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Ausschluss von Milch:
Welche Auswirkungen hat das auf die
Gesundheit von Kindern?

Milchprodukte sind fir Kinder unverzichtbare Grundnahrungs-
mittel. Aktuell gibt es Ernahrungsformen, bei denen Milch konse-
quent aus der Ernahrung gestrichen wird. Die Nahrstoffdefizite
und ihre Folgen daraus werden oft erst langfristig wirksam —
kénnen aber gravierend sein.

Diverse im  Trend liegende  Erndhrungsformen  fiihren  heute  vermehrt
zu Extremhandlungen und immer haufiger zum vélligen Ausschluss von Milch
und Milchprodukten aus der Erndhrung. Vielfach werden Einzelerfahrungen, Informationen

aus den sozialen Medien und der

1 Werbung oder die eigene Ideologie liber die

2N erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnisse
‘ gestellt. Nicht selten wechseln ganze Familien
\ hin zu solchen extremen Ernahrungsformen.

- In unserer Kultur sind Milch und Milchprodukte
) evolutionsbiologisch verankert und gehéren

A\ \- schon seit Jahrtausenden zur taglichen Ernah-
\ ( rung. Sie sind unverzichtbar fiir das Wachstum
e A ¥ und die Entwicklung von Kindern. Da latente
Kinder sollten nicht auf Milch verzichten. Nahrstoffdefizite und deren physio[ogische

Folgen oft erst langfristig wirksam werden, hat
dies fiurr Kinder in Familien mit solchen Ernahrungsformen nachhaltige Konsequenzen.

Milch fiir die Knochenformation

Die Zufuhr von Kalzium, Vitamin D und Protein dient dazu, bei Kindern gentigend Material fiir
den Knochenaufbau bereitzustellen. Milch und Milchprodukte sind westliche Lieferanten
dieser knochenwirksamen N&hrstoffe.

Kalzium

Das Skelettsystem des Menschen besteht aus tiber 200 Knochen, die etwa 15% des Korper-
gewichts ausmachen. Es ist das Depotorgan fiir Kalzium, d.h. 99% des Kalziums sind in den
Knochen gespeichert. Im Kindes- und Jugendalter wachst das Skelettsystem intensiv. Der
Kalziumbestand steigt von 27 g beim Neugeborenen auf 1030 bis 1230 g beim jungen Er-
wachsenen an. Der Kalziumbestand erhdht sich also um ca. das 40-Fache. Wahrend der
Pubertét schnellt die Kalziumretention nach oben. Entsprechend erhoht sich der tagliche Kal-
ziumbedarf. Fir Schulkinder und Jugendliche wird eine Kalziumzufuhr von 800 bis 1200 mg/d
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empfohlen. Die maximale Knochendichte, die Peak Bone Mass (PBM), wird dann im dritten
Lebensjahrzehnt erreicht. Von dieser «<Knochenbank» zehrt der Mensch sein weiteres Leben.

Kindheit und Jugend sind beziiglich des Knochenaufbaus besonders wichtige und kritische
Phasen. Eine ausreichende Kalziumzufuhr ist wesentlich fiir die spatere Knochengesundheit.
Zahlreiche Studien belegen, dass durch eine optimale Kalziumversorgung in der Kindheit und
Jugend héhere PBM-Werte erreicht werden. Die Kalziumzufuhr wird gemaéss der Lebensmit-
telpyramide zu zwei Dritteln durch Milch, Jogurt und Kase gedeckt. Die tibrige Zufuhr erfolgt
durch kalziumreiches Gemiise und Mineralwasser. Die EsKiMo-Studie ergab jedoch, dass die
Zufuhrempfehlungen fiir Kalzium bereits bei tiblicher Mischkost von den meisten Kindern
nicht erreicht werden. Ein vélliger Verzicht auf Milch und Milchprodukte zum Beispiel im Rah-
men einer veganen Erndhrung ist beziiglich der Kalziumzufuhr kaum noch vertretbar. Werden
ausschliesslich pflanzliche Lebensmittel als Kalziumquellen herangezogen, z.B. Broccoli bzw.
Griinkohl, so ist das in der Kindererndhrung nur schwer umsetzbar. Einerseits ist die Akzep-
tanz bei Kindern fiir den Verzehr grosser Mengen dieser Gemiisesorten oft nicht gegeben.
Anderseits ist ein Verzehr von Gemiise, der liber den Empfehlungen liegt, aufgrund der hohen
Sattigungswirkung auch aus energetischer Sicht kritisch. Die Lebensmittelpyramide fiir Kin-
der siedelt Friichte und Gemiise deshalb oberhalb der Kohlenhydrattrager an. Gemass der
EPIC-Oxford-Studie ergab sich fiir erwachsene Personen, die sich ohne Milchkalzium rein
pflanzlich ernéhrten, eine zu geringe Knochenmineraldichte mit einem um 30% erhéhten
Frakturrisiko. Kinder, die komplett ohne Milchkalzium aufwachsen, werden beziiglich der
Knochenmineraldichte entsprechend grdssere Defizite aufweisen.

Der Verzicht auf Milchkalzium hat auch Auswirkungen auf die Zahngesundheit. Z&hne sind
hauptséachlich aus Zahnbein (Dentin) aufgebaut, einer knochenahnlichen Hartsubstanz,
bestehend zu zwei Dritteln aus Kalzium, Magnesium und Phosphat. Knochen und Zéhne
haben eine Depotfunktion fiir diese Mineralien und setzen diese bei Unterversorgung frei.
Eine langer anhaltende Unterversorgung mit Kalzium fiihrt deshalb auch zu Schaden an den
Zahnen. Das Milchkalzium bietet noch einen besonderen Schutz. Es bildet zusammen mit
Kaseinphosphopeptiden einen Komplex, der die Kalziumkonzentration im Speichel sowie im
Biofilm der Plaquebakterien erhéht. So wird einer Entmineralisierung des Zahns vorgebeugt
und sogar eine Remineralisierung von bestehenden Lasionen bewirkt.

Vitamin D

Vitamin D besitzt eine entscheidende Bedeutung in der Regulation der Kalziumhomdgostase
und somit auch in der Mineralisierung des Knochens. Ein erheblicher Vitamin-D-Mangel kann
sich im Kindesalter in Form einer (heute eher seltenen) Rachitis zeigen. Haufiger ist bei Kin-
dern ein latenter Mangel mit Mineralisationsstérungen des Knochens, die erst in spaterem
Lebensalter sichtbar werden in Form von Knochenschmerzen und einem erhéhten Fraktur-
risiko. Gemass diverser Studien weisen 75% der westlichen Bevélkerung einen zu niedrigen
Vitamin-D-Serumspiegel auf. Ursache dafiir ist der veranderte Lebensstil. Die tagliche Auf-
enthaltsdauer im Freien und die damit verbundene Sonnenexposition hat sich bei Kindern und
Erwachsenen verkirzt. Dies resultiert in einer geringeren endogenen Bildung von Vitamin D.
Die Zufuhr von Vitamin D Uber die Nahrung hat deshalb an Bedeutung gewonnen. Entspre-
chend wurde 2013 von den deutschsprachigen Fachgesellschaften der Referenzwert fiir Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene von 5 pg auf 20 ug/Tag angehoben. Um diesen zu erreichen,
ist eine vollwertige Ernahrung nétig, die alle Lebensmittelgruppen berticksichtigt. Vitamin D
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wird vor allem mit Lebensmitteln tierischer Herkunft aufgenommen. Neben Seefisch sind bei
Kindern auch Eier, Vollmilch, Butter und Kése wichtige Vitamin-D-Lieferanten. Ein vélliger
Verzicht auf Milch und Milchprodukte vergrdssert die ohnehin schon vorhandene Versor-
gungsliicke drastisch.

Milchprotein

Fir das Erreichen einer optimalen Peak Bone Mass ist auch eine ausreichende Proteinzufuhr
wichtig. Interventionsstudien konnten eine quantitative Beziehung zwischen der Proteinzu-
fuhr und der Zunahme der Knochenmasse wahrend der Kindheit und Adoleszenz nachweisen.
Milch und Milchprodukte sind Proteinlieferanten mit hoher Knochenwirksamkeit. Die
verschiedenen Proteine und Peptide der Milch, das Kasein, das Kaseinphosphopeptid, das
Molkenprotein und das basische Milchprotein erhéhen die Bioverfligbarkeit von Kalzium aus
Milch. Milchproteine enthalten ausserdem héhere Anteile sogenannter aromatischer Amino-
sauren. Diese bewirken eine erhéhte Synthese des sogenannten Wachstumsfaktors IGF-1
(insulin-like growth factor) in den Leberzellen. IGF-1 wirkt in verschiedener Weise. Es fordert
das Knochenwachstum durch Stimulation der Osteoblasten (= knochenaufbauende Zellen)
und wirkt sich positiv auf den Knochenmineralgehalt aus, indem es die Riickresorption von
Phosphat in der Niere fordert, die Bildung der aktiven Form von Vitamin D unterstiitzt und
dadurch die intestinale Kalziumabsorption erhght.

Eine Vielzahl von Studien stellte eine positive Korrelation zwischen dem Konsum von Milch-
produkten bei Adoleszenten und der Knochenmineraldichte fest. Hier scheint die Kombina-
tion von Milchprotein mit Kalzium und Vitamin D besonders nachhaltig zu wirken. Ein
niedriger Konsum von Milchprodukten fiihrte bei Adoleszenten zu einer signifikant niedri-
geren Knochenmineraldichte und war assoziiert mit einem erhéhten Frakturrisiko im spateren
Leben. Der fehlende Konsum von Milch und Milchprodukten schliesst das hochwirksame Trio
Kalzium, Milchprotein und Vitamin D aus — mit noch kaum abschatzbaren Konsequenzen
beziiglich der spateren Knochengesundheit.

Riboflavin (Vitamin B3)

Hauptlieferanten fiir Vitamin B, sind tierische Lebensmittel wie Fleisch und Milch. Die Gehalte
in diesen Lebensmitteln sind sehr hoch, ebenso die Bioverfiigbarkeit insbesondere aus Milch
(67%). Durch Milch und Milchprodukte kénnen zwei Drittel des taglichen Vitamin-B,-Bedarfs
gedeckt werden. Vitamin By ist auch in Vollkornprodukten und einigen griinen Gemisen (z.B.
Broccoli) enthalten, allerdings nur in geringeren Mengen.

Tab.1 Vitamin-B,-Bedarfsdeckung durch Milch und Milchprodukte

Lebensmittel Vitamin-B2-Gehalt Bedarfsdeckung Bedarfsdeckung
(mg/Portion) (mg/Tag) (% des
Tagesbedarfs)*
Vollmilch 2dl 0.3 0.684 57
Jogurt nature 180g 0.288
Hartkése 30g 0.096
(z.B. Greyezer)
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*Die empfohlene Zufuhr fiir Vitamin B; liegt bei Kindern laut DACH 2015 (7-15 Jahre) durch-

schnittlich bei 1.2 mg/Tag.

Tab. 2 Vitamin-B,-Bedarfsdeckung OHNE Milch und Milchprodukte

Lebensmittel Vitamin-B,-Gehalt Bedarfsdeckung Bedarfsdeckung
(mg/Portion) (mg/Tag) (% des
Tagesbedarfs)**
Broccoli, roh 40g 0.052 0.2 16.7
Endivie, roh 40g 0.048
Mangold, roh 40g 0.052
Ruchbrot 80g 0.048

**Die empfohlene Zufuhr fiir Vitamin B; liegt bei Kindern laut DACH 2015 (7-15 Jahre) durch-
schnittlich bei 1.2 mg/Tag. Die Angabe gilt ohne Beriicksichtigung eventueller Zubereitungsver-
luste (20%).

Aus den Tabellen 1 und 2 wird ersichtlich, dass eine rein pflanzliche Ernahrung zur Deckung
des Vitamin-B,-Bedarfs bei Weitem nicht ausreicht. Nur knapp ein Fiinftel des taglichen
Bedarfs kann durch eine rein pflanzliche Erndhrung gedeckt werden. Kinder, die génzlich ohne
tierische Lebensmittel aufwachsen, kdnnen deshalb rasch in eine kritische Versorgungslage
kommen.

Wie sich ein Mangel auswirkt

Vitamin B ist ein Wirkungsbestandeteil vieler Enzyme (Flavinenzyme) und an zahlreichen
Prozessen des Intermediérstoffwechsels beteiligt. Entsprechend verschiedenartig sind die
Riboflavin-Mangelerscheinungen. Symptome zeigen sich zunachst vorwiegend an den
Schleimhauten des Kopfes z.B. Mundwinkelrhagaden, R6tung und Schuppung der Haut um
Augenwinkel sowie Nase und Trockenheit im Nasen-Rachen-Raum. Charakteristisch sind
auch glanzlos und briichig werdende Fingernégel. Bei Kindern kann sich eine ausgeprégte
Konzentrationsschwéache bemerkbar machen. Spéter fiihrt ein Riboflavinmangel zu einer
Stoérung des Eisenstoffwechsels und der Erythrozytenbildung (Anamie).

Vitamin B12 (Cobalamin)

Ein sehr kritischer N&hrstoff bei einer Ernahrung, die tierische Lebensmittel ausschliesst, ist
ausserdem Vitamin B1». Dieses ist fast ausschliesslich in tierischen Lebensmitteln enthalten.
Erwachsene entwickeln aufgrund der grossen Speicherfahigkeit des Vitamins friihestens nach
5-10)ahren Vitamin-B.,-freier Erndhrung Mangelerscheinungen. Kinder von Miittern, die
sich vegan erndhren, kommen jedoch praktisch ohne Vitamin-B1,-Reserven zur Welt, und
auch die Muttermilch ist dann arm an Vitamin B1,. Wie diverse Fallberichte zeigen, kann es bei
voll gestillten Sauglingen und Kleinkindern von Miittern, die sich vegan erndhren, zu teilweise
irreversiblen neurologischen Stérungen und Entwicklungsverzégerungen kommen.
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Derzeitige wissenschaftliche Einschdtzungen

Erndhrungsweisen mit jeglichem Verzicht auf tierische Lebensmittel zéhlten tiber Jahrzehnte
hinweg in der Fachwelt zu den sogenannten Aussenseiterdidten, so dass aktuell nur Fallbei-
spiele bzw. vereinzelte Studien vorliegen und mégliche gesundheitliche Risiken derzeit ledig-
lich abgeschatzt werden kénnen. Alle Autoren sind sich jedoch einig, dass es bei einem
vélligen Verzicht auf tierische Lebensmittel zu einer Unterversorgung mit Kalzium, Vitamin B>
(Riboflavin), Vitamin B+, (Cobalamin) und Vitamin D kommen kann, ebenso zu einem Mangel
an langkettigen Omega-3-Fettsduren und Jod. Bei unzureichenden Kenntnissen beziiglich der
Erganzungswirkung von Proteinen hat dies auch Folgen fiir den Aufbau kérpereigener Pro-
teine. Eine niederléndische Studie zeigte bei vegan ernahrten Kindern im Alter zwischen 4 und
18 Monaten ein retardiertes Wachstum. Es wurde eine geringere Fett- und Muskelmasse und
eine langsamere psychomotorische Entwicklung gemessen als in der Kontrollgruppe.

Das Risiko fir Nahrstoffmangel betrifft vor allem Sauglinge und Kinder. Sduglinge verfligen
nur (iber geringe Nahrstoffspeicher und im Kindesalter ist aufgrund von Wachstum und
Entwicklung der Anspruch an die Nahrstoffdichte besonders hoch. Gemass European Society
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) sollten deshalb Klein-
kinder und Kinder nicht vegan ernédhrt werden. Die American Dietetic Association (2009) weist
auf die Bedeutung von angereicherten Lebensmitteln bzw. Supplementen fiir Veganer hin,
beziiglich der erwédhnten kritischen Nahrstoffe. Ebenso ist eine jahrliche Blutkontrolle hin-
sichtlich kritischer Parameter wichtig. Gemadss des sechsten schweizerischen Erndhrungsbe-
richts ist eine vegane Erndhrung vor allem dann problematisch, wenn mangelndes Wissen und
erhéhter Nahrstoffbedarf zusammentreffen, zum Beispiel bei Frauen in der Schwangerschaft
und Stillzeit und in der Erndhrung von Kindern. Von einer generellen Empfehlung fiir die breite
Bevolkerung wird abgeraten.

Psychosoziale Aspekte

Eine restriktive Erndhrungsweise, so z.B. die vegane Erndhrung, hat fiir Kinder immer auch
soziale Folgen. Wahrend Erwachsene ihre Einstellung normalerweise selbstbewusst verteidi-
gen kdénnen, ist dies fir Kinder schwieriger. Spontane Einladungen, gemeinschaftliche Erleb-
nisse wie Geburtstagsfeiern oder Klassenlager kénnen zum Problem werden. Vegan ernahrte
Kinder haben oft Angst vor Diétfehlern ausser Haus oder empfinden ein schlechtes Gewissen
beim Naschen. Hinzu kommt ein oft Gberprotektives Verhalten vor allem seitens der Miitter.
P&adiater beobachten bei vegan ernahrten Kindern ein erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung von
echten Essstérungen.

Fazit

In der Wachstumsphase ist der Bedarf an Energie, Protein, Vitaminen und Mineralstoffen
bezogen auf das Kérpergewicht besonders hoch. Restriktive Erndhrungsweisen sind im Kin-
desalter daher nicht vertretbar. Der Ausschluss von Milch und Milchprodukten aus der Kinder-
erndhrung hat langfristig negative Konsequenzen. Ohne fundierte Erndhrungskenntnisse
bzw. den Einsatz von Supplementen kommt es zu erheblichen Nahrstoffdefiziten mit méglich-
erweise irreversiblen Schadigungen.
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