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ZUSAMMENFASSUNG

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat zu lang anhaltenden Be-
schrankungen gefiihrt, die vor allem Kinder in armen Fami-
lien besonders betrafen. Nicht nur der psychische Druck,
die fehlenden sozialen Kontakte, die immer wieder kommu-
niziert werden, sondern auch eine unzureichende Ernah-
rung hat Folgen fiir die Kinder. Letzteres wird aber bisher
Ubersehen, da schwer vorstellbar. Kinder aus armen Ver-
haltnissen sind bereits vor den SchlieBungen der Schulen
und damit auch der Schulmensen in vielen Féllen nicht aus-
reichend erndhrt. Eine gesunde Erndhrung, wie sie Kinder
vor allem in den Entwicklungsphasen brauchen, kann mit
den verfiigbaren Mitteln des ALGII nicht finanziert werden.

Kommt eine Lockdown-Situation dazu, so wird der finan-
zielle Rahmen fiir Lebensmittel noch enger und die ausfal-
lende Schulverpflegung verschérft die Situation einer
Mangelerndhrung bei Kindern aus armen Verhéltnissen. In
Deutschland sind dies derzeit 21%, die vorwiegend bei
alleinerziehenden Mittern (53%) leben. Die Folgen sind
auch in Deutschland sichtbar, Wachstumsverzégerung und
eingeschrankte kognitive Entwicklung. Ursache sind feh-
lende Mikrondhrstoffe (Eisen, Zink, Jod, Vitamin D), die fiir
die korperliche und kognitive Entwicklung gebraucht wer-
den. Die Erh6hung des Tagessatzes fir Erndhrung (4,01€)
auf 5,50€ ist ebenso eine dringend gebotene MaRnahme,
wie eine Alternative zur Schulspeisung, wenn die Schulen
geschlossen sind.

ABSTRACT

The SARS-CoV2 pandemic has resulted in long-lasting
restrictions that have particularly affected children in poor
families. Not only the psychological pressure, the lack of
social contacts, which are communicated again and again,
but also insufficient nutrition has consequences for the
children. However, the latter has been overlooked so far, as
itis difficult to imagine in a country as wealthy as Germany.
Children from poor backgrounds are in many cases not suf-
ficiently nourished even before the closure of schools and
thus also of school canteens. A healthy diet, as children re-
quire especially in the developmental phases, cannot be fi-
nanced with the available funds of ALGII. If a lockdown si-
tuation is added to this, the financial framework for food
becomes even tighter and the failing school meals exacer-
bate the situation of malnutrition among children from
poor backgrounds. In Germany, this is currently 21 %, most
of whom live with one-parent households (53 %). The con-
sequences are also visible in Germany, growth retardation
and limited cognitive development. The cause is a lack of
micronutrients (iron, zinc, iodine, vitamin D) needed for
physical and cognitive development. The increase of the
daily rate for nutrition for children between 6 and 16 years
(4.01€) to 5.50€ is an urgent measure, as well as an alterna-
tive to school meals when schools are closed.
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Einleitung

Die Folgen des Lockdowns fiir die psychische Gesundheit der
Kinder werden zu Recht in den Medien und den Fachjournalen
erortert. Soziale Isolation und psychische Belastungen in zu-
nehmend gestressten Elternhdusern kénnen fiir die psychische
Gesundheit und Entwicklung der Kinder Folgen haben. Wah-
rend dieses Thema in der Offentlichkeit nahezu tiglich prasent
ist, wird tbersehen, dass neben dieser Belastung ein nicht un-
wesentlicher Anteil an Kindern im Lockdown ein Risiko fiir Man-
gelerndhrung entwickelt, die ebenfalls nicht ohne Folgen
bleibt. Vor allem Kinder, die in Armut leben, sind hiervon be-
troffen.

Zurzeit leben 21,3 % (2,8 Millionen) Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren in Armut. Die meisten dieser Kinder (je nach
Bundesland zwischen 40-55%) leben in alleinerziehenden Fa-
milien und dabei in den meisten Féllen mit 2 und mehr Ge-
schwistern [1]. Das bedeutet nicht nur soziale und psychische
Probleme, sondern auch, dass eine gesunde Erndhrung bei die-
sen Kindern kaum sichergestellt werden kann. Der wissen-
schaftliche Beirat des Bundesministeriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (WBAE) hat in seinem kiirzlich erstellten Gut-
achten zur nachhaltigen Erndhrung die fehlenden Moglichkei-
ten armer Familien eine ausgewogene und damit gesunde Er-
ndhrung (gemaR DGE-Kriterien) sicherzustellen als Erndhrungs-
armut bezeichnet und darauf hingewiesen, dass dieses Problem
mangels verfligbarer Daten seit Langem Ubersehen wird [2].
UNICEF stellt in einem Positionspapier zur Schulverpflegung
fest, dass wissenschaftlich und in den Medien ein starker Fokus
auf den Einfluss der Krise auf die schulischen Leistungen liegt.
Die Folgen fiir die Leistungen der Kinder und ihre spdteren
Moglichkeiten im Beruf sind durchaus schwerwiegend [3].
Aber so gut wie gar nicht wird auf die Folgen einer unzureichen-
den Erndhrung eingegangen [4]. Kinder, so der Report, haben
in der Pandemie ein groRes Risiko fiir Langzeitfolgen durch
Mangelerndhrung mit Folgen fir ihre korperliche wie kognitive
Entwicklung.

Erndhrungsarmut in der COVID-19-
Pandemie

Die Pandemie hat auf unterschiedliche Art Einfluss auf die
Erndhrungsarmut bei Kindern. Die Schulspeisung entfallt, die
in vielen Gemeinden bereits kostenfrei ist bzw. fiir 1€ erhalt-
lich. Die Mittel, die der Familie zur Verfligung stehen, reichen
kaum aus, um ein Kind gesund zu erndhren, Homeoffice, Kurz-
arbeit und Arbeitslosigkeit stellen eine zusdtzliche Belastung
dar. Fehlen dazu die Kenntnisse, wie mit wenigen Mitteln ein
warmes Essen mit minimaler Qualitdt hergestellt werden kann,
dann bleibt am Ende nichts anderes als Fast Food, wie die Ent-
wicklung des Lebensmittelmusters in armen Familien wahrend
der Pandemie zeigt. Um zu erfassen, wie es um die gesunde Er-
ndhrung des Einzelnen oder verschiedener Gruppen geht, kann
die Erndhrungssicherheit gepriift werden.

Fir die Betrachtung einer gesunden Erndhrung wird im We-
sentlichen die Definition der Erndhrungssicherheit gemaR der
Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten

Nationen (FAO): Erndhrungssicherheit besteht dann, wenn alle
Menschen zu allen Zeiten physischen sozialen und 6konomischen
Zugang zu ausreichenden, sicheren und nahrhaften Lebensmitteln
haben, die ihren Nahrungsbedarf und ihre Nahrungsprdferenzen
fur ein aktives und gesundes Leben sichern.
Das Gegenteil von Erndhrungssicherheit wird als Erndh-
rungsunsicherheit oder auch als Erndhrungsarmut bezeichnet
[5, 6]. Zu unterscheiden ist zwischen materieller Erndhrungsar-
mut, bei der der Grundbedarf an Nahrung weder quantitativ
(Unter- oder Uberversorgung) noch qualitativ addquat gedeckt
werden kann und sozialer Erndhrungsarmut, welche eine Teil-
habe an gemeinschaftlichen Aspekten der Erndhrung erschwert
oder verhindert. Materielle Erndhrungsarmut steht auch in
Deutschland, das zeigen trotz einer wenig zugdnglichen Daten-
lage erste Studien [7, 8]. In direktem Zusammenhang zur be-
stehenden Einkommensungleichheit in Deutschland und damit
zu einkommensbezogener Armut. Materielle Erndhrungsarmut
geht zumeist mit sozialer Erndhrungsarmut einher.
Das Instrument zur Erfassung der Erndhrungssicherheit ge-
maRk obiger Definition wird jedoch in Deutschland, im Unter-
schied zu vielen anderen Landern so gut wie nicht eingesetzt.
Im Oktober 2020 teilen Wissenschaftler der Harvard Universitat
mit, dass sich die Zahl der Kinder in Erndhrungsunsicherheit vor
der Pandemie von 14% auf 28% verdoppelt hat [9]. Ahnliche
Zahlen kommen aus GroBbritannien. Auch hier hat sich die
Zahl der Haushalte mit Erndhrungsunsicherheit in der Pande-
mie verdoppelt [10]. 31% der Kinder, die bisher eine freie
Schulmahlzeit erhielten, wurden wéhrend der SchulschlieBun-
gen nicht weiter versorgt. Fiir Deutschland liegen bisher keine
Zahlen aus der Pandemie vor. Lediglich bei erwachsenen Besu-
chern der Tafel (1033) wurde die Erndhrungssicherheit gepriift
und die Ergebnisse eines von der FAO entwickelten Fragebo-
gens zur Erfassung der Erndhrungsunsicherheit [11] zeigen
exemplarisch was das bedeutet [12]:
Wdhrend der letzten 12 Monate, gab es dort eine Zeit, als
= Sie sich Sorgen gemacht haben, dass Ihnen das Essen aus-
geht, weil Sie zu wenig Geld hatten (46,5 %)
= Sie nicht in der Lage waren, sich gesund und nahrhaft zu er-
ndhren, weil Sie zu wenig Geld hatten? (49,4 %)

= Sie wegen Geldmangels nur wenige Arten von Lebensmitteln
gegessen haben? (60,2 %)

= Sie eine Mahlzeit ausfallen lassen mussten, weil nicht genug

Geld da war um Essen zu kaufen? (30,2 %)
= Sie weniger gegessen haben, als Sie dachten, dass Sie es

sollten, weil Sie das Geld nicht hatten? (39,5%)
= |hrem Haushalt wegen Geldmangels das Essen ausgegangen

ist? (17,6 %)
= Sie hungrig waren, aber nicht gegessen haben, weil nicht

genug Geld fir Lebensmittel vorhanden war? (20,1 %)
= Sie einen ganzen Tag lang nichts gegessen haben, weil Ihnen
das Geld fehlte? (11,3 %)

Da die Zahl der Menschen und vor allem Familien, die die Tafeln
besuchen in der Pandemie stark zugenommen hat, ist leicht
vorstellbar, was Erndhrungsunsicherheit in diesen Familien be-
sonders fir die Kinder bedeutet. Die meisten Tafelnutzer bezo-
gen ALGII (+33%) oder waren in Kurzarbeit (+35%) [13]. Eine
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spezielle Risikogruppe in dieser Studie stellten die Alleinerzie-
henden (86,6 % Frauen) dar, bei denen nur 18.6 % angaben, in
den letzten 12 Monaten keine Erndhrungsunsicherheit gehabt
zu haben. Gerade die Alleinerziehenden stellen aber mehr als
50% der armen Bevdlkerung mit Kindern dar.

Die Pandemie hat Einfluss auf die Erndhrungssicherheit von
Kindern aus armen Haushalten auf unterschiedliche Art und
Weise. Wird die Schulverpflegung gestoppt, so bedeutet dies
fir arme Haushalte zusétzliche Ausgaben fiir die tdglichen
Mahlzeiten [14]. Die zusatzliche wochentliche Belastung fir
die bisher kostenlose oder nur gering mitfinanzierte Schulver-
pflegung liegtin Deutschland bei ca. 15-25€, sofern der Erndh-
rungsanteil im Bildungs- und Teilhabepaketanteil (3,40€) nicht
ausgezahlt wird, was aber nurim Falle der Bundesnotfallbremse
passiert, wenn die Mensen geschlossen sind. Da diese aber oft
lange vor Einsetzen und auch teilweise noch eine Zeit lang nach
Ende der Notfallbremse geschlossen sind, ist dies nur eine kurze
Uberbriickung. Die gestiegenen Preise fiir héherwertige Le-
bensmittel (besonders Obst und Gemdiise) fiihren weiter zu un-
glinstigen Verdanderungen in der Lebensmittelauswahl.

In der Pandemie haben Haushalte mit Kindern und Einkom-
menseinbuen vermehrt Fertigprodukte gekauft (28,3%),
mehr Konserven (24,7 %), weniger Obst und Gemise (17,7 %)
und weniger Fleisch 27,8 % [15]. Damit aber haben im Mittel
ein Viertel der Haushalte den Verzehr an qualitativ h6herwerti-
gen Lebensmitteln zusdtzlich eingeschrédnkt und verstérkt zu
fettreichen aber mikrondhrstoffarmen Produkten gegriffen.
Dies verstarkt potenzielle Defizite und erklart die Zunahme
tibergewichtiger Kinder in diesen Haushalten. Untersuchungen
aus den USA bei Kindern, die routinemaRig vorgestellt wurden,
haben ergeben, dass infolge der Pandemie der Verlust des Ar-
beitsplatzes oder die Reduktion des monatlichen Verdienstes
der Eltern zu einem deutlichen Anstieg der Erndhrungsun-
sicherheit gefiihrt hat [16]. Die Autoren empfehlen daher bei
jeder Untersuchung, besonders wenn es sich um Kinder aus
drmeren Haushalten oder Migranten handelt, die Erndhrungssi-
cherheit mitzuiiberpriifen. Ein wichtiges Zeichen einer unzurei-
chenden Erndhrungssicherheit ist der geringe Verzehr von Obst
und Gemiise insbesondere, wenn dieser wahrend der Pandemie
noch weiter zuriickgegangen ist. Hauptgrund fir die Reduktion
war der gestiegene Preis [17]. Auch die Angabe, dass das Geld
fir eine ausgewogene Erndhrung nicht ausreicht oder billigere
Lebensmittel gekauft werden miissen, damit die Kinder satt
werden, ist ein wichtiger Hinweis. Die Erndhrungsunsicherheit
fihrt auch bei den Eltern zu psychischen Problemen [18], die
wiederum Einfluss auf die mentale Entwicklung des Kindes ha-
ben kénnen, wie Verhaltensstérungen und zusdtzliche Einfliisse
(Stress) auf die kognitive Entwicklung [19]. Damit ergibt sich in
der Pandemie eine Situation, die Kinder aus armen Familien mit
bereits unzureichender Erndhrung besonders gefdhrdet.
= Eine gesunde Erndhrung fiir Kinder ist mit den Mitteln fiir

Erndhrung im ALGII-Bezug nicht finanzierbar.
= Erndhrung von Kindern in Familien mit ALGII-Bezug ist haufig

arm an essenziellen Mikronahrstoffen.
= Durch Defizite an einzelnen Mikrondhrstoffen kann die kor-

perliche wie kognitive Entwicklung eines Kindes beeintrdch-
tigt werden.

= Ein Verzicht auf die warme Mittagsmahlzeit in der Schul-
mensa flihrt bei Kindern aus Haushalten mit geringem Ein-
kommen zu einer weiteren Zunahme bereits bestehender
Defizite.

Eine gesunde Erndhrung fir Kinder ist mit
den Mitteln fr Erndhrung im ALGII-Bezug
nicht finanzierbar

Die Einkommensverluste durch Kurzarbeit oder Arbeitslosigkeit
und die zunehmenden Kosten fiir Erndhrung bringen viele ein-
kommensschwache Haushalte in eine kritische Situation. Eine
gesunde Erndhrung fir Kinder in diesen Haushalten, die bereits
vor der Pandemie schwer mdéglich war, lasst sich jetzt kaum
noch garantieren. Die SchlieBung der Schulmensen teilweise
tiber mehrere Monate, verscharft das Problem und begiinstigt
Mangelerndhrung tiber [dngere Zeitraume.

Fiir eine gesunde Erndhrung, die Makro- wie Mikrondhrstoffe
in den Mengen enthalt, dass diese nicht nur den Bedarf sichern,
sondern auch praventiv gegeniliber erndhrungsmitbedingten
Erkrankungen sind, ist die Vollwertkost ein gutes Beispiel. In
der GieRener Vollwert-Erndhrungsstudie (nur an Frauen) wurde
diese mit einer typischen Mischkost verglichen und die Kosten
ermittelt [20]. Die Lebensmittelkosten betragen fiir eine Voll-
wertkost (227€/Monat) oder eine gesunde Mischkost (259
€/Tag). Diese sind deutlich iber dem monatlichen Satz des Re-
gelbedarfs (» Tab. 1).

Damit missen die tdgliche Erndhrung und Getrdnke finan-
ziert werden. Fallt die Mittagsmahlzeit in der Schule weg, die
seit dem 1.8.2019 fiir Kinder mit Anspruch auf das Bildungs-
paket kostenfrei ist, so muss diese finanziert werden. Wéhrend
des Lockdowns (nur bei Bundesnotfallbremse) besteht zwar
Anspruch auf den fiir das Essen eingesetzten Betrag (3,40€).
Sind nur die Schulen geschlossen bzw. die Schulmensen, ent-
fallt dieser Anteil.

Die aktuelle Information des statistischen Bundesamtes
zeigt, wie knapp die Ressourcen sind. Eine Familie in Armut
investiert 104€/Monat in die Erndhrung der Kinder, das sind
3,41 € pro Tag. Der Tagessatz fir Erndhrung orientiert sich am
Konsumverhalten der betreffenden Gruppen!

Eine britische Studie, die 94 Lebensmittel untersucht hat,
kommt zu dem Ergebnis, dass eine Zusammenstellung, wie sie
der Healthy Eating Index vorschldgt, 7,50 Pfund (8,75€) pro
1000 kcal fiir eine gesunde Erndhrung kostet, wéhrend eine als
weniger gesund identifizierte Zusammenstellung lediglich
Kosten von 2,50 Pfund/1000kcal (2,92 €) betrdgt [21]. Die Auf-
schliisselung der Preise zeigt, dass vor allem Brot, Reis, Nudeln
sowie gezuckerte Getranke und fettreiche Lebensmittel im un-
teren Preissegment zu finden sind. Die Ergebnisse der Metaaus-
wertung von insgesamt 27, vorzugsweise in Nordamerika und
Europa durchgefiihrten Studien [22] bestdtigt diese grundle-
genden Zusammenhdnge und gibt als groben Durchschnitts-
wert Mehrkosten einer gesunden Erndhrung fiir Erwachsene
von mindestens 1-2 US-Dollar pro Tag an (pandemiebedingte
Preissteigerungen unberiicksichtigt).
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> Tab.1 Regelbedarfe fiir die Grundsicherung (2019).

gesamt Anteil Nahrung  Anteil Nahrung

Monat alk.freie alk.freie Ge-
Getrdnke pro tranke pro Tag
Monat
Alleinlebende/ 424 € 147,81€ 4,86€
Alleinerziehen-
de
volljghrige 382€ 133,17€ 4,38€
Partnerin Be-
darfsgemein-
schaften
Volljdhrige bis 339€ 118,18€ 3,89€
25 ohne eige-
nen Haushalt
Jugendliche 322€ 151,57€ 4,98€
14-17 Jahre
Kinder 6-13 302€ 122,01€ 4,01€
Kinder 0-5 245€ 85,87€ 2,82€

Fiir Deutschland ist der Zusammenhang zwischen Nahrwer-
ten und Preisen von einzelnen Lebensmitteln oder Warenkér-
ben vergleichsweise wenig untersucht. Vorliegende Studien be-
statigen jedoch die Mehrkosten einer gesiinderen Erndhrung
und stellen sie zudem den 2011 geltenden ALGII-Regelbeziigen
gegeniiber.So zeigt Thiele [23] auf Grundlage von Paneldaten
der Gesellschaft fiir Konsumforschung (GfK) aus dem Jahr
2011, dass Lebensmittelwarenkoérbe mit einer geringen Ener-
giedichte und héheren Vitamin- und Spurenelementen bis zu
10% hohere Kosten (bezogen auf den zu dem Zeitpunkt gelten-
den ALGIlI-Regelsatz) bedeuten kdnnen. Kersting und Clausen
[24] berechnen die Kosten einer optimierten Mischkost fiir Kin-
der und Jugendliche. Im Ergebnis folgern die Autoren, dass
selbst bei duRerst preisglinstigem Einkauf in Discountern eine
Erndhrung nach der optimierten Mischkost fiir Kinder ab 6 Jah-
ren aus dem damals geltenden Regelsatz nicht zu finanzieren
war. Dies liegt insbesondere an dem hohen Anteil von (ver-
gleichsweise hochpreisigem) Obst und Gemiise (Kostenanteil
von 60% in der optimierten Mischkost). Setzt man die oben zi-
tierten Analysen aus den Vereinigten Staaten und GroRbritan-
nien in Bezug zur Situation in Deutschland, so muss davon aus-
gegangen werden, dass fiir eine gesunde Erndhrung im Sinne
der DGE-Empfehlungen im Durchschnitt fir Kinder unter 5 Jah-
ren mindestens 4,50€ (Regelsatz 2,82 €), fiir die Altersgruppe
6-17 Jahre mindestens 5,50€ (Regelsatz 4,01-4,98€) und fiir
Erwachsene (ohne Beriicksichtigung des Kalorienverbrauchs)
mindestens 7,50 € (Regelsatz 3,89-4,86€) pro Tag anzusetzen
sind.

Im Ergebnis befinden wir uns in einer Situation, in der als gut
belegt gilt, dass der Erndhrungs- und Gesundheitszustand eng
mit dem sozio6konomischen Status zusammenhdngt und dass
materielle und strukturelle Faktoren (wie das verfiigbare Ein-
kommen) einen maRgeblichen Einfluss haben [25]. Uber das
tatsdchliche AusmaR, in dem Armutshaushalte in Deutschland

materielle und soziale Deprivation im Bereich der Erndhrung er-
fahren, wissen wir in Deutschland jedoch wenig. Ganz anders
ist die Situation in Ldndern wie den USA oder Kanada. In diesen
Ldndern wurde in den letzten Jahren eine standardisierte Be-
richterstattung etabliert, die die erndhrungs- und gesundheits-
bezogenen Armutsfolgen dezidiert in den Blick nimmt. So wer-
den in den USA beispielsweise 45000 Haushalte jahrlich unter-
sucht, um die oben genannten Zusammenhange zu verstehen
und entsprechende GegenmaRnahmen treffen zu kénnen. Die
Daten sind die Grundlage fiir das Supplemental Nutrition
Assistance Program (SNAP), dessen Effekte regelmaRig ber-
prift werden [26-28]. Dieses Vorgehen hat sich auch in der
COVID-Pandemie bewdhrt, in der Kinder aus armen Verhéltnis-
sen mit einer tdglichen warmen Mahlzeit trotz geschlossener
Schulverpflegung versorgt werden konnten [29]. Die amerika-
nische Regierung hat frithzeitig Mittel bereitgestellt, um die
Versorgung der etwa 12 Millionen Kinder, die auf die Verpfle-
gung angewiesen sind, in der Pandemie sicherzustellen. In
Deutschland wurden wiederholte Anfragen an die Bundesregie-
rung den Hartz-IV-Regelsatz fiir Erndhrung zu erhéhen um so
Erndhrungsarmut zu verhindern, zuriickgewiesen [30, 31].
Stattdessen werden immer wieder Vorschldge zur Erndhrungs-
bildung und zu Elternkursen zum gesunden Kochen gemacht.
Zweifellos eine wichtige MaRnahme, die aber auch nur greift,
wenn die Mittel in den Familien dafiir vorhanden sind. Geht es
um gesunde Ernihrung, so steht der Kampf gegen das Uberge-
wicht und seine Folgen bei Kindern im Mittelpunkt. Sicherlich
ein wichtiger Ansatz, die Frage einer Mangelerndhrung oder
gar Erndhrungsarmut und deren Folgen fiir die Kinder wird an
keiner Stelle gestellt [32].

Damit bleibt den betroffenen Familien besonders unter den
Bedingungen der Pandemie keine andere Wahl als auf preis-
glinstige aber qualitativ weniger wertvolle Lebensmittel zu-
riickzugreifen, mit entsprechenden Folgen fir ihre und die Ge-
sundheit ihrer Kinder.

Erndhrung von Kindern in Familien mit
ALGII-Bezug ist hdufig arm an essenziellen
Mikrondhrstoffen

Grundsétzlich ist dies eine Frage, wie sich die Erndhrung zusam-
mensetzt. Es kann also letztlich jeder Mikrondhrstoff betroffen
sein, der nicht ausreichend in der Erndhrung enthalten ist. In
Deutschland wird man, von Ausnahmen abgesehen, kaum
einen schweren Mangel mit typischen Symptomen wie Rachitis
oder Skorbut sehen, wohl aber das, was man als verborgenen
Hunger bezeichnet [33]. Verborgen, weil sich die Unterversor-
gung nicht durch typische Symptome zu erkennen gibt. Diese
typischen Symptome wie Rachitis oder Skorbut treten erst
dann auf, wenn die Vitaminversorgung tiber langere Zeit vollig
ausbleibt. Dies stellt einen Endzustand dar, dem allerdings eine
ganze Reihe von Stérungen oder unspezifischen Symptomen
vorausgehen. Bei Vitamin A und D sind es die Stérungen des
Immunsystems, die hdufigen respiratorischen Infekte, die Sto-
rungen des Eisenstoffwechsels oder die diffusen muskuldren
Schmerzen, lange bevor die typischen Symptome wie Nacht-
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» Abb.1 Mikrondhrstoffversorgung und verborgener Hunger.
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» Abb.2 Kosten von Lebensmitteln bezogen auf die energieadjus-
tierte Mikrondhrstoffdichte (fir Frauen). Je hoher die Kosten, desto
hoher die Mikrondhrstoffdichte. Gleichzeitig sinkt der Anteil an
Transfetten, zugesetztem Zucker und gesattigten Fetten.

blindheit oder Rachitis auftreten. Erschwerend fir eine recht-
zeitige Diagnose kommt hinzu, dass die Blutspiegel in nur weni-
gen Féllen geeignet sind, ein sich entwickelndes Defizit zu er-
fassen. Homdostatische Regulierung (Vitamin A) oder gewebe-
spezifische Umverteilung, was im Falle einer geringen Folsdure-
zufuhr zum Anstieg der Blutwerte fiihren kann, dhnlich wie bei
Zink, wo der Zinkmangel das Absterben von intestinalen Zellen
begiinstigt, die wiederum Zink freisetzen, welches dann absor-
biert wird und ins Blut gelangt.

» Abb. 1 versucht schematisch das Problem zu beschreiben.
Mit Reduktion der Versorgung nahert sich die aufgenommene
Menge eines Mikrondhrstoffs dem sogenannten EAR (Estima-
ted Average Requirement), einem Mittelwert, der an groRen
Kollektiven erhoben wurde und der die Spitze einer Normalver-
teilung der Zufuhr am jeweiligen Mikronahrstoff durch Erndh-
rung von gesunden Erwachsenen beschreibt. Wer unterhalb
des EAR ist, nahert sich dem Mangel, wer dariber ist, entfernt
sich davon. Der Bereich um den EAR stellt den verborgenen
(hidden) Hunger dar, weil ein spezifisches Defizit oft nicht er-
fasst wird. Klinische Symptome, die einen Hinweis auf das spe-
zifische Defizit geben, treten erst auf, wenn die Versorgung so
gut wie nicht mehr vorhanden ist. Das Gleiche gilt fiir viele Bio-
marker wie Plasmaspiegel oder andere Indikatoren des Man-

gels. Der klinisch sichtbare Mangel stellt den Endpunkt eines
Verlaufs dar, dem verschiedene metabolische Veranderungen
durch eine inaddquate Versorgung vorausgehen. Dazu gehéren
Einschrankungen des Immunsystems, des Fett-, Eiwei- und
Kohlenhydratstoffwechsels, der Bildung und Wirkung von Hor-
monen sowie weitere mehr oder weniger stark ausgeprédgte
Stoérungen.

Am haufigsten finden sich weltweit Defizite an Vitamin A, D,
Folsdure sowie Eisen, Zink und Jod [33]. Eine vor Kurzem verdof-
fentlichte Studie, die die Mikrondhrstoffversorgung gesunder
deutscher Kinder zwischen 10 und 36 Monaten untersucht,
zeigt, dass die Versorgung mit einer Reihe von Mikrondhrstof-
fen (Vitamin D, Eisen, Zink, Jod) teilweise deutlich unterhalb
der Empfehlungen fiir diese Altersgruppe liegt [34]. Eine Studie
in 5 europdischen Landern (Deutschland, Belgien, Italien, Polen
und Spanien) kommt zu dem Ergebnis, dass vor allem die Ver-
sorgung von Kindern bis zum 8. Lebensjahr mit Kalzium, Eisen,
Jod, Zink, Folsdure, Vitamin D und B;, suboptimal bzw. nicht
addquat ist [35]. Diese Resultate bestdtigen eine Europdische
Studie, die ebenfalls eine inaddquate Versorgung mit Vitamin
D, Folsdure und Jod bei Jugendlichen zwischen 10-18 Jahren
beschreibt [36]. Fir Kinder in Deutschland in der Altersgruppe
6-10 Jahre zeigt sich ebenfalls eine hohe Prdvalenz von inada-
quater Versorgung bei Folsaure, Vitamin D, Eisen, Zink und Jod
[37]. In keiner der Studien wurde das Haushaltseinkommen be-
riicksichtigt. Es kann davon ausgegangen werden, dass in Fami-
lien in Armut die Defizite noch ausgepragter sind. Zwar schrei-
ben die Autoren der Studie [34] in Deutschland, dass es keinen
Einfluss des sozio6konomischen Status (SES) auf die Mikrondhr-
stoffversorgung gabe, sie zeigen dazu allerdings keine Daten.

Als gut belegt gilt, dass Lebensmittel eine inverse Beziehung
zwischen Energie- und Néhrstoffdichte aufweisen und dass
energiedichte, aber ndhrstoffarme Lebensmittel vergleichswei-
se preisgiinstig sind - womit eine erndhrungsphysiologisch
glinstigere Lebensmittelauswahl zumeist mit héheren Kosten
per Kilokalorie (kcal) verbunden ist [38, 39]. Die Arbeitsgruppe
um Adam Drewnowski hat hierzu eine Vielzahl von Daten erho-
ben und zeigt, wie stark Lebensmittelqualitdt und Quantitét
vom Preis abhangen (» Abb.2) [40]. Was billig ist bringt viel
Energie, was weniger preiswert ist, umso mehr Mikrondhrstoffe
und weniger Energie.

Wer sich gesund erndhren mochte und sowohl mehr Mikro-
nahrstoffe und weniger Fett haben mdochte, der muss mehr
zahlen. Rechnerisch kostet jede Quintile 1€ mehr beginnend
mit 3,50€ (Quintile 1). Fette und starkehaltige Produkte ma-
chen zwar satt, sie ndhren aber nicht, d.h. sie liefern die fir
die kindliche Entwicklung wichtigen Mikrondhrstoffe nicht in
ausreichender Menge und nicht regelmdRig und dies kann Fol-
gen haben.
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Durch Defizite an einzelnen Mikronahr-
stoffen kann die kérperliche wie kognitive
Entwicklung eines Kindes beeintrdchtigt
werden

Folgen fiir die kérperliche Entwicklung

Die korperliche Entwicklung zeigt sich an einem verzégerten
Ldngenwachstum, einen Zustand, den man als Stunting be-
zeichnet [41]. GemdR WHO-Definition spricht man von Stun-
ting, wenn die altersbezogene Kérperlange um mehr als 2 Stan-
dardabweichungen unter dem Standardmedian fiir das jeweili-
ge Land liegt. Stunting ist der Phenotyp einer Mangelerndhrung
und ist weltweit verbreitet. Weltweit sind 27 % aller Kinder un-
ter 5 Jahren von Stunting betroffen [42]. Die Auswirkung der
Pandemie auf die Prévalenz des Stuntings wird sich erst in 2-3
Jahren zeigen. Eine Untersuchung an Kindern aus armen Haus-
halten im Land Brandenburg kommt zu dem Ergebnis, dass Kin-
der aus Familien mit geringem Einkommen gegeniiber Kindern
aus Familien mit héherem sozio6konomischem Status signifi-
kant kleiner sind. Kinder aus Haushalten mit 2 Kindern waren
um 0,5cm kleiner, Kinder aus Haushalten mit 4 und mehr Kin-
dern sogar um 1,8 cm kleiner als Einzelkinder. Kinder aus Haus-
halten, in denen die Mutter weniger als 10 Jahre die Schule be-
suchte, waren um 0,8-0,9cm kleiner als Kinder aus Familien
mit héherem Einkommen [43]. Die Ldngendifferenz ist bei den
Kindern bis zum 6. Lebensjahr (165956) im Bereich einer Stan-
dardabweichung vom fiir das Alter typischen Median, im Falle
einer Differenz von 1,8cm jedoch werden 2 Standardabwei-
chungen (P3-Perzentile) bei Mddchen erreicht und bei Jungen
deutlich Gberschritten. Dies ist ein deutlicher Hinweis auf Man-
gelerndhrung in diesen Familien.

,Zum Beispiel fanden wir in dieser Studie heraus, dass die GréRe
von Kindern sehr empfindlich auf die Anzahl Geschwister reagiert.
Ein 6-jdhriges Brandenburger Kind, das in die Schule kommt ist im
Durchschnitt 1,8 cm kiirzer, wenn es 3 oder mehr Geschwister hat.
Wenn die Eltern arbeitslos sind, ist der Nachteil noch gréRer.“ [43]

Entscheidend ist, dass die Wachstumsverzégerung nach
dem 5. Lebensjahr oft nicht mehr aufgeholt werden kann [44].
Die Kinder sind folglich physisch eingeschrankt, was sich, wie
groRe Studien gezeigt haben, dann auch auf ihre Mdglichkeiten
auswirkt, spater einem Beruf nachzugehen, in dem es auf kor-
perliche Belastbarkeit ankommt [45, 46].

Als eine wesentliche Ursache des Stuntings werden eine
schlechte Versorgung mit essentiellen Mikrondhrstoffen im so-
genannten 1000-Tage-Fenster (Konzeption bis Ende 2. Lebens-
jahr) angesehen [47]. Aus Studien in Landern mit geringem und
mittlerem Einkommen ist bekannt, dass eine direkte Korrela-
tion im bevorzugten Verzehr von stérkehaltigen, weil preis-
glinstigen Lebensmitteln und Stunting besteht [48]. Genau
dies aber findet sich auch in armen Familien in Landern mit ho-
hem Einkommen. Besonders am Monatsende werden preis-
glinstige Lebensmittel mit geringer Qualitdt (wenig Mikrondhr-
stoffe) wie Reis, Nudeln, Kartoffeln und kaum Gemise und
Obst gekauft. Lebensmittel mit einem giinstigen Preis-/Men-
genverhiltnis wie billige und meist sehr fette Wurstwaren
oder stark fetthaltige Kartoffelerzeugnisse werden in weitaus

groReren Mengen verzehrt als Obst und Gemdise. Hier stellt
sich die Frage nach einer gesunden Erndhrung kaum, es wird
gekauft, was billig ist und was satt macht, wie in Fallstudien be-
obachtet [49].

Die Analyse des Erndhrungsmusters und der Gewichtszunah-
me von Kindern Gber 6 Jahren wdhrend der Pandemie ergibt,
dass der Verzehr von Gemise (14 %) und Obst (20 %) zwar ge-
stiegen ist, andererseits aber auch der Verzehr salziger Snacks
(17-27 %), stiBer Snacks (21-23 %) und Softdrinks (12-19%) in
den verschiedenen Altersgruppen zugenommen hat [50]. Zum
Einkommen der Eltern bzgl. des Einkaufverhaltens werden kei-
ne Angaben gemacht. In Familien mit geringem Einkommen
liegt das Risiko fiir Adipositas bei Kindern je nach Alter 2,5- bis
4-fach hoher als in Familien mit h6herem Einkommen [50].

Die Ergebnisse der KiGGs-2-Studie zeigen, dass ein geringes
Haushaltseinkommen ein Risikofaktor fiir Adipositas bei Kin-
dern ist. Die Adipositaspravalenz ist in den Gruppen mit niedri-
gem Sozialindex bei Madchen 4-fach und bei Jungen 4,5-fach
hoher als bei Kindern aus Familien mit gutem Einkommen.
Eine der Ursachen, so die Ergebnisse der KiGGs 2 ist der (iber-
proportional hohe Verzehr von zuckerhaltigen Erfrischungsge-
tranken bei Kindern aus armen Verhéltnissen (niedriger Status
vs. hohem Status 4:1 bei Mddchen und 3:1 bei Jungen in der
Altersgruppe 11-17). Bei der Analyse der korperlichen Aktivitat
zeigen sich keine Unterschiede bzgl. Sozialstatus. Die Daten der
KiGGS-2-Welle in Bezug auf die Ursachen decken sich mit de-
nen der KiGGs-1-Welle: Den stérksten Einfluss auf das kindliche
Ubergewicht hatten ein niedriger sozialer Status und Uberge-
wicht der Eltern [51]. Dabei sollte nicht tbersehen werden,
dass die beschriebene Verdanderung des Erndhrungsmusters ne-
ben der Gewichtszunahme auch die Entwicklung einer Mangel-
erndhrung begiinstigt.

Das duBere Bild tduscht. Die Kinder haben aufgrund einer oft
ldnger bestehenden einseitigen Erndhrung mit hohem Energie-
gehalt aber geringem Gehalt an Mikrondhrstoffen oft eine so
genannte Doppelbelastung (double burden), d.h. ein Uberge-
wicht, welches sich negativ auf Entwicklung und Gesundheit
auswirken kann und eine gleichzeitige ebenso gesundheitsrele-
vante Unterversorgung mit Mikrondhrstoffen [52]. Gerade in
der Coronapandemie ist die Entwicklung des double burden be-
sonders kritisch zu sehen. Eine italienische Studie mit 41 Kin-
dern zwischen 6 und 18 Jahren mit einem mittleren BMI von
30,0kg/m?, die wahrend 3 Wochen Lockdown die Erndhrungs-
gewohnheiten erfasste, kam zu dem Ergebnis, dass bei gleich-
bleibendem Verzehr von Obst und Gemiise, die Menge an
Kartoffelchips, rotem Fleisch und Softdrinks signifikant zu-
nahm [53]. Der tdgliche Verzehr von Obst und Gemdise lag bei
1,3 Mahlzeiten/Tag. Der Kartoffelchipsverzehr stieg von 0,07
auf 0,61/Tag, rotes Fleisch von 1,8 auf 3,5/Tag und Softdrinks
von 0,4 auf 0,9/Tag. Die Folgen der Pandemie auf das Einkaufs-
verhalten in verschiedenen europdischen Landern zeigen deut-
lich, dass der Konsum einkommensschwacher Familien mehr zu
fettreichen aber mikronahrstoffarmen Lebensmitteln fiihrt und
qualitativ wertvolle wie Obst, Gem{ise, aber auch Fleisch weni-
ger konsumiert werden. Letztlich eine Folge der nicht unerheb-
lichen Preisanstiege fiir Obst, Gemiise und Fleisch [54].
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> Abb. 3 Leistungsdifferenzen in Familien mit niedrigem, mittlerem und hohem SES. Der Compositescore ist dabei eine Darstellung der in den
Tests (je nach Alter unterschiedlich - Lesen, Schreiben, Rechnen etc.) erreichten Gesamtpunktzahl (K1-2 Kindergarten, Vorschule; G1-4

Grundschule; G5-G9 Unter-/Mittelstufe) [55].

Kognitive Entwicklung

Jan Skopek und Passaretta Giampiero sind am Beispiel des deut-
schen Schulsystems der Frage nachgegangen, wie groR die be-
kannten Leistungsunterschiede (gaps) in der kognitiven Ent-
wicklung von Kindern aus Haushalten mit niedrigem SES im
Vergleich zu Familien mit hoherem SES sind [55]. Dabei haben
sie untersucht, wie groR diese Leistungsdifferenzen vor Schul-
eintritt sind und ob sich, wie sie erwarteten, durch die Beschu-
lung wieder eine Anndherung der Leistungsdifferenzen beiden
Gruppen beobachten Idsst. Das Ergebnis hat die Autoren (ber-
rascht: SES-Unterschiede in der kognitiven Entwicklung sind
bereits 7 Monate nach der Geburt feststellbar und persistieren
durch die gesamte Schulzeit. Aufféllig ist dabei, dass die starks-
te Differenz der kognitiven Entwicklung zum 2. Lebensjahr hin
sichtbar wird und nicht, wie vom Autor erwartet, nachdem die
Kinder eingeschult wurden. Genau diese Zeit ist aber der Zeit-
raum, der als 1000-Tage-Fenster bezeichnet wird (Konzeption
bis Ende 2.Lebensjahr) und in dem die kognitive Entwicklung
besonders stark durch die Erndhrung beeinflusst wird [56].
Mangelerndhrung und Stress innerhalb der ersten Lebensjahre
konnten die persistierende Entwicklung der kognitiven Diffe-
renzen trotz der Entwicklungsmaoglichkeiten in der Schule er-
kldren (s. » Abb.3).

Bei der oben erwdhnten Untersuchung (Skopek) zeigten sich
die starksten Leistungsunterschiede in den ersten Lebensjahren
(Kindergarten), Ergebnisse, die auch andere Untersucher be-
statigen [57]. Die Unterschiede in der Erfassung von Sprache
und Lesetest waren bei Kindern aus verschiedenen SES bei der
Aufnahme in den Kindergarten am ausgepragtesten [58]. Wah-
rend sich Leistungsunterschiede in der Studie Skopek in ver-
schiedenen kognitiven Indikatoren iiber die Zeit verdnderten,

blieben die Leistungsdifferenzen bei Lesen und Gebrauch von
Sprache auch nach Einschulung und Gber die Zeit der gesamten
Beschulung. Grundlage kénnte demnach eine Entwicklungs-
storung im Gehirn sein, die sowohl durch Stress als auch durch
Mangelerndhrung innerhalb des 1000-Tage-Fensters, aber auch
in den Folgejahren ausgeldst wird. Unterschiede in der Sprach-
entwicklung und im Umgang mit Worten zwischen Kindern aus
Familien mit niedrigem gegeniiber solchen mit hohem SES,
sind seit Langem bekannt. Bei der Analyse einer (kleinen) Stich-
probe von Kleinkindern in den Vereinigten Staaten stellten
Fernald und Mitarbeiter signifikante SES-Unterschiede im
Wortschatz und in der Sprachverarbeitung fest, als die Kinder
18 Monate alt waren; bis zum Alter von 24 Monaten waren
diese Unterschiede auf eine GroRenordnung angewachsen, die
einer Entwicklungszeit von 6 Monaten entspricht [59]. Umgang
mit Sprache ist in den ersten Lebensjahren aber eng an die Ent-
wicklung des Hippocampus gebunden.

Eine Vielzahl von Untersuchungen hat inzwischen belegen
kénnen, dass bei Kindern, die in Familien mit niedrigem SES
leben, das Wachstum des Gehirns gestort sein kann [60]. Man-
gelerndhrung und Stress hat in Schwangerschaft und friher
Kindheit einen negativen Einfluss auf die Hirnentwicklung [61].
Kinder aus Familien mit niedrigem SES haben haufiger struktu-
relle Entwicklungsstérungen des Gehirns als Kinder aus besser
gestellten Familien [62-64]. Der SES hat Einfluss auf die Ent-
wicklung der grauen Substanz (Volumenindikator) in verschie-
denen Arealen und besonders auf den Hippocampus [65-67].
Die frithe Erfahrung der Kinder mit Eltern, die durch die prekédre
Lage gestresst sind (Mittel reichen fiir die Versorgung der Fami-
lie nicht aus) und diesen Stress an die Kinder weitergeben, hat
Einfluss auf die kognitive Entwicklung [68]. Dabei zeigt das Ver-
héltnis von Einkommen zur Grundversorgung - weniger der Bil-
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» Abb.4 Armut und Hirnentwicklung Ursachen und Folgen.

dungsstand der Eltern - eine positive Assoziation zum Hippo-
campusvolumen [69, 70].

Bei der frithen Entwicklungsstdrung des Gehirns ist in erster
Linie das limbische System und hier der Hippocampus betrof-
fen, der bei Kindern aus Armutshaushalten signifikant kleiner
ist als bei Kindern aus Familien mit hohem Einkommensniveau
[71, 72]. Dabei ist von besonderer Bedeutung, dass das Hippo-
campusvolumen am Ende des 2. Lebensjahrs nahezu vollstandig
erreicht ist, wahrend andere Hirnareale noch an Volumen zu-
nehmen [71]. In den folgenden Jahren nimmt das Hippocam-
pusvolumen nur noch geringfligig zu [68], das Volumen zeigt
jedoch Beziehung zu Umweltereignissen (SES, soziale Depriva-
tion, Traumata) und Erndhrung (besonders Versorgung mit Ei-
sen, Zink, Vitamin D und A). Die Entwicklung des Hippocampus

Einschrankungen im Sehen und Horen
Sprach- und Sprechstérungen
Beeintrachtigung der geistigen Entwicklung
psychosomatische Stérungen

Adipositas

emotionale und soziale Stérungen
Stérungen des Knochenapparates

Fehler und Erkrankungen des Herzens

Neurodermitis = 59%

" linke Hemisphire —> R

wird stark durch Umwelteinfliisse gesteuert und stellt ein inte-
griertes Netzwerk dar, welches fiir das deklarative Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, rdumliche Orientierung, Motivation und Emo-
tion von groRer Bedeutung ist. Der Hippocampus weist neben
dem enterorhinalen Kortex eine Besonderheit auf: er hat im Ge-
gensatz zu allen anderen Hirnregionen eine lebenslange Neuro-
genese, die es erlaubt, dass sich der Hippocampus den Umwelt-
bedingungen anpassen kann [75]. Diese Plastizitdt ist stark an
Lebensstilfaktoren wie korperliche Aktivitdt und Erndhrung
gebunden [76]. Mangelerndhrung fiihrt im Tierexperiment zu
einer Reduktion der Neurogenese des Hippocampus und zur
Hemmung der Expression neurotropher Faktoren (BDNF: Brain
Derived Neurotrophic Factor), die die Neurogenese regulieren
[77]. Eine unzureichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen

¥ Sozialstatus hoch
¥ Sozialstatus mittel
[¥ Sozialstatus niedrig

Einschulungsuntersuchung Brandenburg 2000
Elsasser G et al. Kinderarzt Praxis 73: 2002

» Abb.5 Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung in Brandenburg 2002.
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» Tab.2 Bedeutung von ausgesuchten Mikronahrstoffen fiir Hirnentwicklung und kognitive Entwicklung.

Mikro-
ndhrstoff

Eisen

Zink

Jod

Vitamin D

Vitamin B,/
Folsdure

Bedeutung fiir Gehirnentwicklung

Myelinisierung, Energiestoffwechsel,
Neurotransmittersynthese (Dopamin,
Serotonin, Noradrenalin) [88]. Im
Eisenmangel ist die Konversion a-Linol-
sdure zu DHA gestort [89]

Zink kommt in nahezu allen Hirnarea-
len, vor allem in presynaptischen Vesi-
keln und glutaminergen Neuronen in
freier Form vor, besonders reichlich im
Hippocampus [92]. Hier ist fir die le-
benslange Requlation der Neurogenese
wie auch Eisen, Vitamin D und A essen-
ziell [93]. Zinkdefizite hemmen die
Stammzellproliferation Hippocampus-
entwicklung und die adulte Neuroge-
nese [94]

Neurogenese, neuronale Migration,
Axon und Dendritenbildung, Myelini-
sierung, Synaptogenese [98]
MR-Studien (29) zeigen Veranderungen
im Kleinhirn (Atrophie 3/29) und in der
Hypophyse (18/29) [99]

Vitamin D requliert (meist gemeinsam
mit Vitamin A) die Expression von
neurotrophen Faktoren, vor allem im
Hippocampus [104]

wichtig fir die Hippocampusentwick-
lung und damit fiir Sprache und visuelle
Verarbeitung [108]. Folsdure und B,
sind fiir Neurotransmitter- und Myelin-
synthese essenziell [109, 110]

Bedeutung fiir kognitive Entwicklung

inaddquate Versorgung bewirkt Sto-
rungen der Neurogenese, vor allem im
Hippocampus. Defizite fihren zur Ein-
schrankung der Energieversorgung fiir
das Gehirn [86] und kognitiven Ent-
wicklungsstérungen, vor allem Ge-
dachtnis, Sprache, Verhaltensstorun-
gen [90]

bei einem subklinischen Zinkmangel
wurde bei Kindern aus armen Haushal-
ten ein negativer Einfluss auf Gedacht-
nis und Aufmerksamkeit beschrieben
[95, 96]

Kinder mit Jodmangel haben einen sig-
nifikant niedrigeren IQ-Score [100].
Systematisches Review: Kinder bis zum
5. Lebensjahr hatten substanzielle
mentale Entwicklungsstérungen bei
Jodmangel, vor allem wenn dieser be-
reits in der Schwangerschaft bzw. beim
Neugeborenen bestand [101]

Vitamin-D-Mangel in der Schwanger-
schaft wird mit der Entwicklung von
Autismus-Spektrum-Erkrankungen
assoziiert [105]

B, und Folsdurestatus haben Einfluss
auf kognitive Entwicklung (verbaler 1Q)
bei Kindern unter 2 Jahren [111]

Kommentar

Eisenmangel betrifft weltweit etwa 3
Milliarden Menschen. Vorwiegedn Kin-
der und Frauen. Die Effektivitdt einer
Supplementierung hangt vom Alter des
Kindes ab. Wird diese ab dem 6. Le-
bensjahr durchgefiihrt, so konnen die
Entwicklungsstérungen behoben wer-
den [91]

Zinkmangel ist weltweit verbreitet

(ca. 1 Milliarde Betroffene), da die wich-
tigsten Quellen wie bei Eisen Fleisch sind
und deren Bioverfiigbarkeit aus pflanz-
lichen Quellen gering ist.

Zinkmangel wird fiir das reduzierte Lan-
genwachstum (Stunting) verantwort-
lich gemacht [97]

wesentliche Jodquelle fiir Deutschland
ist jodiertes Speisesalz. Nur durch die
Verwendung werden die empfohlenen
Zufuhrmengen erreicht. Die Anwen-
dung im Haushalt ist riicklaufig [102].
42 % der taglichen Jodzufuhr kommen
in Deutschland aus jodiertem Salz, der
Rest muss aus Lebensmitteln aufge-
nommen werden [103]

weltweite Verbreitung des Mangels,
nicht nurin nérdlichen Regionen, son-
dern auch Afrika und Asien [106, 107].
Supplementierung von 400 IE bis zum
16.Lebensjahr empfohlen [50]

besonderes Risiko bei veganer Erndh-
rungin Schwangerschaftund Erndhrung
des Kindes (gilt auch fiir Eisen, Zink und
Jod) [112]

(besonders Eisen, Jod, Zink, Kupfer, Vitamin A, Vitamin D) im
1000-Tage-Fenster hat eine nachhaltige Wirkung auf die Hip-
pocampusentwicklung. Durch die Bedeutung dieser Mikro-
ndhrstoffe fiir die lebenslange Neurogenese kann eine Mangel-
erndhrung auch zu spdteren Zeitpunkten noch zu Entwick-
lungsstorungen beitragen [78].

Eine besondere Bedeutung kommt dem Hippocampus beim
Erlernen und Umgang mit Sprache und Lesen zu. In Untersu-
chungen (MRT) an 389 Kindern im Alter zwischen 4 und 22 Jah-
ren tber einen Zeitraum von 6 Jahren, konnte beobachtet wer-
den, dass eine direkte Beziehung zwischen Einkommen, kogni-
tiver Entwicklung und geringerem Hippocampusvolumen be-
steht und Kinder aus armen Verhdltnissen hier signifikant
schlechter gestellt sind [79]. Die Beziehung Entwicklungssto-
rung (Buchstabieren, Sprechen, Lesen) und kleinerer Hippo-
campus in Abhdngigkeit vom sozio6konomischen Status wurde

wiederholt gezeigt [67, 69, 71]. Dabei scheint das in der Kind-
heit verringerte Hippocampusvolumen im Erwachsenenalter
nicht mehr aufholbar zu sein und stellt somit eine dauerhafte
Benachteiligung dar [80]. Mdglicherweise erklart dies die bei
Skopek und Passaretti beobachtete bleibende Leistungsdiffe-
renz oder auch eine bleibende Armut mit allen dazugehoéren-
den negativen Einflissen auf die kognitive Entwicklung. Erndh-
rung ist keinesfalls der einzige Faktor, der die Beziehung zwi-
schen kleinerem Hippocampusvolumen und SES erkldrt. Die
unterschiedlichen Mechanismen und die Folgen fir die kogniti-
ve Entwicklung sind in » Abb. 4 zusammengestellt.

Hier wird deutlich, wie sehr die einzelnen Faktoren ineinan-
dergreifen. Jeder ,Stressor” fir sich kann dabei schon Entwick-
lungsstorungen beglinstigen. Der Stressor Erndhrungsarmut
ldsst sich jedoch am schnellsten beheben.

Biesalski HK. Erndhrungsarmut bei Kindern... Aktuel Ernahrungsmed 2021; 46: 317-332 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 325

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



& Thieme

Neuere Studien zeigen, dass bei Kindern (138 Jungen, 147
Mddchen), die in Armut leben, im Vergleich zu Kindern aus
Haushalten mit héherem Einkommen, mit Neuroimaging nach-
gewiesene strukturelle Veranderungen des Gehirns zu beob-
achten sind [81]. Die Untersuchungen wurden an 138 japani-
schen Jungen und 147 Madchen im Alter von 6-18 Jahren tber
einen Zeitraum von 3 Jahren durchgefiihrt, um so entwick-
lungsbedingte Verdnderungen erfassen zu kénnen. Diese be-
treffen Areale (Gyrus fusiformis), die eine Schlisselrolle beim
Lesen und Erkennen von Buchstaben spielen. Zusammen mit
den Ergebnissen der Hippocampusentwicklung und der einge-
schrankten Lesefdhigkeit bei Kindern aus armen Familien mag
dies die Befunde tiber die Haufigkeit der Sprach-, Sprech- und
Lesestdrungen bei Kindern, die in Armut aufwachsen, erkldren
[82].

Betrachtet man die Entwicklungsstérungen bzw. Erkrankun-
gen von Kindern in Brandenburg, die im Rahmen von Einschu-
lungsuntersuchungen diagnostiziert wurden, in Abhangigkeit
vom Einkommen der Eltern, so zeigt sich vor allem im Bereich
der kognitiven Entwicklungsstérungen ein auffélliger Zusam-
menhang (» Abb.5). Wéhrend 18,2% der Kinder aus Familien
mit niedrigem Sozialstatus von Sprach- und Sprechstérungen
betroffen sind, trifft dies nur fiir 4,3% der Kinder aus Familien
mit hohem Sozialstatus zu. Dies auf den geringeren Gebrauch
von Sprache und geringem Wortschatz in den betroffenen Fa-
milien zu reduzieren, greift zu kurz. Beeintrachtigungen der
geistigen Entwicklung wurden bei 13,2 % der Kinder mit niedri-
gem Sozialstatus, aber nur bei 0,9 % der Kinder mit hohem Sozi-
alstatus beobachtet [83].

Betrachtet man die Auffalligkeiten, die im Rahmen von Ein-
schulungsuntersuchungen im Jahr 2014 diagnostiziert wurden,
von Kindern in Brandenburg in Abhdngigkeit vom Einkommen
der Eltern, so zeigt sich eine deutliche Zunahme der kognitiven
Entwicklungsstérungen. Wéhrend 43,9% der Kinder aus Famili-
en mit niedrigem Sozialstatus von Sprach- und Sprechstérun-
gen betroffen sind, trifft dies nur fiir 13,2% der Kinder aus Fa-
milien mit hohem Sozialstatus zu. Beeintrachtigungen der geis-
tigen Entwicklung wurden bei 3,9% der Kinder mit niedrigem
Sozialstatus, aber nur bei 0,5 % der Kinder mit hohem Sozialsta-
tus beobachtet [84]. Dabei diirften die hohen Werte aus der
Analyse 2014 durch den deutlich héheren Anteil an Migranten-
kindern zu erkldren sein, die je nach Zeitdauer des Aufenthalts
in Deutschland Probleme bei Sprache und Sprechen haben.
Migranten stellen eine ganz besondere Risikogruppe dar, wenn
es um Mangelerndhrung geht.

Rolle der Mikrondhrstoffe

Eine unzureichende Versorgung mit Vitamin B, Folsdure, Vita-
min D, Eisen, Zink und Jod hat einen negativen Einfluss auf die
Entwicklung des Gehirns und hier das limbische System und be-
sonders den Hippocampus [85]. Bei Kindern kommt erschwe-
rend hinzu, dass der wachsende Organismus und vor allem
auch das wachsende Gehirn zu einer deutlichen Steigerung des
Bedarfs an Mikrondhrstoffen fiihren. Gerade fiir Eisen ist dies
gut belegt [86]. Auch hier ist es wieder der Hippocampus, der
ganz besonders auf eine ausreichende Versorgung angewiesen

ist. Dies wird ganz besonders deutlich, wenn der Eisenbedarf in
dieser Zeit ermittelt wird. Eine kontinuierliche gute Eisenver-
sorgung ist gerade wahrend des 1. Lebensjahres von besonde-
rer Bedeutung wie die Untersuchungen von Radlowsky und Mit-
arbeitern zeigen [87]. Bei den anderen Mikrondhrstoffen ist der
Zusammenhang zwischen Entwicklung und Bedarf noch nicht
so ausreichend untersucht wie bei Eisen. Dennoch gibt es eine
Reihe von Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen inada-
quater Versorgung und Einfluss auf die Gehirnentwicklung zei-
gen.

Wenn es um die Bedeutung einzelner Mikrondhrstoffe geht,
so zeigt sich ein Bezug zwischen inaddquater Versorgung und
Einfluss auf Hirnentwicklung und Funktion (» Tab. 2).

Supplementierungsstudien haben zu inkonsistenten Ergeb-
nissen geftihrt. Das muss nicht verwundern, da Defizite einzel-
ner Mikrondhrstoffe sehr selten isoliert auftreten. Vielmehr ist
das Defizit eines Mikronahrstoffs ein Zeichen, dass bestimmte
wichtige Lebensmittel in der Erndhrung fehlen, wie z.B. Fleisch
bei Eisen und Zinkdefiziten oder Fisch bei Vitamin D und Jod.
Das bedeutet aber, dass auch andere wichtige Mikronahrstoffe,
die in diesen Quellen bevorzugt vorkommen, nicht ausreichend
aufgenommen werden. Stérungen der kognitiven Entwicklung
konnen daher auch kaum mit Supplementen behandelt wer-
den, sondern durch eine friihzeitige addquate gesunde Erndh-
rung!

Mikronahrstoffdefizite schwachen
das Immunsystem

Nicht unbedeutend ist die Wirkung einzelner Mikrondhrstoffe
auf das Immunsystem. Von besonderer Bedeutung sind neben
den Vitaminen A und D auch Vitamin C sowie Eisen, Zink und
Selen [Review siehe 113]. Eine unzureichende Versorgung be-
glinstigt Infektionen und schwécht die Reaktion des angebore-
nen wie erworbenen Immunsystems [114]. Bereits subklinische
Defizite konnen die Immunabwehr schwdchen und auf diese
Weise das Infektionsrisiko und auch den Schweregrad einer In-
fektion steigern [115]. Dabei darf nicht Gibersehen werden,
dass diese Mikrondhrstoffe in ihrer Wirkung auf das Immunsys-
tem oft eng vernetzt sind. So wirken die beiden Prohormone
Vitamin A und D in den meisten Fillen gemeinsam an den hete-
rodimeren Kernrezeptoren der DNA, wenn sie durch ihre Ligan-
den (9-cis-Retinsaure oder 1,25(0H),D) aktiviert werden [116].
Beide Vitamine zusammen spielen auch eine wichtige Rolle bei
der physikalischen wie immunologischen Barrierefunktion der
Mukosa [117].

Die Bedeutung einer Mangelernahrung fiir Infektionen und
auch den Verlauf der Infektionskrankheiten, ist seit Langem be-
kannt und dies gilt auch fiir die SARS-CoV-2-Infektion. Von
2143 Kindern im mittleren Alter 7 Jahre waren asymptomatisch
(4,4%), milde (50,9 %) oder moderate Symptome (38,8%).5,9%
zeigten einen schweren Verlauf [118]. Wie auch bei Erwachse-
nen sind Komorbiditaten wie z.B. Erkrankungen der Lunge oder
der Niere auch bei Kindern haufiger mit schwereren Verldufen
assoziiert [119]. Bei der SARS-CoV-2-Infektion zeichnet sich
ab, dass Kinder zwar in den meisten Féllen keine oder nur gerin-
ge Symptome haben aber bei Mangelerndhrung schwerere Ver-
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ldufe auftreten konnen. Dies gilt ganz besonders fir Kinder, die
in Landern mit geringem Einkommen leben, diirfte aber auch in
reichen Landern eine Rolle spielen, wie Studien aus USA und UK
zeigen [120].

Erndhrungsunsicherheit kann dazu beitragen, dass das Infek-
tionsrisiko auch gegeniiber Corona steigt. Dies ist darauf zu-
riickzufiihren, dass fehlende Mikrondhrstoffe (besonders Vita-
min D, Eisen, Zink) die regelrechte Funktion des Immunsystems
beeintrdchtigen kénnen. Eine schlechte Vitamin-D-Versorgung
kann, insbesondere bei Vorliegen von Komorbiditdten wie zum
Beispiel Ubergewicht nicht nur das Infektionsrisiko und den
Verlauf unglnstig beeinflussen [121], sondern bei Kindern
auch zu schwereren Verldufen beitragen [122].

Bei der COVID-19-Erkrankung kommt noch etwas Besonde-
res hinzu: Im Zuge der bei der Erkrankung auftretenden Hyper-
inflammation entwickelt sich eine Entziindungsanamie durch
eine Immunreaktion vermittelte Anreicherung von Eisen im
retikuloendothelialen System [123]. Bei Patienten mit mildem
bis kritischem Verlauf der COVID-19-Erkrankung fanden sich
30% mit Eisenmangel und 9% mit einer inflammatorischen
Andmie. 38 % wiesen als Zeichen der Eisenstoffwechselstérung
eine Hyperferritindmie auf. Eine persistierende Hyperferritina-
mie war signifikant mit schwerer Lungenerkrankung assoziiert
[124]. Hyperferritindmie und Anamie finden sich bei coronapo-
sitiven Kindern [125] und Jugendlichen [126] mit PIMS (Pedia-
tric inflammatory multisystem syndrome), welches groBe Ahn-
lichkeiten mit der Kawasaki-Erkrankung aufweist. Letztere ist
hdufig mit niedrigen Vitamin-D-Blutspiegeln assoziiert, die
auch bei den Komorbididten bei COVID-19-Patienten haufig as-
soziiert sind [121]. Vitamin D reguliert gemeinsam mit Vitamin
A die Hepcidin-Expression und steuert das Zusammenwirken
der Eisen-hepcidin-ferroportin-Achse in Makrophagen und Mo-
nozyten [127]. Damit kann eine durch erhdhte IL-6 Bildung in-
duzierte inflammatorische Andamie verhindert werden. Inwie-
weit das Zusammentreffen von Eisen- und Vitamin-D-Defiziten,
einen schwereren Verlauf von COVID-19 beginstigt, ist unbe-
kannt. Dennoch sollten solche Defizite soweit es mdglich ist,
verhindert bzw. durch eine entsprechende Erndhrung, als Akut-
intervention auch mit Nahrungsergdnzungsmitteln ausgegli-
chen werden. In Landern mit geringem Einkommen wird eine
Beziehung zwischen Eisenmangel und schweren COVID-Verldu-
fen beschrieben [128]. Bis zum 20.6.20217 wurden in Deutsch-
land 381 Félle von PIMS gemeldet [129], Daten zu Eisen- oder
Vitamin-D-Versorgung bzw. zum SES liegen in diesen Fallen
nicht vor.

Ein Verzicht auf die warme Mittagsmahlzeit in der Schul-
mensa kann bei Kindern aus Haushalten mit geringem Ein-
kommen bereits nach wenigen Monaten zu Defiziten wichti-
ger Vitamine und Minerale fiihlen.

Eine regelmaRige Teilnahme am Schul-Friihstiick-Pro-
gramm, wie es in den USA Standard in den Schulen ist, tragt zu
einer verbesserten kognitiven Leistungsfdhigkeit der Schiiler im
Vergleich zu solchen bei, die nicht oder nur selten am Pro-
gramm teilnehmen [130]. Eine wesentliche Ursache, so die Au-
toren, kdnnte die schlechtere Versorgung mit Mikronahrstoffen
sein, die fir die Hirnentwicklung unentbehrlich sind (Eisen, Jod,

Thiamin, Vitamin E, Folsdure, Zink, Vitamin B;,, n-3-Fettsau-
ren).

Die Daten des World Food Programms [131] zeigen das Aus-
maR der Weiterentwicklung der Mangelerndhrung infolge der
SchlieBung vieler Schulmensen. Weltweit wird es zu einer Zu-
nahme von Kindern mit nachhaltigen Entwicklungsstérungen
(korperliche wie kognitive) kommen, wenn nicht dafiir gesorgt
wird, dass die Schulverpflegung so rasch wie moglich wieder
aufgenommen wird. Personen, die bisher keine Erndhrungsun-
sicherheit hatten, im Vergleich zu solchen mit Erndhrungs-
sicherheit, gaben nun sehr viel hdufiger an, dass sie weniger
Lebensmittel verzehren (64 vs. 15%) und billigere Lebensmittel
einkaufen (64 vs. 29%). Gleichzeitig steigert die Erndhrungs-
unsicherheit das Risiko fiir Infektionen einschlieRlich Corona
[132] und das Risiko fiir schwerere Verldufe [133] und gefahr-
det die Gesundheit der Kinder fiir [dngere Zeit [134].

Die Akzeptanz der Schulverpflegung ist zwar seit 2006 ge-
stiegen, jedoch immer noch unzureichend. Laut den Ergebnis-
sen der EsKiMo-II-Studie haben 86,6 % der Kinder Zugang zu
Schulverpflegung von diesen nehmen 43,2% mindestens ein-
mal in der Woche diese Verpflegung in Anspruch. Dies betrifft
vorwiegend Kinder im Alter zwischen 6-11 Jahren, von denen
39% mindestens dreimal/Woche an der Schulverpflegung teil-
nehmen. Bei den 12-17-)ahrigen sind es nur noch 13% [135].

In der EsKiMo-II-Studie wurde gepriift, wie sich die Haufig-
keit der tdglichen Verpflegung in Bezug zu einer gesunden Er-
ndhrung verhdlt [136]. Hierzu wurde als Indikator die soge-
nannte optimierte Mischkost (OMK) eingesetzt [137]. Die OMK
wurde entwickelt, um auf der Grundlage von Lebensmittel-
gruppen sicherzustellen, dass die Kinder mit ausreichend Ener-
gie und Mikronahrstoffen (Vitamine, Minerale, Spurenelemen-
te) versorgt werden. Wurde die Schulverpflegung weniger als
3-mal wdchentlich in Anspruch genommen, so konnten die
Vorgaben der OMK nicht erreicht werden. Dies galt ganz be-
sonders fiir Obst und Gemise. Obwohl bei Kindern, die mehr
als 3-mal/Woche die Schulverpflegung einnahmen, die Versor-
gung mit Obst, Gemiise und Milchprodukten besser war, blie-
ben auch diese hinter den gesteckten Zielen der OMK zuriick.

Seit Beginn der Pandemie zeigt sich weltweit eine Zunahme
der Erndhrungsunsicherheit. Eine Untersuchung in Vermont,
USA, hat gezeigt, dass es wahrend der ersten groRen Pandemie
Welle (Mérz/April 2020) zu einer Zunahme der Erndhrungsunsi-
cherheit von 32 % kam, wobei unter diesen ein Drittel zu Beginn
der Pandemie keine Probleme mit Erndhrungssicherheit hatten
[138]. Die pandemiebedingte Erndhrungsunsicherheit hat Fol-
gen fir die korperliche wie kognitive Entwicklung von Kindern
[139]. Gleichzeitig steigert die Erndhrungsunsicherheit das Risi-
ko fir Infektionen einschlieRlich Corona [140] und das Risiko
fuir schwere Verldufe [133].

Es gibt gute Griinde davon auszugehen, dass die unter-
schiedlichen Faktoren, die zu einer Zunahme der Erndhrungs-
unsicherheit gefiihrt haben, auch noch lange nach der Pan-
demie wirksam sein werden [141]. Auch in Ldndern mit hohen
Einkommen wie den USA, wird eine deutliche Zunahme der
Armut besonders in Familien mit Kindern beobachtet [142]
und es wird zu Recht eine notfallmaRige Versorgung dieser Kin-
der mit Erndhrung gefordert.

Biesalski HK. Erndhrungsarmut bei Kindern... Aktuel Ernahrungsmed 2021; 46: 317-332 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 327

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



& Thieme

Was kann getan werden?

Beispiele gibt es in verschiedenen Landern genug, die zeigen,
dass eine moderate Aufstockung der Mittel zu mehr Erndh-
rungssicherheit fiihrt und sich vor allem positiv auf die Gesund-
heit und die mentale Entwicklung der Kinder in Armut auswirkt
[143, 144]. Dabei kénnen wir gerade von den US-amerikani-
schen Ansdtzen viel lernen, wenn es um Migranten geht, die
einen groRen Teil der Kinder in Erndhrungsarmut ausmachen
[145]. Kinder in Erndhrungsarmut haben ein héheres Risiko fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen oder metabolisches Syndrom,
beides vermeidbare Entwicklungen, wenn friihzeitig interve-
niert wird [146].

Der Einfluss einer friihzeitigen Intervention zeigt sich auch
am schulischen Erfolg der Kinder (2.-5. Lebensjahr). Durch die
Anhebung des elterlichen Einkommens (1700 USD/Jahr) zeigt
sich eine deutliche Verbesserung der schulischen Leistungen
der Kinder im Vergleich zu Familien ohne Einkommenserho-
hung [147].

Geringe Erndhrungssicherheit wird vom US Department for
Agriculture (USDA) definiert, wenn ,Haushalte die Qualitat,
Vielfalt und Praferenz ihrer Erndhrung reduziert haben, aber
die Quantitdt der Nahrungsaufnahme und die normalen Erndh-
rungsmuster nicht wesentlich verandert wurden® [148]. Genau
diese Veranderungen fordern die oben beschriebene Entwick-
lung von Ubergewicht und Mangelernihrung. Eine Aufstockung
des Anteils fir Erndhrung um 1USD/Tag hatte bereits deutliche
Effekte auf die Wahl an Lebensmitteln und die Qualitdt und
fihrt damit zu einer besseren Erndhrungssicherheit [149]. Die
Mittel wurden in mehr Milchprodukte, Obst, Gemiise und Fisch
und weniger Fast Food investiert.

Die folgenden Forderungen werden auf der Basis der verflig-
baren wissenschaftlichen Arbeiten zur Coronapandemie und
dem Risiko fiir Erndhrungsunsicherheit besonders bei Kindern
erhoben [150]:
= Erhaltung der Schulverpflegung fiir alle Kinder, besonders

aber fiir solche aus armen Haushalten
= frithzeitige Erfassung der Nahrungsunsicherheit und Bereit-

haltung von MaRnahmen zur raschen Intervention
= gezielte Erfassung und rasche Versorgung von Haushalten
in Armut mit Kindern oder Schwangeren

FAZIT

Kinder in Armut haben hohe Risiken fir kérperliche wie
kognitive Entwicklungsstérungen, die ihre Erfolgschan-
cen in Schule und Beruf mehr oder weniger stark ein-
schranken kénnen. Unzureichende Erndhrung ist dabei
ein Faktor, Stress, soziale Deprivation oder auch Trauma-
tisierungen sind daran ebenso beteiligt. Das darf aber
nicht an der Tatsache vorbeigehen, dass das wachsende
Gehirn eine optimale Versorgung mit Energie und Mikro-
nahrstoffen braucht. Es mag sein, dass eine voriiberge-
hende inaddquate Versorgung kompensiert werden
kann, eine dauerhafte, wie sie bei Kindern in Armut auf-
treten kann, jedoch kaum.

Es fehlt in Deutschland im Gegensatz zu anderen Landern nicht
nur der politische Wille, sondern die Sensibilitdt, das Problem
wahrzunehmen und die Ursachen soweit moglich zu beseiti-
gen. Ein weil nicht sein kann was nicht sein darf, heiBt weiterhin
Augen zu und durch. Die Kinder bleiben dabei mit ihrer Ge-
sundheit und einer Perspektive fiir ein besseres, d. h. gesiinde-
res Leben auf einem unsicheren Terrain zuriick.
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