beispiel
Jod, Eisen und n-3-Fettsäuren (12). 
Hinzu kommen nicht nutritive Lebensmittelbestand-
teile, insbesondere die vielfältigen sekundären Pflan-
zenstoffe, wie Carotinoide, Polyphenole, Phyto -
östrogene, für die in experimentellen und meist
In-vitro-Systemen eine Vielzahl physiologischer und
pharmakologischer Wirkungen bei Erwachsenen
nachgewiesen wurde (13). In epidemiologischen Stu-
dien zu präventiven Wirkungen einer an Vollkornpro-
dukten und vor allem an Obst und Gemüse reichen Er-
nährung wurden diese Befunde bestätigt, ohne dass
Effekte einzelner Substanzen oder Substanzgruppen
bisher dezidiert nachgewiesen werden konnten. Diese
Wissenslücken sind auch deswegen nicht verwunder-
lich, weil beispielsweise die Effekte von Ballaststoffen
und Anthocyanen, die vergesellschaftet in Pflanzen
vorkommen, in Studien mit Menschen nur schwerlich
voneinander getrennt werden können.
Mit einer Kost reich an Obst und Gemüse ist aber
nicht nur eine hohe Zufuhr von sekundären Pflanzen-
stoffen verbunden, sondern gleichzeitig eine geringe
Energiedichte (vermindertes Risiko für Überernäh-
rung) und eine hohe Dichte an Vitaminen, Mineral-
stoffen und Ballaststoffen, wie die Optimierte Misch-
kost für die Kinderernährung bestätigt. 
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Tabelle 1:
Zusatzkriterien bei der Lebensmittelauswahl der Optimierten Mischkost

Getränke energiearm oder -frei; z.B. Trinkwasser, Mineralwasser, Schorle

Getreide > 50% Vollkorn; z.B. Brot, Müesli, Nudeln

Obst, Gemüse frisch oder tiefgekühlt

Milch, Fleisch fettarm; z.B. Milch/Joghurt 1,5% Fett; Schinken ohne Fettrand

Speisefette Pflanzenfett; z.B. Rapsöl

Speisesalz +Jod, Folsäure (+ Fluorid)

Tabelle 2:
Beiträge der Lebensmittelgruppen zur Zufuhr von Energie und Nährstoffen
in der Optimierten Mischkost in % (mod. [11])

Lebensmittelgruppe Energie Vitamine Mineralstoffe
A C B1 B2 B6 Ca Mg Fe Zn

Empfohlene 
Lebensmittelgruppen
Getränke 4 1 8 6 2 6 13 9 3 2

Gemüse 5 69 46 11 12 22 12 14 20 10

Obst 8 6 38 6 6 13 5 10 8 4

Brot/Zerealien 30 0 0 41 17 22 10 37 39 44

Kartoffeln/Nudeln 9 0 4 10 4 16 2 12 13 6

Milch/-produkte 12 6 3 9 43 9 51 11 3 18

Fleisch/Wurst 6 4 0 13 6 6 1 2 8 11

Fisch/Eier 2 1 0 2 5 4 1 1 2 2

Fette/Öle 13 12 0 0 0 0 0 0 0 0

geduldete Lebensmittel 10 1 1 2 4 2 4 4 4 3

rot gesetzt = hohe Nährstoffdichte: % Nährstoffzufuhr > % Energiezufuhr.

Bei einer 
vielfältigen 
Auswahl nähr-
stoffreicher
 Lebens mittel
besteht Spiel-
raum für
 «geduldete» 
Lebensmittel
wie Süssig-
keiten.



Auch in der Gruppe der Ballaststoffe werden unter-
schiedliche Fraktionen je nach ihren chemischen Struk-
turen unterschieden (Zellulose, Lignin, Pektin, Oligo-
saccharide, resistente Stärke), die unterschiedliche
Funktionen im Verdauungstrakt ausüben und Auswir-
kungen auf den Stoffwechsel haben. Deshalb ist es
empfehlenswert, Ballaststoffe sowohl aus Vollkorn -
getreide als auch aus Obst und Gemüse aufzunehmen
(14). Diese biologisch plausible Empfehlung kann ohne
Weiteres auf die Kinderernährung übertragen werden,
auch wenn die Kenntnisse über die wünschenswerte
Ballaststoffzufuhr bei Kindern noch rudimentär sind. 
Oligosaccharide aus pflanzlichen Lebensmitteln wir-
ken in ihrer Funktion als Präbiotika unter Umständen
synergistisch mit in der Nahrung aufgenommenen
Probiotika (lebende [Milchsäure-]Bakterien) auf die
Darmmikrobiotika. Da die Zusammensetzung der
Darmmikrobiotika individuell geprägt ist und sich von
Person zu Person stark unterscheidet, können Effekte
der Supplementierung spezieller Probiotika-Spezies
bei Kindern ebenso wenig wie bei Säuglingen sicher
vorausgesagt werden (15). Eine gemischte Kost mit
ballaststoffreichen Lebensmitteln und milchsauren
Produkten (Joghurt, Dickmilch) ist demnach auch zur
Unterstützung einer gesundheitsförderlichen Darm-
mikrobiota bei gesunden Kindern aus heutiger Sicht
die Methode der Wahl.

Von Lebensmitteln zu Mahlzeiten
Eine mahlzeitenbezogene Betrachtung der Kinder -
ernährung hat gegenüber der nährstoff- und lebens-
mittelbezogenen Betrachtung verschiedene Vorteile: 
• Sie berücksichtigt die komplementären Wirkungen

von Lebensmitteln.
• Sie erlaubt die Ergänzung von «geduldeten» mit

empfohlenen Lebensmitteln.
• Sie ist praktisch und lässt sich leicht vermitteln,

denn gerade Kinder erleben Ernährung in Form ih-
rer alltäglichen Mahlzeiten.

Aus den Speiseplänen der Optimierten Mischkost
wurden daher auch Empfehlungen für die Zusam-
mensetzung der Mahlzeiten für Kinder abgeleitet (9).
Auch hier gilt das Komplementärsystem, indem sich
die spezifischen Lebensmittel- und Nährstoffprofile
der Mahlzeiten wie in einem Baukasten zu einer aus-
gewogenen Tagesernährung ergänzen.

Dabei ist zum Beispiel die warme Mahlzeit, in der Re-
gel das Mittagessen, vor allem reich an Vitaminen, sie
enthält aber wenig Kalzium, das aus den kalten Brot-
Milch-Mahlzeiten oder Müsli-Joghurt-Mahlzeiten ge-
liefert wird (Abbildung 3).
Das Gütesiegel optimiX® kennzeichnet Mahlzeiten,
die den Kriterien der Optimierten Mischkost entspre-
chen, zum Beispiel Mittagessen in Kindertagesstätten
und Ganztagsschulen oder Brotmahlzeiten aus Voll-
kornbrot, dick geschnitten und dünn belegt. optimiX®
ist eine europaweit eingetragene Marke des For-
schungsinstituts für Kinderernährung (FKE).
Die Zertifizierung mit dem Gütesiegel soll auch dazu
dienen, die Ernährungswirtschaft zur Entwicklung ge-
sunder Nahrungsprodukte für Kinder zu motivieren
und sie beim Marketing zu unterstützen (16).

Optimiert statt optimal
Die reale Ernährung von Kindern weicht trotz zahlrei-
cher Aufklärungsmassnahmen nach wie vor von den
Empfehlungen, zum Beispiel der Optimierten Misch-
kost, ab. Aus ernährungspsychologischer Sicht sind
schrittweise Verbesserungen bestehender ungünsti-
ger Ernährungsgewohnheiten erfolgversprechender
als der Versuch, rasche Änderungen durchzusetzen.
Auf diesem Weg kann es auch für die Wissenschaft
notwendig sein, vorübergehend wohlüberlegte Kom-
promisse zu erzielen und zum Beispiel Herstellern und
Nutzern Strategien aufzuzeigen, wie auch nicht opti-
male Produkte bestmöglich in eine gesunde Kinder -
ernährung integriert werden können (17). Zwei Bei-
spiele mögen dies verdeutlichen:

Beispiel A: Zerealien-Mahlzeit 
mit reduziertem glykämischem Index
Der glykämische Index beziehungsweise die glykämi-
sche Last sind zusammen mit Ballaststoffen ein neu-
erdings vermehrt diskutierter und akzeptierter Marker
für die Kohlenhydratqualität der Kost (14). Der glyk-
ämische Index (GI) beschreibt die Blutzucker- bezie-
hungsweise Insulinantwort auf kohlenhydrathaltige
Lebensmittel, die glykämische Last (GL) berücksich-
tigt auch die Kohlenhydratmenge insgesamt. Auch
wenn eine Evidenz für das präventive Potenzial eines
niedrigen GI/einer niedrigen GL in der Ernährung von
Kindern, zum Beispiel für die Entstehung von Typ-2-
Diabetes oder Adipositas, fehlt, lässt sich aus der epi-
demiologischen Datenlage (u. a. bei Jugendlichen) für
einen niedrigen GI auch in der Kinderernährung plä-
dieren (18). 
Frühstückszerealien sind bei Kindern beliebt, wie zum
Beispiel die Ernährungsprotokolle der DONALD-Stu-
die des FKE zeigen. Aufgrund der starken Verarbei-
tung des Getreides weisen selbst Zerealienprodukte
mit einem sehr hohen Vollkornanteil im aktuellen
Marktangebot aber einen relativ hohen GI auf. Wie un-
sere Berechnungen zeigen, lässt sich dieser allerdings
durch Kombination mit Milch und Obst, zum Beispiel
zu einer Frühstücksmahlzeit im Sinne der Optimierten
Mischkost, deutlich vermindern, eine weitere Opti-
mierung durch Zugabe von Haferflocken bringt dann
keinen nennenswerten Zusatznutzen.
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Abbildung 3: Anteile an Energie und Nährstoffen in der warmen Mittagsmahlzeit an der Tageszufuhr mit der Opti-
mierten Mischkost.
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Beispiel B: Optimierte Zwischenmahlzeit 
mit Kinder-Fruchtquark
Gesüsster Kinderquark oder Kinderjoghurt ist bei Kin-
dern beliebt. Durch schrittweise Optimierung der Re-
zepturen konnte der Hersteller den Fett- und Zucker-
anteil eines am Markt gängigen Produktes erheblich
vermindern, bis an die Grenze der Verbraucherakzep-
tanz bei Kindern und Eltern. In einer Kombination mit
empfohlenen Lebensmitteln, wie Vollkornbrot und
Rohkost, kann ein solches – für sich allein nicht emp-
fehlenswertes – Produkt aber als Bestandteil einer op-
timierten Zwischenmahlzeit in der Kinderernährung
akzeptiert werden. Eine Anreicherung mit Vitamin D
und eine Kalziumdichte entsprechend der für Kinder
empfohlenen fettreduzierten Milch sind positive Bei-
spiele für eine sinnvolle Anreicherungsstrategie in
 einem solchen Kindermilchprodukt. 

Fazit 
Ausser der Muttermilchernährung beziehungsweise
dem Stillen in den ersten Lebensmonaten kann zu
 keinem Zeitpunkt ein einziges Lebensmittel für sich
allein die Ernährungsbedürfnisse von Kindern erfül-
len. Bei einer gemischten Kost für Kinder ist es daher
das primäre Ziel, mit einer optimierten Auswahl her-
kömmlicher Lebensmittel die wünschenswerte Zu-
fuhr aller benötigten Nährstoffe so gut wie möglich zu
erreichen. Verbleibende Lücken können dann mit
wohl abgewogenen Strategien von Nährstoffanrei-
cherung oder Supplementierung ausgeglichen wer-
den.  
Ob spezielle Zusätze (Nahrungsergänzungsmittel) bei
einer Optimierten Mischkost für Kinder einen gesund-
heitlichen Zusatznutzen bringen, kann mit den derzei-
tigen Kenntnissen nicht definitiv beantwortet werden.
Allerdings wird eine ganzheitliche Betrachtung den
komplexen Zusammenhängen von Nährstoffen und
Lebensmitteln eher gerecht als die Fokussierung auf
partikuläre Aspekte. Dies gilt insbesondere für die
präventiven Wirkungen der Ernährung. Darüber hin-
aus ist das Risiko für gesundheitliche Schädigungen
durch eine überhöhte Zufuhr von Nährstoffen oder
anderen bioaktiven Substanzen bei Verwendung her-
kömmlicher Lebensmittel minimiert, welche bei Ein-
satz von Anreicherungen oder Nahrungsergänzungs-
mitteln, insbesondere bei Mehrfachexposition, nicht
auszuschliessen ist. 
Schliesslich sollten bei Konzepten für eine gesunde
Ernährung auch geschmackliche Vorlieben von Kin-
dern berücksichtigt werden. Denn der Geschmack
und nicht der gesundheitliche Wert ist entscheidend
für die Akzeptanz von Lebensmitteln bei Kindern. 
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