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«Lass Nahrung Deine Medizin sein» wird Hippocra-
tes mit seiner sehr holistischen Ansicht zitiert. Auch
heute ist die Ernahrung ein wichtiges Instrument mit
dem Familien auf eine Krankheit oder die Erhaltung
der allgemeinen Gesundheit Einfluss nehmen kann,
wobei definiert wird, was gemeinhin als «Junk Food»
bekannt ist, aber auch Lebensmittel umfasst, die zu
reichhaltig und zu «kalorienreichy sind.

Demgegeniiber steht die gesunde Ernahrung, die
bereits in der Kindheit zu bevorzugen ist, damit sich
kérperliche und kognitive Fahigkeiten bestmoglich
entfalten kénnen.

Auswirkungen sozialer Netzwerke

auf Erndhrungsgewohnheiten

Unsere Erndhrung unterliegt aber auch Trends, welche
friher grossflachig durch Massenmedien wie Fernse-
hen und Zeitschriften vermittelt wurden, unabhéngig
vom Interesse des Publikums. Heute geschieht dies
Uber die sozialen Medien. Hier entscheidet die Kon-
sument:in selber, welche Inhalte sie konsumieren
mochte, entweder durch aktives Suchen von Themen
oder passiv via den Algorithmus, welcher anhand von
Alter, Geschlecht und Interesse Gber den Inhalt ent-
scheidet. Eine Studiengruppe in der Schweiz® hat die
Bildschirmzeit von Kindern erhoben: Unter 674 Kin-
dern (2-8 Jahre), 752 Vorpubertéren (9-13 Jahre) und
434 Jugendlichen (14-17 Jahre) betrug die mittlere
tagliche Bildschirmzeit 0:29 Stunden, 1:14 Stunden
bzw. 3:18 Stunden.

Rodgers et al.® haben bereits 2020 eine Studie
veroffentlicht, welche eindriicklich den Einfluss der
sozialen Medien auf das Essverhalten von austra-
lischen Jugendlichen aus der soziodkonomischen
Mittel-/Oberschicht zeigte: je mehr Zeit die knapp
700 Jugendlichen (49% weiblich, Durchschnitts-
alter 12,7 Jahre) auf den sozialen Medien (Pinterest,
Snapchat, Instagram, Facebook, YouTube, Twitter
und Tumblr) verbringen, desto weniger kann abstra-
hiert werden, dass dortige Fotos bearbeitet sind, bzw.
desto mehr wird das Gezeigte internalisiert. Dies be-
gunstigt den Vergleich mit subjektiv attraktiver wahr-
genommenen Personen und tragt dadurch zu einer
erhéhten Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper
bei. Das wiederum resultiert bei 55% der Madchen
und 42 % der Knaben in einem gesteigerten Muskel-
aufbautraining und in 65 % bzw. 55 % zu diatetischen
Einschréankungen. Betroffene Jugendliche beschafti-
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gen sich also gedanklich und emotional dadurch nun
intensiv mit dem Thema Essen- ein zentrales Element
bei einer Essstérung. Auch hier haben sich Influen-
cer:innen zu zentralen Akteur:innen in der Vermitt-
lung von Erndhrungstrends entwickelt - eine Rolle,
die traditionell von Fachpersonen wie Erndhrungswis-
senschaftler:innen oder Artzt:innen eingenommen
wurde. Meta-Analysen zu Personlichkeitsmerkmalen
von Influencer:innen zeigen jedoch, dass Narzissmus
und Histrionismus® unter ihnen weit verbreitet sind.
Menschen mit ausgepragter Extraversion kénnen
durch Posts Aufmerksamkeit erlangen, durch positi-
ve Kommentare und eine hohe Zahl an Followern ihr
Selbstwertgefiihl starken sowie mittels sorgféltig
kuratierter Inhalte ein idealisiertes Bild ihres Lebens
vermitteln. Entsprechend stehen bei Influencer:innen
nicht die wissenschaftliche Evidenz, sondern persén-
liche Erfahrung, Lifestyle-Inszenierung, emotionale
Ansprache und der Verkauf von Supplementen/
Ernahrungs- oder Trainingsplanen im Vordergrund.

Soziale Medien priorisieren Viralitat gegentiber
wissenchaflticher Evidenz. Diese algorithmischen
Verzerrungen ermoglichen eine schnelle, weltweite
Verbreitung von Fehlinformationen tiber Ernahrung,
welche schnell an Popularitat gewinnen. Beispiele
fuir solche Fehlinformationen sind Entgiftungskuren
(z.B. Saftkuren, Schlankheitstees), Ausschlussdia-
ten (z.B. keine Kohlenhydrate, kein Obst), verschwd-
rungstheoretische Erndhrungsempfehlungen (z.B.
Rohmilch sei «gestinder») sowie Werbung fir Nah-
rungserganzungsmittel. Im Gegensatz zu einem Arzt-
gespréach sind die Inhalte auf Social Media meistens
stark vereinfacht, was sie leichter verstandlich macht,
aber auch irrefithrend sein kann, wenn der richtige
Kontext fehlt. Der Zusammenhang der Nutzung so-
zialer Medien und Veranderungen der Erndhrungs-
gewohnheiten ist mittlerweile nachgewiesen. Dabei
wird eine mdglichst gesunde, frische, verjiingende,
vegetarische Diat mit hohem Proteingehalt emp-
fohlen®, oftmals auch vegan. Dieser rasche Wandel
scheint mehrere Ursachen zu haben, da er einerseits
Menschen anspricht, die sich fiir den Umweltschutz
engagieren, andererseits aber auch solche, die eine
gesunde Erndhrung anstreben®. Hier zeigt sich ein
Paradoxon: Goji-Beeren, Chia-Pudding, Matcha- alles
Lebensmittel, die als besonders gesund und natiir-
lich gelten und im Zuge entsprechender Ernahrungs-
trends in grossen Mengen konsumiert werden, sind
Produkte, die nicht in Europa angebaut, sondern ein-
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Trendiges Lebensmittel

Goji- und Acai-Beeren, werden
in Ost-Asien, bzw. Stid-Amerika angebaut

Inhaltsstoff

Antioxidantien, Vitamin C

Lokale Alternative

Heidel- und Johannisbeere

Chia-Samen, vor allem in Stid-Amerika
angepflanzt

Hoher Ballaststoffgehalt,
Omega-3-Fettsauren

Leinsamen

Matcha Flavonoide Trauben, Chicorée, Rotkohl
Avocado, wird in stidlichen Landern Gesunde Fettsauren, Zink Baumniisse
angebaut, hat einen enorm hohen
Wasserverbrauch
Quinoa, Getreide aus Suid-Amerika Essentielle Aminoséauren, Buchweizen
Calcium und Magnesium
Skyr, islandischer Joghurt Hoher Proteingehalt Magerquark

Tabelle 1. Lokale Alternative zu populdren «Superfoody.

geflogen werden missen, was nicht umweltfreundlich
ist. Die Produkte werden lokal vermehrt gediingt, um
der grossen Nachfrage der westlichen Welt nachzu-
kommen. Mit «nattrlich» hat dies dann wenig zu tun.
Tabelle 1 zeigt lokale Alternativen zu importierten
«Superfoodsy.

In den vergangenen Jahren haben verschiedene
Trends- bewusst und unbewusst- Einzug in unsere
Erndhrung gehalten, die von Influencer:innen als «ge-
sund» beworben werden. Im Folgenden gehen wir auf
einzelne Trends und deren potenziellen medizinischen
Nebenwirkungen ein.

Fruktose

Im Kampf gegen die Adipositas-Epidemie wurde be-
schlossen, dass zugesetzter Zucker auf Lebensmitteln
deklariert werden muss. Jedoch ist der absolute Zu-
ckergehalt fir Konsument:innen nicht immer einfach
zu erkennen, so werden Honig, Fruchtkonzentrat und
Dattelpaste auf der Zutatenliste aufgefiihrt und unter
dem Kohlenhydratgehalt subsummiert, missen je-
doch weder als Fruktose noch als zugesetzter Zucker
deklariert werden. Die Lebensmittelindustrie profitiert
davon, aber auch von der Tatsache, dass Fruktose von
vielen Konsument:innen als fruchtig, frisch, naturlich
und gesund wahrgenommen wird. Quetschies, Frucht-
joghurt, Miesli, Snack-Riegel, Kinderkekse sind alles
Produkte, die mit Fruktose gestisst werden. Ein weite-
rer Erndhrungstrend, der dazu fiihrt, dass wir unbe-
merkt immer mehr Fruktose zu uns nehmen, ist der
Konsum von Proteinprodukten. Wahrend das Schon-
heitsideal von Madchen und jungen Frauen vor einem
Jahrzehnt durch einen méglichst schlanken Koérper
gepragt war, hat sich das inzwischen verandert: So-
wohl Madchen als auch Knaben streben heute ver-
mehrt einen definierten und muskulésen Korper an. Es
ist bekannt, dass je mehr Zeit ein Jugendlicher auf den
sozialen Medien verbringt, desto unzufriedener ist er/
sie mit dem eigenen Kérper, da sich dieser von den be-
arbeiteten Fotos unterscheidet. Diese Unzufriedenheit
wiederum fihrt zu Muskelaufbautraining und Veran-
derungen der Essgewohnheiten mit erhohter Protein-
zufuhr, wie von den Influencer:innen empfohlen®.
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Produkte dirfen mit dem Slogan «hoher Prote-
ingehalt» beworben werden, wenn mindestens 20 %
der Kalorien durch Proteine geliefert werden®. Da
Fruktose als doppelt so stiss wahrgenommen wird wie
Glucose, wird in Proteinprodukten gerne die Halfte
der Glukose mit Fruktose ersetzt, dadurch wird das
Verhaéltnis zugunsten des Proteingehalts verschoben
und es kann mit «Hoch an Proteinen» deklariert wer-
den. Die oben beschriebenen Entwicklungen haben
dazu geflihrt, dass sich unser Fruktosekonsum in den
letzten zwei Jahrzehnten - je nach Quelle = um ein
Vielfaches erhdht hat. Fruktose wird im Dinndarm
aufgenommen und in der Leber verstoffwechselt. Da
ihr Metabolismus zentrale regulatorische Schritte des
Glukosestoffwechsels umgeht, kann eine hohe Fruk-
tosezufuhr die hepatische Fettakkumulation férdern
und zur Entstehung einer NAFLD (nichtalkoholische
Fettlebererkrankung) beitragen - auch bei schlan-
ken Personen. Fruktose fordert die Lipogenese in
der Leber, verandert das Darmmikrobiom, verstarkt
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Abbildung 1. Auswirkungen sozialer Netzwerke auf Erndhrungsgewohnheiten.
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Entziindungen und erhéht den Harnsaurespiegel.
Diese Mechanismen kdnnen zur Fettansammlungen in
der Leber und zu Leberschaden beitragen®. Der hohe
Fruktosekonsum hat dazu gefiihrt, dass wir aktuell bei
auch bei normalgewichtigenKindern und Jugendlichen
in ca. 8% eine nichtalkoholische Fettlebererkankung
finden®. Diese Kinder haben keinerlei Symptome, die
erhohten Leberwerte sind Zufallsbefunde bei labor-
chemischen Untersuchungen. Durch eine Ernah-
rungsumstellung (Reduktion der Fruktose) kann die
Leberschadigung riickgangig gemacht werden. Damit
die Entwicklung von Fettlebern verhindert werden
kann, missen Konsument:innen nicht nur tiber dieses
Phanomen aufgeklart werden, sondern Fruktose sollte
ebenfalls auf Produkten deklariert werden miissen.

Getréanke auf Basis pflanzlicher Proteine
Diese Produkte basieren auf pflanzlichen Proteinen
aus Mandeln, Hafer, Reis oder Soja. Sie werden als
pflanzliche Alternative zu Milch angeboten. Der Kon-
sum dieser Getranke hat in den letzten Jahren stark
zugenommen. Sie werden im Supermarkt haufig im
gleichen Regal wie pasteurisierte Milchprodukte tie-
rischen Ursprungs angeboten. lhre Herstellung und
Haltbarkeit beruhen nicht auf einem natrlichen Ent-
stehungsprozess, sondern erfordern industrielle Ver-
arbeitungsverfahren. Bisher gibt es nur begrenzte
Langzeiterfahrungen hinsichtlich méglicher gesund-
heitlicher Auswirkungen dieser Herstellungsverfah-
ren. Zudem unterscheiden sich die Produkte deutlich
in ihrer Zusammensetzung sowohl hinsichtlich der
Makro- als auch der Mikronahrstoffe®, da ihre Zu-
sammensetzung nicht einheitlich geregelt ist. Auch
wenn die Verpackungen dieser Produkte mit denen
von Milchprodukten sehr ahnlich sind, unterscheiden
sich die Nahrwerte oft erheblich. Tatsachlich enthal-
ten sie einen geringen Gehalt an Proteinen und Kal-
zium und unterschiedliche Mengen an Zucker (siehe
Grafik 1). Die Verbraucher:innen lesen die Etiketten
haufig nicht sorgfaltig, da die Verpackung stark an
die ihnen vertraute Milchprodukte erinnert. In der
Annahme, dass sie Kuhmilch ersetzen, die zu aller-
gischen Reaktionen oder Unvertréglichkeiten flhrt,
verwenden Familien diese pflanzlichen Getranke, die
oftmals wenig Kalzium enthalten und eiweissarm
sind. Eine franzésische Studie berichtet tiber eine er-
hohte Morbiditat und Mortalitat durch den Ersatz von
Sauglingsnahrung durch diese pflanzlichen Milcher-
satzprodukten im ersten Lebensjahr. Deshalb werden
diese Produkte insbesondere bei sehr jungen Kindern
inzwischen stérker tiberwacht.

Auch fir Kinder und Jugendliche, die moglicher-
weise eine Laktoseintoleranz aufweisen, stellen
pflanzliche Alternativen ernahrungsphysiologisch
eine Herausforderungen dar. Problematisch sind ins-
besondere das Ungleichgewicht zwischen Protein-,
Zucker- und Fettzufuhr sowie eine unzureichende
Kalciumversorgung. Nur wenige pflanzliche Joghurt-
produkte weisen einen angemessenen Kalziumge-
halt auf, werden jedoch als Ersatz fur Milchprodukte
konsumiert. Gemass den Daten aus dem Jahr 2019
liegt die Pravalenz von Osteoporose in der Schweiz
bei 6,1%" und damit tiber dem europaischen Durch-
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schnitt. Unabhangig davon, ob es sich bei pflanzlichen
Drinks um einen vortibergehenden Ernahrungstrend
handelt oder nicht, stellt sich die Frage, welche Folgen
ein langfristiger Ersatz von Milch als wichtige Kalci-
umgquelle durch pflanzliche Getranke haben konnte.
Insbesondere besteht die Sorge, dass dadurch das
Risiko einer frithzeitigen Osteopenie bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen steigen konnte.

Eine Marktbeobachtungsstudie aus Deutsch-
land® hat gezeigt, dass bei Kindern durch den Er-
satz von tierischen Milchprodukten durch pflanzliche
Proteingetranke die Zufuhr von Kalcium, Vitamin
B12 und Jod um 50 % reduziert wurde. Das Risiko
beschrankt sich somit nicht allein auf eine unzurei-
chende Kalciumaufnahme, sondern betrifft mehrere
wichtige Nahrstoffe.

Es stellt sich die Frage einer systematischen An-
reicherung von Milchprodukten mit Vitamin D. Andere
Lander haben dies bereits eingeftihrt®, ohne dass
dafur zwingend eine gesetzliche Regelung erforder-
lich war, da die gleichzeitige Zufuhr von Vitamin D
und Kalzium physiologisch Sinn macht. Eine solche
routinemassige Anreicherung kénnte unbeabsichtig-
te Dosierungsfehler vermeiden. Da Vitamin-D-Pro-
dukte in zahlreichen Dosierungen frei im Handel und
sogar in Supermarkten erhaltlich sind, besteht die
Gefahr einer unkontrollierten Einnahme. Daher wére
eine fundierte medizinische Beratung der Familien
hinsichtlich einer angemessenen Vitamin-D-Supple-
mentierung angezeigt. Diese Beratung sollte dazu
beitragen, sowohl eine unzureichende Versorgung als
auch eine mogliche Uberdosierung zu vermeiden und
eine alters- sowie bedarfsgerechte Supplementierung
sicherzustellen.

Glutenfreie Erndhrung - nicht ohne Risiken
Eine aktuelle Studie®™ hat gezeigt, dass die Umstel-
lung auf eine glutenfreie Erndhrung bei Patient:innen
mit Zoéliakie zu erheblichen Veranderungen der Er-
nahrungsgewohnheiten fiihren kann und unter Um-
standen eine Ernahrung zur Folge haben kann, die
zu Ubergewicht fuhrt. Die Suche nach glutenfreien
Ersatzprodukten, die mogliche Frustration tiber die
notwendige Diat, der Verzicht auf Gluten sowie die
Veréanderung vertrauter Geschmacksrichtungen kon-
nen das Ernahrungsverhalten beeinflussen. Familien
kénnen dazu neigen, Lebensmittel mit als besonders
angenehm oder trostlich empfundenen Geschmacks-
richtungen zu bevorzugen.

So werden beispielsweise Mandelmehl oder
andere Mehle wie Kokosmehl haufig als Ersatz fur
herkdmmliches Weizenmehl verwendet. Diese Alter-
nativen weisen jedoch eine andere Nahrstoffzusam-
mensetzung auf und enthalten insbesondere héhere
Fettmengen als Weizenmehl.

Wéhrend der COVID-19 Pandemie war die Versor-
gung mit glutenfreien Produkten in Kanada signifikant
beeintrachtigt. Eine Studie™ beschrieb in diesem Zu-
sammenhang eine Form der «Ernahrungsunsicher-
heit» bei der die eingeschrankte Verfligharkeit von
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Lebensmitteln zu weniger ausgewogenen Ernahrungs-
entscheidungen fiihrte als jene, die Eltern von Kindern
und Jugendlichen mit Zéliakie normalerweise treffen
wirden. Damit wird deutlich, dass bei der Wahl gluten-
freier Lebensmittel neben gesundheitlichen Aspekten
auch weitere Faktoren eine Rolle spielen, inshesondere
wirtschaftliche Rahmenbedingungen. In der Schweiz
anerkennt die Eidgendssische Steuerverwaltung,
dass glutenfreie Produkte im Durchschnitt etwa 20 %
teurer sind als vergleichbare glutenhaltige Lebens-
mittel. Wirtschaftliche Uberlegungen beeinflussen
die Kaufentscheidungen ebenso wie Geschmacksvor-
lieben oder die Praktikabilitat. Schliesslich berichten
viele Betroffene, dass die eingeschrankte Auswahl ein
Hauptproblem beim Konsum glutenfreier Produkte
darstellt. Haufig finden sie in den von ihnen besuch-
ten Cafeterias oder Verpflegungsstatten nur wenige
oder gar keine glutenfreien Snacks. Wird dann ein
Produkt ausdriicklich als «glutenfrei» gekennzeichnet,
verzichten diese ansonsten an das sorgféltige Lesen
von Etiketten gewohnten Konsumentinnen und Kon-
sumenten oftmals darauf, die Zusammensetzung und
den Nahrstoffgehalt genauer zu tiberpriifen. Die Kenn-
zeichnung «glutenfrei« kann somit dazu fiihren, dass
die ernahrungsphysiologische Qualitat eines Produkts
weniger kritisch hinterfragt wird.

Proteinergdnzungsmittel

fiir Kinder und Jugendliche

In der Schweiz sind zahlreiche Produkte verflgbar, die
als Proteinsupplementationen fiir Kinder und Jugend-
liche beworben werden. Diese umfassen fliissiges oder
getrocknetes Eiweiss, welches im Lebensmittelhandel
erhaltlich ist, sowie Proteinpulver, die online vertrie-
ben werden. Um eine ausreichende Haltbarkeit zu
gewahrleisten, enthalten diese Produkte haufig Sta-
bilisatoren oder Farbstoffe. Zudem werden Proteine
unterschiedlicher Herkunft miteinander vermengt,
wodurch ihr Gehalt an essenziellen Aminosauren nicht
unbedingt den Bediirfnissen von Kindern und Jugend-
lichen wahrend des Wachstums entspricht. Eine aktu-
elle Studie® bei Jugendlichen hat gezeigt, dass die
Verwendung von Proteinpraparaten in den USA haufig
mit Essstorungen, sowie mit einem Migrationshinter-
grund der zweiten oder dritten Generation assoziiert
ist. Dies wirft psychologische und kulturelle Fragestel-
lungen innerhalb der Gesellschaft auf. Denkbar ist ins-
besondere ein Zusammenhang mit dem Wunsch nach
einer Veranderung des Korperbildes, einem Bereich,
fuir den Jugendliche besonders empfindlich sind. In
der Praxis betrifft dies vor allem mannliche Jugend-
liche, die Einzelsportarten betreiben.

Dr med. Laetitia-Marie Petit

Aus biochemischer Sicht kann eine zuséatzliche
Proteinzufuhr®1®) zu einem Ungleichgewicht in der
Zufuhr von Makronahrstoffen fiihren. Ohne eine zu-
satzliche Zufuhr von Fetten, Kohlenhydraten und Vit-
aminen wird die Proteiniiberlastung jedoch nicht ver-
wertet und fihrt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer
erheblichen Belastung der Nieren, die sich in einem
Anstieg des Harnstoffs dussert. Die Auswirkungen auf
die Nieren sind abhéngig von der Flussigkeitszufuhr
und kénnen unterschiedlich ausfallen. Daher ist es
wichtig insbesondere bei méannlichen Jugendlichen
auf einen unsachgemassen Gebrauch von Protein-
erganzungsmitteln zu achten und auch Essstérungen
zu erkennen, die bei Jungen gegenwartig zunehmen.
Ein erhohter Proteinbedarf im Jugendalter kann auf-
grund des Wachstums bestehen, sollte jedoch im
Kontext einer ausgewogenen Ernahrung gedeckt wer-
den. Des Weiteren stellen mannliche Jugendliche eine
wichtige Zielgruppe sozialer Medien dar, die haufig
ein idealisiertes Korperbild propagieren. Dies kann
die Entwicklung einer Orthorexie oder eines zwang-
haft gesundheitsorientierten Essverhaltens fordern,
bei dem versprochen wird, dass durch bestimmte Er-
nahrungsformen oder Nahrungserganzungsmittel bei
allen Menschen dieselbe Muskelentwicklung erreicht
werden kénne - unabhangig von individuellen kérper-
lichen Voraussetzungen oder ethnischer Herkunft.

Zusammenfassung

Pflanzliche Milchprodukte sollten als Bestandteil der
Erndhrung von omnivor erndhrten Kindern betrachtet
werden, jedoch nicht als Ersatz von Milchprodukten.

Bestimmte biologisch aktive Inhaltsstoffe mit
potenziell positiven Auswirkungen auf die korper-
liche Gesundheit kénnen der Ernahrung von Kindern
und Jugendlichen zugesetzt werden. Allerdings kann
eine solche Erndhrung, die mit «reich an...» oder «arm
an...» betitelt wird, unausgewogen und entsprechend
ungeeignet sein. Daher kann eine routinemassige
Verwendung dieser Lebensmittel nicht empfohlen
werden. Eine spezialisierte Betreuung fiir Sportler,
Kinder und Jugendliche, die auf ihr Aussehen achten,
ist erforderlich. Ebenso erscheint eine kritische Ein-
ordnung und Entschlisselung der in sozialen Medien
verbreiteten Ernahrungsinformationen sinnvoll. Hier
soll die wichtige Rolle der behandelnden Kinderéarzt:in
bei der Vermittlung von Informationen tber gesun-
de Ernahrung hervorgehoben werden. Jugendliche
konsumieren oftmals die gleichen Produkte wie Er-
wachsene, ohne dieselben Erndhrungsbedirfnisse zu
haben und dies obwohl nur wenige wissenschaftliche
Informationen fiir diese Gruppe vorliegt.
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