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Kleinkinderernahrung -
altersgerechte Eisen-

versorgung

Ein Baustein fiir eine optimale Entwicklung

DR. VOLKER VEITL, Erndhrungswissenschafter, Oberalm

Eisen muss als essentieller Nihrstoff (Spu-
renelement) von Geburt an mit der Nahrung
zugefiihrt werden. Einerseits, um die schon
wihrend des fetalen Wachstums angelegten
Speicher immer wieder aufzufiillen und an-
dererseits, um im Wachstum fiir die Ent-
wicklung die notwendigen Eisenmengen zur
Verfiigung zu stellen. Ein wesentlicher An-
teil des Korpereisens, etwa Go bis 7o Pro-
zent, ist bekanntlich an Himoglobin gebun-
den. Daher wird mangelnde Eisenversor-
gung vorwiegend im Zusammenhang mit
Animie betrachtet. Jedoch ist Eisen tiber die
Blutbildung hinaus an der Bildung von
Ubertrigersubstanzen, als Kofakor von Enzy-
men und vor allem an der Entwicklung des
Gehirns und von neurologischen Funktionen
beteiligt.

EISEN IN DER GEHIRNENTWICKLUNG

Wichtig fiir die Gehirnentwicklung ist eine
gute Versorgung mit Eiweif und Energie, Ei-
sen, Zink und langkettigen ungesittigten
Fettsduren. Eisen ist notwendig fiir die Bil-
dung von Neurotransmittern und somit
ebenfalls wichtig fiir die geistige Entwick-
lung des Kindes. Eisen wird in den verschie-
denen Gehirnregionen gefunden. Besonders
reich an Eisen sind die Basalganglien, Sub-
stantia nigra, Nucleus caudatus, Putamen,
tiefe Nuclei im Kleinhirn. Es beeinflusst viele
Entwicklungsprozesse im Gehirn, wie die
Myelinisierung, den Monoamin- und Ener-
giestoffwechsel, das dendritische Wachstum
im Hypocampus. Eisenabhingigen Enzyme
sind bestimmend in der Fettsduresynthese
und in der Myelinbildung im Gehirn.

EISENVERSORGUNG IM KLEINKINDALTER
Ein Mehrbedarf an Eisen besteht vor allem in

der Zeit des intensiven Wachstums, wie
schon wihrend Schwangerschaft und Still-
zeit. Bei Sauglingen und Kleinkindern bis zu
2 Jahren sowie in der Pubertit reicht die Ei-
senzufuhr hiufig nicht aus. Zum Teil kann
der Korper zur Selbsthilfe greifen. Sind die
Eisenspeicher im Korper gefullt, wird Eisen
aus der Nahrung relativ gering genutzt. Be-
steht dagegen ein Eisenmangel, steigt die re-
sorbierte Menge deutlich an.

Eisenspeicher sind in Leber und Milz
vorhanden und betragen etwa 30 Prozent des
gesamten Korpereisens. Sind diese Reserven
aufgebraucht, kommt es zum Auftreten von
Animie. Eine Eisenunterversorgung ist also
frithzeitig nicht mit Parametern des roten
Blutbildes festzustellen. Ein niedriges Himo-
globin zeigt den Eisenmangel erst an, wenn
die Eisenspeicher schon leer sind. Das er-
niedrigte Serum-Ferritin dagegen weist
schon frithzeitig auf eine beginnende Entlee-
rung der Eisenspeicher und damit auf eine
mangelnde Versorgung hin. Der Spiegel an
Ferritin im Blut korreliert gut mit der Menge
an gespeichertem Eisen im Korper, so dass
daraus ein eventueller Eisenmangel festzu-
stellen ist.

Die Ferritin-Konzentration im Blut
steigt bei akuten Entziindungen und Tumo-
ren an. Bei derartigen Krankheitsbildern ist
die Aussage des Ferritin-Spiegels im Blut
unbrauchbar.

Beim Kleinkind konnen leere Eisenspei-
cher schwere Stérungen der geistigen und
kérperlichen Entwicklung verursachen. Da-
her brauchen Kinder in allen Wachstums-
phasen geniigend Eisen. Den hochsten Ei-
senbedarf haben sie in den ersten zwei Le-
bensjahren, weil sich in dieser Zeit das Ge-
hirn sehr rasch entwickelt und das korperli-



che Wachstum in den ersten zwei Lebensjah-
ren am Grofiten ist. Damit einher geht eine
schnelle Zunahme der Blutmenge, die den
wachsenden Organismus versorgt, und der
mageren Korpermasse.

Die Ernihrung vieler Kinder liefert je-
doch nicht genug Eisen. Milch ist in diesem
Alter ein wichtiger Eiweif-, Calcium- und
Energielieferant, enthilt aber kaum Eisen.
Die Muttermilch fir den Siugling hat zwar
keinen ausgesprochen hohen Eisengehalt,
dafiir ist das darin enthaltene Eisen sehr gut
verwertbar. Sauglingsanfangsnahrungen,
Folgemilchen und spezielle kleinkindge-
rechte Milchnahrung enthalten meist Eisen
in bedarfsgerechter Menge. Gefihrdet sind
auch  die  fehlernihrten  Kleinkinder
("Grieflbrei-Kinder"). Es ist daher auf eine
ausgewogene Ernihrung fiir Sduglinge und
Kleinkinder zu achten.

EISENUNTERVERSORUNG UND EISENMAN-
GEL - SYMPTOME UND EISENPARAMETER
BEI KLEINKINDERN

Generell kommt ein schwerer manifester
Eisenmangel in Europa relativ selten vor.
Das hochste Risiko fiir einen Eisenmangel
besteht bei starkem Wachstum, besonders
im Alter von 6 bis 24 Monaten und bei Ju-
gendlichen. Eisenmangel ist der bei diesen
Altersgruppen am weitesten verbreitete
Nihrstoffmangel — in Europa leidet jedes
vierte Kind und jeder vierte Jugendliche
darunter.

Kinder mit Unterversorgung an Eisen
ohne Animie zeigen eine Reihe von unspezi-
fischen Symptomen. Sie haben keinen Appe-
tit mit hiufiger Aversion gegen Fleisch, sind
infektionsanfilliger und wachsen langsamer
als ihre gesunden Altersgenossen. Oft sind
sie leicht abzulenken, unaufmerksam und
reizbar.

Eisenmangel kann vorliegen, wenn
Kleinkinder briichige Haare, rissige Fin-
gernigel, Verinderungen an Zunge, Lippe
und Mundschleimhaut oder blduliche Verfir-
bungen am Augapfel haben.

Die Symptome von Eisenmangel sind
bei schweren Fillen leicht zu erkennen: Kin-
der erscheinen lustlos, werden blass, ermil-
den leicht und werden animisch. Animie
ist jedoch nur eine der vielen Erscheinungs-
formen des Eisenmangels. Viele Kinder mit
Eisenmangel zeigen jedoch keine Animie.

Aus der alleinigen Bestimmung des Hb-
Wertes resultieren viele falsch negative Re-
sultate'. Serum-Ferritin gibt tiber das gespei-
cherte Eisen eine bessere Auskunft. Latente
Eisenunterversorgung mit niedrigen Serum-
Ferritinspiegeln ist vor allem im Kleinkin-
dalter haufig.

Die Entleerung der Eisenspeicher (Eisen-
mangel) kann bei Kindern an einem ernied-
rigten Serum-Ferritinwert (Se-Ferritin < 12
mg/L) festgestellt werden, eine Eisenmangel-
animie am erniedrigten Himoglobinwert

(Hb <11 g/dl).

EISENMANGEL IM KLEINKINDALTER - NICHT
OHNE SPATFOLGEN

Eisenmangel bleibt besonders bei Kleinkin-
dern mit hohen Wachstumsanforderungen
und extremer Gehirnentwicklung nicht ohne
Folgen. Er beeintrichtigt die Lernfihigkeit
und die motorische und geistige Ent-
wicklung.

Besonders im Alter zwischen 3 und 36
Monaten ist das Risiko fiir Entwicklungs-
storungen sehr hoch, so dass Kleinkinder
mit Essstorungen oder einseitiger Erndhrung
regelmiflig einer Bestimmung des Eisensta-
tus, besonders der Eisenspeicher (Se-Fer-
ritin) unterzogen werden sollten.
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TAB.1 EISENBEDARF VON SAUGLINGEN UND KLEINKINDERN(DACH)

Eisen — der tigliche Bedarf von Kindern mg pro Tag
Sduglinge bis 4 Monate 0,5 Mg
Sduglinge 5—12 Monate 8 mg
Kinder 1-7 Jahre 8 mg

TAB. 2

EISENVERSORGUNG OSTERREICHISCHER KLEINKINDER’

(3D RECALL)

Weiblich Energie Eisen Bedarfsdeckung Fe / Energie
Monate M)/d mg/d % DACH mg/M]J
12.-18. 4,25 4,04 53% 0,95

19.-24. 5,17 5,57 65% 1,08

25.-30. 4,55 5,08 57% 1,12

31.-36. 5,64 5,27 71% 0,93
Ménnlich Energie Eisen Bedarfsdeckung Fe / Energie
Monate M)/d mg/d % DACH mg/M]J
12.-18. 3,65 4,23 46% 1,16

19.-24. 5,16 5,70 64% 1,11

25.-30. 5,54 4,67 69% 0,84

31.-36. 5,94 6,80 74% 1,14
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Verfiigt das Kind tiber volle Eisenspei-
cher, dann werden nicht nur das Gehirn und
der Organismus besser versorgt, auch die Be-
lastung des Kindes durch Schwermetalle, wie
Blei, Cadmium, Nickel, Kobalt und Pluto-
nium kann dadurch herabgesetzt werden.
Dariiber hinaus beeintrichtigt Eisenmangel
das Immunsystem des Kindes. Stetig wieder-
kehrende Infekte der oberen Luftwege oder
Magen- und Darm-Erkrankungen sind oft
ein Indiz dafur.

In den ersten zwei Lebensjahren kann
Eisenmangel zu vermindertem Korperge-
wicht und zu schweren und lange anhalten-
den Stérungen der geistigen Entwicklung
fuhren.

Eine Unterversorgung an Eisen mit Ani-
mie bei Kleinkindern kann durch Supple-
mentierung innerhalb von drei Monaten
weitgehend ausgeglichen werden. Jedoch hat
chronische Eisenunterversorgung eine lange
anhaltenden Auswirkung auf die mentale
und motorische Entwicklung (Bayley Scal of
Infant Development)®.

Geringere Myelinisierung bei
unterversorgung hat geringer Nervenleitge-
schwindigkeit zur Folge (CCT, Central Con-
duction Time).

Eisen-

Bei sonst gesunden, sechs Monate alten
Kindern mit Animie war die Reizleitung im
Hirnstamm (CCT) langsamer als bei den
Kontrollen. Trotz effektiver Eisentherapie
nahmen diese Unterschiede bis zum Alter
von 12 bis 18 Monaten noch zu. Die CCT
wird als Index fiir die Entwicklung des ZNS
angesehen, als Mafl fiir die Myelinisierung
und Ausbildung der dendritischen Verbin-
dungen der Nervenzellen von der Geburt bis
zum Alter von 24 Monaten’.

In einer reprisentativen Studie wurde in
den USA bei 6 bis 16-jahrigen Kindern der
Zusammenhang zwischen Eisenstatus und
der kognitiven Entwicklung untersucht und
mit einer Kontrollgruppe verglichen. Von
5398 Kindern zeigten drei Prozent bioche-
misch definierten Eisenmangel. Mathemati-
sche Fihigkeiten waren bei Fe-defizienten
Kindern, mit oder ohne Animie, geringer
als bei solchen mit normalem Eisenstatus.
Das Risiko fiir schlechte Testergebnisse war
bei Fe-Mangel mehr als doppelt so hoch
(odds ratio: 2.3; 95% CI 1.1-4.4) als bei nor-
malem Eisenstatus*. Fiir eine altersgerechte
mentale Entwicklung bis zum Alter von
etwa zehn Jahren ist eine Eisenunterversor-
gung schon in der frithen Kindheit zu ver-
meiden. Das Risiko der mentalen Retardie-
rung nimmt mit der Schwere der Eisenun-
terversorgung zu’.

Eine chronisch ungentigende Eisenauf-
nahme oder Einschrinkungen der Eisenre-
sorption fihren zur Eisenunterversorgung,
eventuell mit Eisenmangelandmie. Auch die
Umwandlung von Funktionseisen in Spei-
chereisen, wie sie bei Entziindungen oder
bosartigen Tumoren geschieht, kann eine
Animie bewirken.

Alle Einfliisse aus den Fe-Status beein-
flussen die kognitive Performance im Kin-
desalter. Siuglinge mit niedrigem Serum-
Ferritin weisen schwache Merkfihigkeit und
schlechtere Schulleistungen auf®. Nach zwei
Jahren ist die Ausbildung des Gehirns grof2-
teils abgeschlossen und die Folgen zu gerin-
ger durch
nachtrigliche Eisensupplementierung nicht
mebhr v6llig behoben werden.

Eisenzufuhr koénnen eine

URSACHEN FUR EISENMANGEL BEI

KLEINKINDERN

» Ein zu frither Geburtstermin oder Unter-
gewicht beim Neugeborenen kénnen in



. Die ,,Neue Losung”

fir Epilepsie Patienten’

Biodaquivalent mit den Keppra® Tabletten

* wAdd-on Therapie refraktarer, fokaler Epilepsien mit
oder ohne sekundarer Generalisierung.”
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den ersten sechs Monaten zu Eisenmangel
fithren.
» Eisenarme Ernihrung durch

» zu geringes Angebot an Eisen durch die
Beikost bei gleichzeitig starkem Wachs-
tum, z. B. durch zu spites Zufiittern.

» zu frithe und reichliche Ernihrung mit
Kuhmilch und nicht kleinkindgerechten
Milchprodukten.

» Hiufige gastrointestinale Erkrankungen
mit Eisenverlusten

KLEINKINDGERECHTE EISENVERSORGUNG
Die kleinkindgerechte Eisenversorgung ist
abhingig von der Art des Eisens im Lebens-
mittel, von der Menge und von der Anwesen-
heit resorptionshemmender oder resorpti-
onsfoérdernder Lebensmittelinhaltsstoffe.

Empfehlungen fiir die wiinschenswerte
tagliche Eisenzufuhr berticksichtigen mit Si-
cherheitszuschligen die Resorptionsverluste
bei iiblicher Erndhrung. Kleinkinder sollten
nach den DACH-Richtlinien tiglich 8mg Ei-
sen mit gemischter, nicht vegetarischer Kost
aufnehmen um ausreichend resorbierbares
Eisen verfuigbar zu haben (s. Tab. 1).

Nach einer Ernihrungserhebung durch
Studenten der Erndhrungspidagogik an der
BPA-Graz erreichen Kleinkindern in Oster-
reich (n=184) die tigliche Eisenzufuhr der
DACH-Richtlinie von 8 mg Fe pro Tag nur
zu 46 Prozent bis 74 Prozent (Mittelwert
62%) (s. Tab. 2). Damit besteht fiir diese Kin-
der ein grofles Risiko der Unterversorgung
an Eisen.

EISENHALTIGE NAHRUNGSMITTEL

Eisen findet sich reichlich in rotem Mus-
kelfleisch, Schweineleber, Kalbsleber, Ei-
gelb, in Fisch, Bierhefe, Sesam und be-
stimmten Getreidesorten, besonders Soja-
mehl, Hirse und Hafer, Linsen und weiflen
Bohnen. Auch Friichte, Gemiise und
Trockenobst und Niisse sind eisenreich.
Der berithmt-bertichtigte ,griine Kinder-
albtraum" Spinat enthilt zwar relativ viel
Eisen, jedoch ist die Resorptionsquote (der
Anteil, den der Kérper aufnehmen kann)
wie auch bei allen pflanzlichen Lebensmit-
teln sehr gering.

Wenn die Hauptquelle fiir Protein in ei-
ner Mahlzeit Fleisch, Fisch, oder Gefliigel
enthalten ist, wird vier Mal soviel Eisen auf-
genommen, als wenn das Protein in Form

von Milchprodukten oder Eiern auf den
Tisch kommt.

Um Eisenmangel bei Kindern und Ju-
gendlichen zu verhindern, sollten sie regel-
millig mit guten tierischen und pflanzlichen
Eisenquellen, wie griinem Blattgemtise,
Fisch, magerem Fleisch oder Gefluigel, ver-
sorgt werden. Bei Kindern und Jugendlichen,
die diese Lebensmittel nicht regelmifig es-
sen, und deren Eisenversorgung begrenzt ist,
empfiehlt sich ein tigliches Eisen-Supple-
ment von 5 bis 10 mg.

Nach den dblichen Verzehrsmengen
sind
> Brot mit 21 %,
> Fleisch mit 16 %,

» Wurst mit 11 % und

» Gemiise mit 9 %

die wichtigsten Eisenquellen in unserer
Ernihrung.

EISEN IN MILCHNAHRUNGEN
Milch und Milchprodukte sind normaler-
weise keine guten Eiweifllieferanten. Auch
der Eisengehalt der Muttermilch ist unab-
hingig von der Ernidhrung der Mutter gene-
rell niedrig. Jedoch wird das Eisen aus der
Muttermilch sehr gut vom Siugling resor-
biert. Es ist fiir die ersten vier bis sechs Mo-
nate ausreichend. Empfehlungen sprechen
vom Einsatz einer Eisen-Ergdnzung (1
mg/kg/ tiglich) ab dem 4. bis 6. Monat, um
die adiquate Eisenaufnahme sicherzustellen.
Wird ein Kind entgegen den Empfehlun-
gen streng vegetarisch erndhrt, sollte zur
Verminderung der grofiten Risiken minde-
stens fiir einen geeigneten Milchersatz ge-
sorgt werden, mit dem Vitamin B2, Kal-
zium, Eisen und Vitamin D zugefithrt wer-
den. Hierfiir kommen spezielle Siuglings-
milchnahrungen auf Sojabasis in Frage.
Diese Sojamilchnahrungen kénnen auch bei
ilteren Kindern als Ersatz fiir Kuhmilch ein-
gesetzt werden.

EISENRESORPTION - BEEINTRACHTIGUNG
UND FORDERUNG

Nahrungseisen kommt in Lebensmitteln in
zwei Modifikationen vor, Himeisen und
Nicht-Himeisen, das unterschiedlich resor-
biert wird. Nahezu 50 Prozent des im Fleisch,
Fisch und Gefliigel vorhandenen Eisens ist
Himeisen, das zu 15 Prozent bis
35 Prozent resorbiert werden kann. Ein GroR-



teil des in anderer Nahrung vorhandenen Ei-
sens ist Nicht-Himeisen, vor allem in pflanzli-
chen Lebensmitteln, Getreide, Gemiise und
Friichten, das eine Resorptionsrate von nur 2
Prozent bis maximal 10 Prozent hat. Man
kann die Aufnahme von Eisen aus pflanzli-
chen Nahrungsmitteln jedoch erhdhen, wenn
man gleichzeitig Vitamin C mit Zitrusfriich-
ten, Beeren, Kiwis, Paprika und Kartoffeln,
Fruktose mit Friichten und Fruchtsiften,
Fleisch und Fischeiweifs verzehrt.

Im Gegensatz dazu wird die Eisenauf-
nahme des Korpers bei gleichzeitiger Konsu-
mierung von Eiern, Kleie oder Tee, Phytaten,
v. a. im rohen Getreide (Weizenkleie), Oxal-
sdure (z.B. Spinat, Mangold, Kakao, Rhabar-
ber) erschwert. Sie sollten deshalb diese Le-
bensmittel nicht gleichzeitig mit eisenrei-
chen Lebensmitteln verzehren.

Die bisherige Empfehlung Eisen wegen
der unglinstigen Beeinflussung der Re-
sorption nicht mit Ca-haltigen Lebensmit-
teln (Milch und Milchprodukte) zu verzeh-
ren ist durch Untersuchungen von Ch.
Molgaard widerlegt worden. Eine langfri-
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stige placebokontrollierte Verabreichung
von Calcium (50omg/d) hatte keinen Ein-
fluss auf den Eisenstatus von 12- bis 14-
jahrigen Madchen®. m

FAZIT fiir die Praxis

Eisen, ein essentieller Nahrstoff, ist magebend fiir das Wachstum und die
Entwicklung im Sauglings- und Kleinkindalter. Neben seiner Bedeutung fiir
die Blutbildung und Enzymaktivitaten hat Eisen einen wesentlichen Anteil bei
der Entwicklung des Gehirns und fiir die Ausbildung der kognitiven und mo-
torischen Fahigkeiten. Unterversorgung an Eisen im Sauglings- und Kleinkin-
dalter hat langfristige Folgen fiir die Schulkinder mit dem Risiko einge-
schrankter Merkfahigkeit, geringerer mathematischer Fahigkeiten, verminder-
ter kognitiver Entwicklung und der mentalen Retardierung. Die Folgen der
mangelnden Eisenversorgung im kritischen Kleinkindalter sind durch
nachtragliche Supplementierung nicht mehr zu korrigieren. Latenter Eisen-
mangel ist auch in Europa weit verbreitet. Osterreichische Kleinkinder verzeh-
ren nur etwa 62 Prozent des empfohlenen Eisens nach DACH-Richtwerten. Fiir
Kinder mit Essstéorungen und/oder haufigen gastrointestinalen Erkrankungen
ist eine regelmaRige Kontrolle des Eisenstatus durch Bestimmung von Se-Fer-
ritin und Hb angebracht. Frithe bzw. reichliche Erndhrung mit Kuhmilch und
Milchprodukten im Sduglings- und Kleinkindalter erh6hen das Risiko der Ei-
senunterversorgung. Flir eine optimale Ernahrung miissen Lebensmittelaus-
wahl und Zubereitung kleinkindgerecht gestaltet werden.

<Dad Teerste aul des Erde is1 das Leben® (Daodejingl. Im alten China wurden Arzie 5o kange gut
Berahil, wie die ihnen Anvertrauten gesund blieben. Der Mensch bidepe mit Matus Himmel und
Erde eine untrennbare Einheit. Auch inunseram Zeitalier wird das Thema Gesundheitsvorionge
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