
Im Vergleich zu einem Erwachsenen mit 70 kg Körpergewicht 

benötigen Kleinkinder pro Kilogramm Körpergewicht höhere 

Mengen an bestimmten Nährstoff en, darunter:

KINDERMILCH

Kindermilch ist ein speziell entwickeltes Produkt, das auf die Ernährungsbedürfnisse von Kleinkindern im Al-

ter von 1-3 Jahren abgestimmt ist. Es unterscheidet sich von der sog. Säuglingsanfangsnahrung (0-6 Monate) 

und der Folgenahrung (6-12 Monate).

Kleinkinder sind keine kleinen Erwachsenen – sie haben besondere Ernährungsbedürfnisse.

WARUM IST DAS WICHTIG?

*Basierend auf den Referenzwerten für die Nährstoff zufuhr der Europäischen Behörde für Lebensmitt elsicherheit 

(EFSA) mit einem Referenzgewichts von 12 kg für ein Kleinkind im Vergleich zu einem Erwachsenen von 70 kg 

(Stand: Januar 2024). 

** Alpha-Linolensäure (ALA), Omega-3, essentielle Fett säure.

Zudem benötigen Kleinkinder auch aufgrund ihres dreimal kleineren Magens über den Tag verteilt 

Nahrungsmitt el mit einer höheren Nährstoff dichte als Erwachsene.1

Mehr 
Vitamin D*

6 ×
Mehr ALA**
(Omega-3-Fett säure)*

2,5 ×

Mehr Eisen*
4,5 ×

Mehr Jod*
3,5 ×

Eine eff ektive und praktische 
Möglichkeit das gesunde Wach-
stum und die Entwicklung von 
Kleinkindern zu unterstützen.



Unterstützt die normale 

Funktion des Immunsystems11

sowie die Entwicklung von 

Knochen und Zähnen.12  

Trägt zum normalem 

Wachstum9 und zur normalen 

kognitiven Entwicklung bei.10 

Fördert die normale 

Blutbildung7 und kognitive 

Entwicklung.8

DHA fördert die normale 

Gehirnentwicklung.13 ALA 

unterstützt die normale 

Gewebeentwicklung.14

JOD

In der Praxis ist es aus verschiedenen Gründen oft  schwierig, die Ernährungsbedürfnisse eines sich 

schnell entwickelnden Kindes zu decken. Ein hektischer Familienalltag oder wenn Kleinkinder Nahrung 

verweigern, was eine normale Phase in der Entwicklung ist, können zu einer mengenmäßig geringeren 

und weniger vielfältigen Nahrungsaufnahme führen. Diese Faktoren erschweren es Eltern und Betreu-

ern, eine ausgewogene und gesunde Ernährung sicherzustellen2. In Europa besteht zudem das Risiko, 

dass Kleinkinder einige Nährstoff e entweder in unzureichender oder übermäßiger Menge aufnehmen.

Über 80% der Kleinkinder 
konsumieren zu wenig 

Fett  (einschließlich 
Omega-3-Fett säuren). 

der Kinder nehmen zu 
wenig Eisen auf.

Alle Kleinkinder erhalten 
3 bis 4-mal mehr Protein 

als empfohlen.

Mehr als 60% der 
Kleinkinder haben 

eine unzureichende 
Vitamin-D-Zufuhr.

3-4 × >25%
Beispielsweise, in Frankreich3,4:

Gemäß Europäischer Behörde für Lebensmitt elsicherheit (EFSA)5 und Europäischer Gesellschaft  

für Pädiatrische Gastroenterologie, Hepatologie und Ernährung (ESPGHAN)6 ist Kindermilch eine 

von mehreren Möglichkeiten, die Aufnahme von Omega-3-Fett säuren, Eisen, Vitamin D und Jod bei 

Kleinkindern in Europa, die ein Risiko für eine unzureichende Nährstoff zufuhr haben, zu verbessern. 

Kindermilch wird so entwickelt, dass genau die essenziellen Nährstoff e enthalten sind, die häu-

fig in der Ernährung von Kleinkindern fehlen, um ein gesundes Wachstum und die Entwicklung 

zu unterstützen.

VORTEILE VON KINDERMILCH

*** Omega-3-Fett säuren: Docosahexaensäure (DHA) und Alpha-Linolensäure (ALA).

REICHT EINE FAMILIENKOST NICHT AUS?

EISEN

VITAMIN
D

Omega-3-
Fett säuren 

(DHA und ALA)*** 



Eine Studie, eine Ernährungsumstel-

lung bei Kleinkindern zur Sicherstel-

lung einer angemessenen Nährst-

off versorgung, schlussfolgerte: 

Kleinkinder, die mit Kindermilch 

ernährt werden, erhalten: 

Im Vereinigten Königreich16:

In Spanien15:

3-mal mehr 
Vitamin D 

3 ×
4,5-mal mehr Omega-3-

Fett säuren 

4.5 ×

Die Erhöhung des Kindermilchkonsums war neben 

einer Supplementierung der eff ektivste Weg, um 

die EFSA-Nährstoff anforderungen für Kinder im 

Vereinigten Königreich zu erfüllen. ’’

’’

In Frankreich wird beim Verzehr von 

Kindermilch mehr ALA, Eisen und 

Vitamin D aufgenommen, als wenn 

dies nicht der Fall ist.

Der Verzehr von Kindermilch als Teil einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Ernährung 

kann dazu beitragen, dass Kleinkinder diese essenziellen Nährstoff e in angemessener Menge 

aufnehmen. 

Zum Beispiel, in Frankreich3,4:

1-3 JAHRE

Kindermilch wird von staatlichen Einrichtungen in mehreren EU-Mitglied-

staaten (darunter Belgien17, Frankreich 18,19, Irland20 und Polen21) sowie von 

pädiatrischen Fachgesellschaft en (einschließlich ESPGHAN6 und der 

Deutschen Gesellschaft  für Kinder- und Jugendmedizin22) anerkannt. 

WICHTIG

!



Kindermilch wurde speziell für den Nährstoff bedarf von Kleinkindern entwickelt. Sie kombiniert 

die vorteilhaft en Nährstoff e der Kuhmilch mit weiteren in diesem Alter kritischen Nährstoff en 

und hat einen angepassten Proteingehalt. Eine hohe Proteinzufuhr über den Bedarf hinaus wird 

nicht empfohlen.23

Die Hersteller von Babynahrung, vertreten auf nationaler Ebene durch den DIÄTVERBAND und auf 

europäischer Ebene durch SNE, unterstützen Eltern und Pflegekräft e, indem sie eine breite Palett e an 

Lebensmitt eln anbieten, die speziell entwickelt wurden, um die besonderen Ernährungsbedürfnisse in 

den ersten drei Lebensjahren zu decken. Erfahren Sie hier mehr über SNE:

Die Codex Alimentarius Kommission, das globale Gre-

mium für Lebensmitt elsicherheitsstandards, erkennt die 

besonderen Ernährungsbedürfnisse von Kleinkindern an. 

Dies wurde in der Überarbeitung des Codex-Standards für 

Folgenahrung (CODEX STAN 156-1987) berücksichtigt.25
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Im Vergleich zu Kuhmilch enthält Kindermilch24 durchschnitt lich: 

28 × mehr 
EISEN

18 × mehr 
VITAMIN D

3-6 × mehr 
OMEGA-3-

FETTSÄUREN

2,5 × 
weniger 
PROTEIN 

Codex Alimentarius

Der Verzehr von Kindermilch als Teil einer abwechslungsreichen 

und ausgewogenen Ernährung erfüllt ein doppeltes Ziel der öf-

fentlichen Gesundheit: Er trägt dazu bei, eine unzureichende 

Versorgung mit wichtigen Nährstoff en zu verringern und 

gleichzeitig eine übermäßige Proteinzufuhr zu vermeiden.
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