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1 Einleitung

,Perhaps the most important determinant of a child’s liking for a particular food is the
extent to which it is familiar. Put simply, children like what they know and they eat

what they like.”
(Cooke 2007, S. 294)

Die Erndhrung von S&duglingen im ersten Lebensjahr ist kulturell und traditionell geprégt und
somit je nach Land unterschiedlich (vgl. Kalhoff und Kersting 2011, S. 615). Innerhalb einer
Esskultur herrschen Vorgaben darlber, was und wie gegessen werden soll, kann und darf
(vgl. Pudel 2005, S. 59; Heindl 2005, S. 263). Zahlreiche Studien legen nahe, dass die
Erndhrung im ersten Lebensjahr und in der frihen Kindheit die Erndhrung im spéateren Leben
nachhaltig pragen kann (vgl. Cooke 2007, S. 296). Bereits lange Zeit, bevor Kinder bewusste
Entscheidungen treffen kénnen wird ein wesentlicher Grundstein fir die Entwicklung von
Vorlieben und Abneigungen und damit verbundenen Essmustern gelegt: In der
Schwangerschaft und Stillzeit gibt die Mutter Aromen ihrer Nahrung Uber das Fruchtwasser
bzw. die Muttermilch an ihr Kind weiter. Im Verlauf des ersten Lebensjahres, wenn das Kind
Beikost erhalt, lernt es auch auf direktem Weg die in seinem Kulturkreis Ublichen
Geschmécker kennen — wobei Geschmack hier als Kombination aus den funf

Grundgeschmacksarten und der retronasalen Wahrnehmung des Geruchs gesehen wird.

Die geschmackliche Kultur eines Landes wird also schon frih erlernt. Hier bietet sich
gleichzeitig eine Gelegenheit, Menschen hinsichtlich einer gesunden Erndhrung unbemerkt
zu schulen (vgl. Heindl 2005, S. 272).

In Deutschland ist Convenience-Kost auch in der Sduglingserndhrung beliebt. Das Angebot
an industriell hergestellten Breien, wie zum Beispiel Glaschenkost, ist grof3, deren

geschmackliche Vielfalt jedoch eingeschrankt.

Mit sensorisch optimierten Beikost-Breien kénnte in den Prozess der Préferenzbildung
eingegriffen, eine Offenheit fir neue Lebensmittel beglinstigt und so méglicherweise eine Tlr

zum abwechslungsreichen Essverhalten gedffnet werden.

Das Forschungsinstitut fur Kindererndhrung (FKE) in Dortmund beschaftigt sich seit tiber 50
Jahren mit gesunder Erndhrung fir Sauglinge, Kinder und Jugendliche. In dem Projekt Baby
Gourmet wurde eine neue Angebotsform an Beikostprodukten entwickelt und hinsichtlich
ihrer sensorischen Eigenschaften sowie ihrer Wirkung auf die Offenheit fir neue
Geschmackseindricke bei Sauglingen untersucht. Zu diesem Zweck wurde eine
Interventionsstudie mit Sduglingen im Beikostalter durchgefiihrt, welche Gegenstand dieser
Arbeit ist.



2 Ausgangslage und Zielsetzung

2.1 Beikost und Convenience

Die Langzeitstudie DONALD (Dortmund Nutritional and Anthropometrical Longitudinally
Designed Study), die am FKE seit 1985 die Erndhrung und Entwicklung von Sauglingen bis
ins Erwachsenenalter beobachtet, kann Rickschliisse sowohl auf die tatsadchliche, als auch
auf die wiinschenswerte Erndhrung zur Gesunderhaltung ziehen (vgl. Kroke et al. 2004,
S. 46).

Eine 1998 verdffentlichte Auswertung von DONALD-Studiendaten aus den Jahren 1990 bis
1996 zeigte, dass mehr als zwei Drittel der Mutter von 6 bis 12 Monate alten Babys fir die
Beikost industriell hergestellte Getreide- und Gemusebreie verwenden (vgl. Kersting et al.
1998, S. 549). Die Verwendung derartiger Convenience-Produkte ist zwar einer neueren
Auswertung der DONALD-Daten aus dem Jahr 2013 nach ricklaufig, jedoch bekommen
noch immer mehr als die Halfte aller Babys - 60,8 % der 6, und 54,2 % der 9 Monate alten
Sauglinge - fertig gekaufte Beikost. Hinzu kommen die Kinder, deren Eltern frische
Lebensmittel mit Convenience Produkten mischen. Komplett selber kochen die Breie nur
22,7 % bzw. 20,9 % der Eltern (siehe Tabelle 1) (vgl. Foterek et al. 2013, S. 363).

Tab. 1: Verwendung kommerzieller Beikostprodukte in der DONALD-Studie in den Jahren 2004 bis 2012
(nach Foterek et al. 2013, S. 363); Anteil der Siuglinge in %

6 Monate (n = 288) 9 Monate (n = 300) 12 Monate (n = 298)

Fertig gekaufte 60,8 % 54,2 % 55,3 %
Beikost
Selbst hergestellte 22,7 % 20,9 % 247 %
Beikost
Kombinierte Beikost 16,5 % 24,9 % 20,0 %

Obwohl im Kleinkindalter noch die Eltern bestimmen, welche Speisen gegessen werden,
hangen Lebensmittelauswahl und -verzehr von Kindern auch von ihren Praferenzen ab. In
einer australischen Studie allen 15 % der Kleinkinder (12 — 36 Monate) innerhalb von 24
Stunden kein Gemise und 11 % kein Obst. Auf Speisen und Getranke mit hohem Fett- oder
Zuckeranteil verzichteten nur 11 %, die anderen konsumierten diese mindestens einmal am
Tag, 43 % sogar mindestens 3 Mal (vgl. Chan et al. 2011, S. 1363). Auch amerikanische
Kleinkinder (12 — 24 Monate) zeigten in der US Feeding Infant and Toddlers Study (FITS)



ein ahnliches Verhalten: 29,3 % alen im Studienzeitraum von 24 Stunden kein Gemiuse, 9 %
kein Obst. Dahingegen verzehrten 71,3 % in dieser Zeit Nachtisch, StRigkeiten und/ oder
gesufte Getranke (vgl. Siega-Riz et al. 2010, S. 43, 45, 48 ). Howard et al. schlossen, dass
die grundsatzliche Einstellung zur Qualitat der Erndhrung frih im Leben gelegt wird und
diese Zeitspanne daher besonderes Augenmerk bei der Pravention von Ubergewicht
erhalten sollte (vgl. Howard et al. 2012, S. 818). Eine Auswertung von DONALD zeigte flr
deutsche Kinder keine so deutlichen Ablehnungen und Praferenzen, mdéglicherweise weil
Schwankungen von Tag zu Tag durch die Methode der 3-Tage-Wiege-Protokolle
ausgeglichen werden. Dennoch erreichen auch in Deutschland die drei- bis vierjahrigen
Kinder im Durchschnitt nur 50 % der empfohlen Tagesmengen an Obst und Gemise (vgl.
Vohmann et al. 2005, S. 74; Kersting et al. 2004, S. 216).

2.2 Geruch und Emotion als erster Einfluss auf das Essverhalten

Der Geruchssinn ist einer der altesten Sinne beim Menschen (vgl. Krone et al. 2011).
Obwohl er Uber alle Epochen hinweg und viele Wissenschaftsgebiete umfassend als den
Ubrigen Gesichtssinnen nachrangig dargestellt wird (vgl. Jutte 2000, S. 65ff), beeinflusst er
unser Leben erheblich. Das Riechen ergénzt das sinnliche Erleben beim Essen um eine
wichtige Dimension, denn ohne den Geruch unterschieden sich unsere Speisen lediglich in
ihren finf Geschmacksqualitdten sowie ihren haptischen und schmerzauslésenden
Eigenschaften. Des Weiteren stellt er eine wichtige, wenn auch meist unterbewusste
Orientierungshilfe dar: Alle Lebewesen und sogar einzelne Zellen orientieren sich instinktiv
nach dem Geruch, um Nahrung oder andere Ziele zu finden. Schon Spermien nutzen die mit
ihren — den Riechzellen dhnlichen - speziellen Rezeptoren wahrgenommenen chemischen
Duftsignale der Eizellen als Richtungsweiser (vgl. Hatt 2006, S. 351). S&uglinge orientieren
sich nach dem Geruch ihrer Mutter (vgl. Kirchner 2011, S. 15). Einen noch gréReren und
dennoch weitaus subtileren Einfluss hat der Geruch auf unser mentales Wohlbefinden:
Aufgrund der rdumlichen Nahe bei der Verarbeitung von Geruchseindricken und Emotionen
im Gehirn — beide werden im Limbischen System verarbeitet — erfahren Gerliche oftmals

eine enge Verknlipfung mit dem situativen Erleben.

Daher werden Gertliche, die in der Kindheit geliebt oder gehasst wurden, besonders intensiv
und klar erinnert. Gertche, die in positiven Situationen wahrgenommen wurden, bleiben

meist das Leben lang positiv besetzt und gleiches gilt fir negativ besetzte Geriiche.

Die Vermutung liegt auf der Hand, dass eine Beeinflussung der spateren Essensvorlieben
von Kindern auch auf diesem Weg in der Hand ihrer Eltern liegt. Sind vielféltig duftende
Breie, gefittert in einer liebevollen Umgebung ein Schliissel zum sich bewusst und gesund

ernadhrenden Verbraucher?



2.3 Das Projekt Baby Gourmet am FKE

Baby Gourmet ist ein Verbundprojekt, das vom Land NRW und der Européischen Union
geférdert (Projektkennzeichen 005-NA02-011A), von drei Forschungspartnern aus
Erndhrung (FKE), Marketing (Institut fir Marketing und Transfer RIF e.V.) und Analytik
(Qualified Hygienic Pracice QHP Life Science GmbH) durchgefihrt, und von zwei
Industriepartnern aus der Tiefkiihlindustrie (bofrost* GmbH & Co. KG und apetito AG) sowie
einem assoziierten Partner (Deutsches Tiefkuhlinstitut dti) begleitet wird. Die Koordination
liegt beim FKE (Prof. Dr. Mathilde Kersting).

Ziel ist die Entwicklung von marktreifen, innovativen Tiefkihl-Babybreien, inklusive der
sensorischen Untersuchungen, der Erforschung des Marktpotentials und der Erstellung eines

Marketingmixes, sowie der Nahrstoff- und Ruckstandsanalytik der entwickelten Produkte.

Innerhalb des FKE werden die Arbeitspakete Produktentwicklung und Sensorik bearbeitet.

2.4 Ziel des Forschungsvorhabens im Projekt Baby Gourmet

Das Ziel dieser Arbeit leitet sich aus den Zielen des Arbeitspaketes Sensorik im Projekt Baby
Gourmet ab.

Die Leitfrage ist, inwieweit der Einsatz industriell gefertigter, tiefgefrorener Gemuse-Kartoffel/
Reis/ Nudel-Fleisch-Breie' im Vergleich zu entsprechenden Glaschenprodukten die Offenheit
fur neue Lebensmittel bei Sduglingen beeinflusst.

Im ersten Schritt soll ausgehend von einer grindlichen Literaturrecherche ein Test-
Instrumentarium entwickelt werden, mit welchem Aussagen zur Akzeptanz von Breien bei
Babys getroffen werden kénnen.

Diese Methodenentwicklung ist notwendig fur eine als im zweiten Schritt geplante
randomisierte Interventionsstudie mit Sauglingen, die darauf zielt, die oben formulierte Frage
zu klaren.

Mégliche Einflussfaktoren von Seiten des Kindes, wie Art der Milchfitterung, und von Seiten
der Eltern, wie deren Bildung und Offenheit fir neue Lebensmittel sollen hierbei

berucksichtigt werden.

! Alle drei Varianten sind méglich und im Rahmen einer vielseitigen Ernéhrung sinnvoll. Im folgenden Text
wird stellvertretend nur noch die Variante mit Kartoffeln verwendet, da dies dem Rezept-Standard des FKE
entspricht und der besseren Lesbarkeit dient.

4



3 Stand der Forschung

3.1 Geschmack von zubereiteten Lebensmitteln

Oft werden Nahrungsmittel erst durch Garen berhaupt vertréglich, wie es zum Beispiel bei
Kartoffeln und bei vielen Hilsenfriichten der Fall ist (vgl. Loh 2004, S. 2). Das mit dem Garen
verbundene Weichmachen der festen Zutaten ist flir Babybreie unerldsslich. Noch ohne
Zahne sind Sauglinge nicht in der Lage, viele erndhrungsphysiologisch notwendige
Lebensmittel ausreichend zu zerkleinern. Bei Sduglingen besonders wichtig ist auflerdem
das Entfernen méglicher gesundheitsgefahrdender Stoffe und Keime durch den thermischen
Einfluss beim Garen.

Jedoch wird die Qualitat der Lebensmittel mit jedem Verarbeitungsschritt verandert. Je nach
Zubereitungsart und Aufbewahrung (Lagerdauer und —temperatur) des fertigen Produktes
kdénnen neue Aromen entstehen und andere zerstdért werden. Auch die Konsistenz der
Lebensmittel kann sich dabei verandern.

Dem Bediirfnis heutiger Verbraucher nach einem hohen Convenience-Grad entsprechend
missen die fertigen Produkte lange haltbar sein. Dazu sind weitere Verfahren notwendig, die
Inhaltsstoffe und sensorische Merkmale beeinflussen kénnen (z.B. Sterilisieren).

Eine schonende Zubereitung und Haltbarmachung durch Tiefgefrieren sollen unter anderem
dazu fuhren, dass der urspriingliche Geschmack der Lebensmittel bei den in Baby Gourmet

entwickelten Produkten mdéglichst weit erhalten bleibt.

3.1.1 Geschmack und Konservieren - Tiefgefrieren vs. Sterilisieren

Beim Sterilisieren von Konserven werden Lebensmittel fir eine definierte Zeit auf eine
definierte Kerntemperatur erhitzt. Zeit und Temperatur werden so gewéhlt, dass sie in
diesem speziellen Gut dazu geeignet sind, Mikroorganismen und ihre Sporen, Viren und
anderes infektidses Material bei gleichzeitig méglichst geringem Qualitatsverlust abzutéten
und lebensmitteleigene Enzyme zu inaktivieren. Die in luftdicht abgeschlossene Behélter
abgeflllten Sterilkonserven sind ohne Kiihlung oder zuséatzliche Konservierungsmittel ber
einen langen Zeitraum haltbar (vgl. Ternes et al. 2005, S.800, 977).

Die hohen Temperaturen bei dem Vorgang wirken sich jedoch negativ auf den Gehalt an
Vitaminen (vgl. Ebermann und Elmadfa 2011, S. 595; Baltes und Mattissek 2011, S. 195) wie
auch auf die im Lebensmittel enthaltenen Farb- und Aromastoffe aus (vgl. Heiss 2003,
S. 250).

Gefrierkonserven erreichen ihre lange Haltbarkeit durch schnelle Abkihlung und
anschlielRende Aufbewahrung des rohen, vorgegarten oder gegarten Lebensmittels auf
Temperaturen von mindestens —18 °C, bei denen Verderbniserreger nicht mehr wachsen

und sich vermehren koénnen und die chemischen Vorgadnge im Gefriergut so stark
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verlangsamt werden, dass die eigene Zersetzung Uber einen langen Zeitraum
hinausgezdogert wird (vgl. Ternes et al. 2005, S. 653f, Herrmann 1971, S. 10).

Allgemein gilt das Tiefkihlen bzw. Tiefgefrieren als diejenige Konservierungstechnik, bei der
Geschmack und Aroma am besten erhalten bleiben (vgl. Erickson und Hung 1997, S. 3;
Pilecky 2011, S. 7) wobei die sensorischen Eigenschaften von der Lagerdauer und —
temperatur, aber auch vom Lebensmittel selbst (vgl. Ternes et al. 2005, S. 654) und in
grollem Malde von den Gefrier- und Auftauprozessen (vgl. Heiss 2002, S. 160,ff, S. 185f)
beeinflusst werden.

Die maximale Lagerdauer im tiefgefrorenen Zustand betragt je nach Lebensmittel einige
Monate bis wenige Jahre (vgl. Baltes und Mattissek 2011, S. 203). Die
ernadhrungsphysiologische, wie auch die sensorische Qualitdt sind anschlielend stark von
der Art des Gefrierens, der Lagertemperatur und Einhaltung der Kihlkette und von der Art
des Auftauens abhéangig (vgl. Ebermann und Elmadfa 2011, S. 593f).

Majchrzak et al. zeigten, dass das Tiefgefrieren gegeniber dem Sterilisieren Uber einen
Zeitraum von drei Wochen die sensorischen Qualitdtsmerkmale besser erhdlt. Untersucht
wurden dabei Aussehen, Geruch, Geschmack und Textur von frisch zubereiteten und
anschliefend tiefgefrorenen oder sterilisierten Speisen anhand einer Quantitativen
Deskriptiven Analyse (QDA) (vgl. Majchrzak et al. 2005, S. 302). Auch nach sechsmonatiger
Lagerung wiesen in einem anderen Versuch von Weits et al. (1970) die tiefgekuhlten
Gemdise einen hdéheren Genusswert auf, als anders haltbar gemachte Proben (zit. nach
Hotzel & Zittermann 1992, S.98).

Fur Babybreie liegen in Bezug auf die sensorische Auswirkung durch die Art der

Haltbarmachung nach bisherigem Kenntnisstand in der Literatur keine Daten vor.

3.2 Entwicklung von Lebensmittelakzeptanzen und Geschmackspraferenzen
Begriffsbestimmung Préferenz

Leann L. Birch hat 1999 auf Basis etlicher Quellen eine Definition fir die Praferenz

vorgeschlagen, welche auch in dieser Arbeit genutzt werden soll:

»1he term ‘preference” refers to the selection of one item over others. In general
usage and in this review, preference connotes that liking is the basis for selection,
although liking is only one of a number of motives that affect food selection”

(Birch 1999, S. 42).

Nach Birch (ebda.) sind Lebensmittelpraferenzen immer durch Erfahrungen mit den
Lebensmitteln erlernt. Dennoch scheinen grundlegende Praferenzen angeboren oder
genetisch veranlagt zu sein, was auch Birch in ihrem Review berlcksichtigt und als

~.developmental systems perspective® (S. 45) bezeichnet.
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3.2.1 Angeborene und genetisch bedingte Priaferenzen im Hinblick auf Lebensmittel

Es herrscht Einigkeit dariber, dass es genetische Préadispositionen fir bestimmte
lebensmittelbezogene Praferenzen gibt. Diese beinhalten neben der Sensitivitdt fur die
einzelnen Geschmacksstoffe, insbesondere unterschiedliche Bitterstoffe (vgl. Birch 1999,
S. 47), die Bevorzugung von siiRen, umami und spater auch salzigen Lebensmitteln und die
Ablehnung von bitterem Geschmack. Darliber hinaus scheinen die Ablehnung neuer und die
Bevorzugung bekannter Lebensmittel sowie die Tendenz, Préferenzen aus dem Kontext
heraus zu entwickeln, bzw. zu erlernen (vgl. Birch 1999, S. 45) angeboren zu sein. Auch
Hernell & Schmitz (2005) vermuten in ihrem Review, dass genetische Veranlagungen nicht
lebenslang fiur die gleichen Préferenzen sorgen, sondern diese durch Erfahrung veréanderbar
sind (vgl. ebda, S. 128).

Eine umfassende Arbeit zu angeborenen Reaktionen auf Geruch und Geschmack
veroffentlichte Steiner 1979.

Er beschrieb unwillkirliche Reaktionen auf Stimulierung mit den Grundgeschmacksarten
SUBR, Sauer und Bitter sowie nahrungsmittelverwandten Geriichen bei 175 reifen,
neugeborenen Sauglingen. Reaktionen auf sauren Geschmack beobachtete er aulerdem
bei 20 Frihgeborenen aus dem 7. Schwangerschaftsmonat. Er beobachtete, dass bestimmte
Reaktionen — gustofaziale und nasofaziale Reflexe — auf diese ,Schlissel-Stimulanzien®
typisch fir jede Geschmacksart bzw. die getesteten Geriliche sind (vgl. Steiner 1979,
S. 262f). Zusammenfassend beschreibt Steiner, dass ein suRer Geschmack eine
Entspannung der Gesichtsmuskulatur und einen an L&cheln erinnernden Ausdruck von
Freude hervorruft. Saurer Geschmack provoziert typisches Lippenschirzen und eine bittere
Lésung 16st heruntergezogene Mundwinkel, teilweise einen bogenférmig gedffneten Mund
aus, welche als Abneigung interpretiert werden (vgl. ebda, S. 262). Neben den gesunden
Sauglingen wurden auch solche mit schweren Entwicklungsstérungen des
Zentralnervensystems (Hydrocaephalus und Anencephalus) mit den Stimuli konfrontiert und
zeigten die gleichen Reaktionen. Aus diesen Versuchen schloss Steiner, dass
a) die Unterscheidung zwischen angenehmen und unangenehmen gustatorischen Reizen
keiner kognitiv-mentalen Entwicklung oder gar Lernen unterliegt, sondern angeboren ist,
b) die reflexartige Reaktion, welche sich in den unterschiedlichen Gesichtsausdriicken
aulBerte, keiner kortikalen Beteiligung bedarf und c) die neuronalen Bahnen, die fir die
Reflexantwort nétig sind, schon spatestens im 6. bis 7. Schwangerschaftsmonat ausgebildet

sein mussen.

Mennella und Beauchamp (1994) haben diese Erkenntnisse in einer Tabelle dargestellt
(siehe Tabelle 2).



Tab. 2: Entwicklungsbedingte Verinderungen im Reaktionsverhalten auf Geschmack (Mennella und
Beauchamp 1994, S. 26)

Developmental Changes in the Infant’s Response to Tastes*

Taste Fetus and Pre- Newborns Older Infants
mature Infants (1-24 Months)

Sweet

Sugars Preference Preference Preference
Sour

Citricacid  Not known Rejection Rejection
Bitter

Quinine Not known Rejection Not known

Urea Not known Indifference, rejectiont  Rejection
Salty

NaCl Not known Indifference, rejection ¥  Indifference, preference q
Savory

MSG Not known Preference § Preference §

* Infants’ responses to various tastes solutions relative to water or diluent.

T Facial expressions suggest rejection, whereas intake studies suggest indifference.

T Sucking measures suggest rejection, whereas intake and facial expression studies
suggest indifference.

§ Preference seen only when MSG mixed with soup; MSG solution alone is rejected
relative to plain water.

q| Preference emerges at approximately 4 months of age; before that, indifference or
rejection depending on the methods used.

Dass schon neugeborene Sauglinge auf die Grundgeschmacksarten so wie beschrieben
reagieren ist evolutionsbiologisch sinnvoll: Ein stfer Geschmack deutet in der Natur auf
Energie- und Nahrstofflieferanten hin, die Geschmacksrichtung umami suggeriert eine gute
Proteinquelle. Bittere und saure Friichte hingegen sind h&ufig giftig, unreif oder vergoren.
Salz deutet auf Mineralstoffe hin und ist somit einerseits wichtig fur den Kérper und seine
Funktionen, in zu groRen Mengen aber unginstig (vgl. H6hl 2008, S. 2). Bei Sauglingen zeigt
sich eine Praferenz flir Salz erst nach einigen Monaten (vgl. Birch 1999, S. 47f; Mennella
und Beauchamp 1994, S. 28), und ist nicht konzentrationsabhangig (vgl. Beauchamp et al.
1986, S. 20). Obwohl diese Aussagen stark vereinfachen und Kontextlernen aufter Acht

lassen, bieten sie eine ausreichende Erklarung fir reflexhafte Reaktionen bei Sduglingen vor
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Einflhrung der Beikost. Beauchamp und Moran konnten 1982 jedoch auch zeigen, dass die
Akzeptanz von suRem Geschmack im Alter von sechs Monaten abhdngig von
erndhrungsbedingten Erfahrungen und nicht generalisierbar ist (vgl. ebda, S. 139). Zu den
gleichen Schlussfolgerungen gelangten auch Sullivan und Birch 1990 bei einer Studie mit
vier- bis finf- jahrigen Kindern. Nach mehrfacher Exposition mit Tofu, der entweder
ungewdrzt, mit Salz oder gezuckert gereicht wurde, hatte sich die jeweilige Akzeptanz

erhoéht, nicht aber die Akzeptanz fur die anderen Varianten (vgl. ebda, S. 546).

Dass auch die unwillkiirlichen, hedonischen Reaktionen auf Geruchsstoffe angeboren und
bei allen Kindern gleich sind, konnte jedoch nicht zweifelsfrei nachgewiesen werden. So
reagierten zwar auch in der Studie von Soussignan et al. (1997) alle Sauglinge auf
vorgehaltene Geruchssubstanzen, jedoch zeigten sie keine konsistenten Gesichtsausdricke.
Die von Erwachsenen als unangenehm bewertete Buttersdure z.B. I6ste nur bei 16-30 % der
Neugeborenen negative Reaktionen (Nase rumpfen, Oberlippe heben) aus (vgl. ebda,
S. 752f.), die zum Teil mit anderen Reaktionen im Gesicht des Baby einhergingen. Die
Autoren schlossen, dass Babys zwar Gerliche und flichtige Verbindungen wahrnehmen (vgl.
ebda, S. 754f.), jedoch fanden sie keinen Hinweis darauf, dass von Erwachsenen als
angenehm (Vanille) oder unangenehm (Buttersaure) angesehene Geriiche bei Sauglingen
bestimmte, Stimulanz-abhangige und eindeutig zuzuordnende Reaktionen der
Gesichtsmuskulatur hervorrufen (vgl. ebda, S. 755). Wie andere Studien zeigen, sind
positive Reaktionen auf Geriiche vielmehr auch durch die Aufnahme dieser Stoffe durch die

Mutter wahrend der Schwangerschaft beeinflussbar (siehe Kapitel 3.2.2).

Vieles spricht also daflr, dass grundlegende Praferenzen zwar angeboren sind, Vorlieben

beziglich Geruch und Geschmack sich jedoch durch Erfahrungen bzw. Erlernen verandern.

3.2.2 Erlernte Praferenzen fiir Lebensmittel

Abgesehen von anscheinend genetisch veranlagten hedonischen Antworten auf Geschmack
werden Préferenzen das ganze Leben Uber durch Lernen erzeugt und gefestigt (vgl. Cooke
und Fildes 2011, S. 808).

Fruchtwasser

Eine Vielzahl an Studien — Uberwiegend durchgefihrt zwischen 1994 und 2005 von
Mennella, Beauchamp und Kollegen am Monell Chemical Senses Center in Philadelphia —
zeigen, dass erste nicht genetisch festgelegte Akzeptanz- und Praferenzmuster schon im

Mutterleib und im ersten Lebensjahr gefestigt werden.

Es konnte nachgewiesen werden, dass Foéten schon zwischen der 26. und 28.

Schwangerschaftswoche reflexartige Reaktionen auf eine Reizung der Geschmacksknospen
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zeigen. So wurde dokumentiert, dass eine Sifung des Fruchtwassers den Foétus zu
vermehrtem Trinken animiert, wahrend bittere Substanzen dies unterdriicken (Mattes 2006,
S. 164S; Mistretta und Bradley 1975, S. 80; Liley 1972, S. 102).

Dass der Geruch des Fruchtwassers von der Erndhrung der Mutter beeinflusst wird zeigten
Mennella et al. 1995, indem sie Mutter entweder Knoblauch- oder Plazebokapseln schlucken
lieRen. 45 Minuten danach wurden Proben ihres Fruchtwassers von erwachsenen,
sensorisch geschulten Testpersonen untersucht. In vier von finf Fallen konnten diese einen

Knoblauchgeruch feststellen (vgl. ebda, S. 207).

Es ist also davon auszugehen, dass Kinder schon vor ihrer Geburt mutterliche Préferenzen
oder sogar kulturelle Erndhrungsgewohnheiten kennenlernen (Mennella et al. 2001, S. 88;
Miltner-Jirgensen und Methfessel 2010, S. 1). Ob sich dies jedoch langfristig auf die
Praferenzen auswirkt ist nicht bekannt und schwer zu ermitteln, da Erfahrungen nach der
Geburt sich ebenfalls auf die Entwicklung von Vorlieben auswirken. Die folgenden
beispielhaft genannten Studien zeigen, dass zumindest ein Lernen und eine kurzzeitige
Préferenz bei Neugeborenen durch die Erndhrung der Mutter wéhrend der Schwangerschaft

stattfinden:

Sauglinge zeigten in einer Studie von Schaal wenige Stunden nach der Geburt weniger
negative und mehr positive Gesichtsreaktionen auf ein vorgehaltenes Anisaroma
(Anethol), wenn ihre Mutter in den letzten zwei Schwangerschaftswochen taglich mit
Anis aromatisierte SuRigkeiten, Cookies und/ oder Sirupe verzehrt hatten, als Babys
von Mattern, die im gleichen Zeitraum keine mit Anis aromatisierten Produkte zu sich
genommen hatten. Auch richteten sie ihre Nase langer auf ein Anisaroma als auf ein
Kontrollaroma aus. 4 Tage nach der Geburt lie sich anhand der Gesichtsreaktionen
jedoch kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen mehr feststellen. Die Kinder
der ,Anis-Mutter orientierten sich lediglich tendenziell etwas ldnger zum Anisgeruch

hin als zum Kontrollgeruch (Schaal et al. 2000).

Hepper stellte fest, dass Sauglinge von Mdittern, die in der 35. bis 38.
Schwangerschaftswoche drei bis vier Mal pro Woche Knoblauch konsumiert hatten,
15 bis 24 Stunden nach der Geburt ihre Képfe mehr in Richtung einer Geruchsquelle
mit Knoblauchgeruch ausrichteten, als Kinder von Mduttern, die in dieser Zeit keinen
Knoblauch konsumiert hatten (vgl. Hepper et al. 2013, S. 569; Cooke und Fildes 2011,
S. 809, nach Hepper, P.G. (1995): Human fetal olfactory learning; in: The International
journal of prenatal and perinatal psychology and medicine, vol. 7, no. 2, S. 147-151).
Dass dieser Effekt mdglicherweise lange anhélt zeigten Hepper et al. 2013 in einer
Follow-up Studie: Sie lielen die inzwischen 8 bis 9 Jahre alten Kinder ad libitum ein
Kartoffelgratin essen, das an einem Testtag mit Knoblauch gewlrzt war, an einem
10



anderen nicht. Die Kinder, deren Mutter in der Schwangerschaft Knoblauch konsumiert
hatten, a3en signifikant mehr von dem nach Knoblauch schmeckenden Gericht als die
Kinder, deren Mutter darauf verzichtet hatten (vgl. Hepper et al. 2013, S. 571ff). Es ist
jedoch auch mdoglich, dass Mitter, die wahrend der Schwangerschaft Knoblauch alten
grundséatzlich mehr Knoblauch benutzen und ihre Kinder auf diese Weise mehr an den
Geschmack gewoéhnt waren, als Kinder der Mutter, die wahrend der Schwangerschaft

auf Knoblauch verzichtet hatten.

Gleichsinnige Ergebnisse zur kurzfristigen Beeinflussung der Praferenz konnten
Mennella et al. 2001 fur Karotten festhalten: Sie stellten in einer randomisierten Studie
fest, dass Sauglinge positiver auf Karotten reagierten (gréRere Verzehrsmenge,
weniger negative Gesichtsausdriicke, h6here Bewertung durch die Mutter), wenn ihre
Mutter im letzten Trimester der Schwangerschaft hdufig Karotten verzehrt hatten, als

Séauglinge, deren Mitter Karotten und Karottensaft gemieden hatten (vgl. ebda, S. 91f).
Muttermilch

Sauglinge, deren Mutter wahrend der Stillzeit Karottensaft tranken, zeigten eine hdéhere
Akzeptanz gegenilber Getreide-Karottenbrei als Babys von Muttern, die keinen Karottensaft

konsumierten (vgl. Mennella et al. 2001, S. 91f).

Inwieweit die Erndhrung der Mutter in der Stillzeit Préaferenzen im spéateren Leben
beeinflussen kann ist schwer zu erforschen. Eine vielfach zitierte Studie zu Langzeiteffekten
der frihen Milcherndhrung verdffentlichten Haller et al. 1999: Sie fragten 177 Jugendliche
und Erwachsene, ob sie als S&duglinge Flaschenmilch oder Muttermilch erhalten hatten.
Danach wurden die Testpersonen gebeten, zwei Ketchup-Muster zu probieren und ihre
Praferenz zu nennen. Eine Ketchup-Probe war mit Vanillin nur knapp oberhalb der
Wahrnehmungsgrenze versetzt. Von denjenigen, die als Saugling gestillt worden waren
bevorzugten 88 % den puren Ketchup, wohingegen 60 % der ehemaligen Flaschenkinder
den Ketchup mit Vanillinzusatz bevorzugten (p< 0,01) (vgl. Haller et al. 1999, S. 466f). Die
Erklarung fir die Bevorzugung des aromatisierten Ketchups in der Gruppe der
Flaschenkinder findet sich in der damals fur Sduglingsmilchnahrung tblichen Aromatisierung

mit Vanille.

3.2.3 Kurz- und langfristige Praferenzen

.Die Dynamik affektiver Urteile Uber Nahrungs- und Genussmittel als Gegenstand der
Sensorischen Produktforschung® beschrieb und untersuchte Sander (2005). Die fur die
Erndhrung im S&uglings- und Kleinkindalter wesentlichen dort genannten Aspekte werden im

Folgenden beschrieben.
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Wie im vorherigen Kapitel gezeigt, entsteht der friheste Einfluss auf die Bildung von
geschmacklichen Vorlieben und Essgewohnheiten durch die Erndhrung der Mutter in
Schwangerschaft und Stillzeit, welche wiederum stark kulturell gepragt ist. So wird
Sauglingen schon vor der Einfihrung der Beikost ein typisches Geschmacksprofil ihres
Kulturkreises ,in die Wiege gelegt, welches sie in der Folgezeit meist beibehalten
(vgl. Uhlen-Blucha 2007, S. 11; Heindl 2007, S. 38).

Unter verschiedenen Bedingungen &ndern sich Praferenzen im Laufe des Lebens mehr oder
weniger stark. So haben zum Beispiel Bezugspersonen in verschiedenen Altersstufen, aber
auch Werbung und andere Umweltreize Einfluss auf die Lebensmittelwahl und die
Praferenzen. Darliber hinaus spielen auch die sensorischen Phanomene Mere Exposure und
Spezifisch Sensorische Sattigung sowie die Konzepte Food Neophobie und Langeweile eine

wesentliche Rolle bei der Akzeptanz- und Praferenzbildung.

Mere Exposure

Mit diesem Begriff wird die gewohnheitsmaRige Erfahrung mit bestimmten Lebensmitteln
oder ganzen Esskulturen beschrieben. Kinder lernen durch Exposition von klein an, welche
Lebensmittel in ihrem Kulturkreis gegessen werden und somit als sicher angesehen werden
kénnen. Fir diese bereits verzehrten und gelernt ungiftigen Speisen bilden sie Vorlieben, die
auch im Erwachsenenalter noch ihre Glltigkeit haben. Der Mere Exposure Effect erklart,
warum wir unbekannte Speisen zuerst vorsichtig probieren und in bekannte Muster
einzuordnen versuchen (z.B. ,Krokodil schmeckt fast wie Hiuhnchen®) (vgl. Ellrott 2007,
S. 168). Die erste Exposition erfahrt jeder Mensch schon im Mutterleib und spéater als
Saugling, wenn ihm nichts anderes Ubrig bleibt, als das zu konsumieren und zu mdégen, was

seine Mutter gegessen hat oder ihm gibt (vgl. Sander 2005, S. 36).

Spezifisch-sensorische Sattigung

Das Phanomen der spezifisch-sensorischen Sattigung ist, quasi als Gegenspieler zum Mere
Exposure Effekt, wahrscheinlich genetisch veranlagt. Es soll den Menschen vor einseitiger
Erndhrung schitzen (vgl. Ellrott 2007, S. 168; Rolls 1986, S. 93), indem es daflr sorgt, dass
gegen standig oder innerhalb einer Mahlzeit ausschlieBlich verzehrte Lebensmittel eine
kurzfristige Ablehnung zugunsten des Verzehrs von anderen Lebensmitteln, aufgebaut wird
(vgl. Johnson und Vickers 1992, S. 15). Redewendungen wie ,Das hangt mir zum Halse
raus® oder ,lch kann das nicht mehr sehen® lassen sich durch spezifisch-sensorische
Sattigung erklaren. Im Gegensatz zur Mere Exposure ist die spezifisch-sensorische
Sattigung aber nicht von Dauer, sodass nach einer gewissen Zeit das abgelehnte

Lebensmittel wieder verzehrt werden kann. Beide ,Programme® im Zusammenspiel sorgen
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dafir, die Lebensmittelauswahl mdglichst sicher zu gestalten und gleichzeitig einem
potentiellen Nahrstoffmangel vorzubeugen, der durch einseitige Lebensmittelauswahl
entsteht (vgl. Ellrott 2007, S. 168). Die sensorische Sattigung kann aber auch dazu fihren,
dass eine Person wahrend einer Mahlzeit nicht mehr weiter essen mag obwohl sie rein
physiologisch noch nicht satt ist (vgl. Rozin und Vollmecke 1986, S. 449), oder dass reichlich
verfligbare Speisen plbtzlich zugunsten bislang knapperer Lebensmittel verschmaht werden
(vgl. Pudel und Westenhdfer 1998, S. 60). Generell scheinen proteinreiche Mahlzeiten
schneller zu einer spezifisch-sensorischen Séattigung zu fuhren, als kohlenhydratreiche,
proteinarme Speisen (vgl. Vandewater und Vickers 1996, S. 582). Kinder méchten haufig
einige Tage in Folge das Gleiche essen, bevor eine spezifisch sensorische Sattigung eintritt
(vgl. Derndorfer 2010, S. 39).

Von der spezifisch sensorischen Sattigung abzugrenzen ist die Langeweile. Auch sie wird
gelegentlich als Konzept zur Erkldrung affektiver Urteile herangezogen und wird von
Moskowitz fir Nahrungs- und Genussmittel definiert als Verdnderung des Gefallens nach
mehrmaligem Konsum (vgl. Moskowitz 2000, S. 445). Verschiedene Studien haben gezeigt,
dass hedonische Bewertungen fir dieselbe Speise abnehmen, wahrend sie Uber einen
ldngeren Zeitraum mit geringer Abwechslung gegessen werden (vgl. Rozin und Vollmecke
1986, S. 449)

Food Neophobie

Menschen als Allesesser stehen evolutiondr bedingt vor dem Dilemma, neue Lebensmittel
probieren zu mussen, aber sich dabei stets der Gefahr einer Vergiftung auszusetzen (vgl.
Pliner und Hobden 1992, S. 105). Obwohl dieses Risiko in zivilisierten Landern, in denen
Lebensmittel aus dem Supermarkt kommen und nicht unmittelbar aus der Natur konsumiert
werden, nahezu eliminiert wurde, ist eine grundséatzliche Vorsicht gegeniber neuen

Nahrungs- und Genussmitteln noch immer in der menschlichen Natur verankert.

Welche Tendenz — Neugier oder Vorsicht — beim Einzelnen Uberwiegt ist von vielen
situativen und erlernten Faktoren abhangig. Das Konzept der Food Neophobie sieht hierin
aber auch einen stabilen Persdnlichkeitszug und beschreibt die Food Neophobie als
grundsétzliche Ablehnung neuer Nahrungs- und Genussmittel. Es wird davon ausgegangen,
dass beim Menschen die Food Neophobie generell in bestimmten Alters- bzw.
Entwicklungsstufen ausgeprégter ist als in anderen. Cashdan stellte die Hypothese auf, dass
es eine sensible Phase zum Lernen der Lebensmittelsicherheit im Kleinkindalter gibt, einer
Lebensphase, in der im Wesentlichen die Eltern Uber die Lebensmittelauswahl bestimmen
und daher indirekt Wissen Uber die Essbarkeit vermitteln kénnen. In einer retrospektiven

Befragung von 129 Eltern von ein bis zehn Jahre alten Kindern konnte sie feststellen, dass
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die grofite Bereitschaft zum Probieren unbekannter Lebensmittel im Alter von einem bis zwei
Jahren vorlag. Bis zum Alter von 4 Jahren sank diese Bereitschaft stark ab. Danach war ein
erneuter Trend zu héherer Probierbereitschaft bis zum Alter von 10 Jahren sichtbar (vgl.
Cashdan 1994, S. 279, S. 282).

Das Auswahlspektrum an Lebensmitteln sehr food neophober Kinder ist stark eingeschrankt.
Cooke et al. konnten zeigen, dass 4-5 Jahre alte Kinder, welche nach der Child Neophobia
Scale (vgl. Pliner 1994, S. 109) als neophob eingestuft wurden, einen niedrigeren Obst- und
Gemusekonsum, sowie eine geringere Aufnahme von Protein und Gesamtenergie hatten als
Kinder, die weniger neophobe Tendenzen auf der Skala erkennen lielen (vgl. Cooke et al.
2006, S. 1). Damit bestéatigten sie die Ergebnisse anderer Forschergruppen, die sich mit
ahnlichen Fragen beschéftigten (vgl. Cooke et al. 2007, S. 295). Daher ist es erstrebenswert,

diese Neigung weitgehend zu reduzieren.

Studien haben gezeigt, dass haufige Exposition mit anfangs nicht gut akzeptierten
Lebensmitteln (Maier et al. 2007a; Cooke 2007), sowie grof3e Variation der Lebensmittel in
der Beikost im Sauglings- (vgl. Birch et al. 1998, S. 288f; Gerrish und Mennella 2001,
S. 1080) und Kleinkindalter (vgl. Birch et al. 1987, S. 174f) und Erndhrungserziehung im
Kindesalter (vgl. Mustonen und Tuorila 2010, S. 359; Reverdy et al. 2008, S. 156) die
Ablehnung neuer Lebensmittel zumindest zeitweise einschrénken und so zu einer
vielseitigen Erndhrung, die zur Pravention weit verbreiteter Krankheiten empfohlen wird,

beitragen kann. Am Punkt ,Variation“ setzt das Projekt Baby Gourmet an.

Kulturelle Pragung

Die jeweilige Kultur bestimmt, was im ethisch-moralischen Sinn als essbar gilt und dartber
hinaus auch, was als lecker angesehen wird (vgl. Schlegel-Matthies 2005, S. 37; Barl6sius
1997, S. 8). Das Aroma einer Kultur lernt jedes Kind wie beschrieben bereits Uber

Fruchtwasser und Muttermilch.

Kombinationen von Lebensmitteln, die in der Familie oder Kultur immer gemeinsam
gegessen werden, Gewlirze, die in einem Land typisch sind und Zubereitungsweisen werden

schon friih unbewusst verinnerlicht.

Der Begriff ,Esskultur® beschreibt die Gesamtheit pragender Faktoren flir ein gemeinsames
Essverhalten und umfasst Erndhrungsgewohnheiten und Sitten, die an einem Ort zu einer
Zeit herrschen (vgl. Hamm 2001, S. 11). Nicht nur ganze Lander, sondern auch einzelne
Regionen kénnen eigene Esskulturen entwickeln. Uber die Identifizierung mit einer Esskultur
werden einerseits Gemeinsamkeiten geschaffen, andererseits Unterschiede zu anderen

hervorgehoben (vgl. Barldsius 1997, S. 5).
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Mit der Esskultur, in die ein Kind hineinwachst untrennbar verbunden sind Emotionen und die
Bedeutung des Speisens und der Speisen in der sozialen Umwelt. Vertrauter Geschmack
vermittelt Kindern wie auch Erwachsenen Geborgenheit (vgl. Miltner-Jirgensen und
Methfessel 2010, S. 1) und kann Trost spenden.

Auch die Art der Beikost entspricht kulturellen Gewohnheiten. So erhalten die meisten
Sauglinge in Deutschland die warme Hauptmahlzeit des Tages am Mittag - entsprechend der
traditionellen Zeit fir das warme Essen - , obwohl es ernédhrungsphysiologisch unerheblich
ist, zu welcher Tageszeit der ,Mittagsbrei gegeben wird (vgl. Kersting und Alexy 2012, S.
18). Die ersten eingefuhrten Lebensmittel sind in Italien Frichte und Getreide (vgl. Giovanni
et al. 2004, S. 492), in Deutschland wird entsprechend der hiesigen Empfehlungen Gemise
zuerst angeboten (vgl. Alexy 2007, S. 588). Die fur ihre Vielfaltigkeit bekannte franzdsische
Kiche bietet schon den Kleinsten eine groRe Abwechslung, wahrend die deutsche eher

vorsichtig mit wenigen Gemdisesorten (vgl. Maier et al. 2007b, S. 436) auskommt.

Wie oben beschrieben, werden olfaktorische Eindriicke, die beim Essen unweigerlich
entstehen, besonders fest mit Emotionen verknipft. Positive Geflihle, wie Geborgenheit,
Zugehorigkeit und Trost, die in der Kindheit durch die Eltern vermittelt werden, sind dadurch

haufig mit bestimmten Speisen verbundene Attribute (Methfessel 2004, S. 4).

Die Schlussfolgerung, dass Lebensmittel, die im Familienkreis und in positiver Stimmung
kennengelernt und verzehrt werden, einen nachhaltig angenehmen, Zufriedenheit-stiftenden
Stellenwert bekommen und deshalb dauerhaft gerne gegessen werden ist naheliegend. Aus
ihr ergibt sich auch auf der emotionalen Ebene — neben der schon beschriebenen
physiologischen — die vernunftige Notwendigkeit, bereits S&uglingen und Kleinkindern
vielfaltige Geschmackseindriicke zu vermitteln, um ihnen eine vielseitige Erndhrung und

mdglicherweise zugleich eine Weltoffenheit auf der sinnlichen Ebene zu erleichtern.
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3.3 Sensorische Produktforschung
»l1atséchlich handelt es sich bei Sensorik um wissenschaftliche Untersuchungen, die
den Zusammenhang zwischen Produkten (Zutaten, Inhaltsstoffen) und deren
Wahrnehmung und Bewertung mit den menschlichen Sinnen untersucht.”
(Derndorfer 2010, S. 13)

3.3.1 Einteilung

In der sensorischen Produktforschung wird systematisch nach einem Zusammenhang
zwischen  chemisch-physikalischen  Bestandteilen von  Produkten, den davon
hervorgerufenen sensorischen Reizen beim Menschen und durch diese ausgeldsten
Wahrnehmungs- und Beurteilungsprozessen gesucht (vgl. Knoblich et al. 2003, S. 164;
Sander 2005, S. 12).

Somit verhilft sie zum Verstandnis von Konsumentenurteilen und tragt wesentlich zur
erfolgreichen Produktentwicklung bei.

Grundsatzlich wird die sensorische Produktforschung in zwei Bereiche unterteilt: Die
Verfahren zur Messung der sensorischen Wahrnehmung (Diskriminationstests und
Deskriptive Analyse) und die Verfahren zur Messung der sensorischen Produktbeurteilung
(affektive Tests). Wahrend erstere die Gewinnung genauer Informationen Uber das Produkt
in den Vordergrund stellen und dazu mit speziell ausgebildeten Experten arbeiten, dienen die
Verfahren zur Messung der sensorischen Produktbeurteilung dazu, hedonische Urteile von
tatsachlichen oder mdglichen Konsumenten (ber die sensorisch erfahrbaren
Produkteigenschaften in Erfahrung zu bringen. Man spricht auch von affektiven Tests
(Sander 2005, S. 13). In diese Kategorie ist die geplante Studie einzuordnen, daher sollen im
Folgenden ausschlieRlich affektive Verfahren weiter betrachtet werden.

Beim Affekt handelt es sich laut DUDEN um eine ,heftige Erregung, Gemdiitsbewegung;
Zustand aulBergewdhnlicher psychischer Angespanntheit* (Duden-online: Affekt). Das Gabler
Wirtschaftslexikon charakterisiert den Affekt als ,spontane, intensive Gefiihlsdul3erung der
Akzeptanz oder Ablehnung, die im Gegensatz zu Emotionen eher kurzfristig ist und kognitiv
wenig kontrolliert wird. Affekte sind nicht zielgerichtet, da intuitiv, aber handlungsorientiert”
(Springer Gabler Verlag: Affekt).

Die American Society for Testing and Materials (ASTM) International versteht unter
affektiven Tests alle Methoden, die Akzeptanz, Gefallen, Praferenz oder Geflihle fiir einen
oder mehrere Reize messen (vgl. ASTM International 2003).

Mit sensorischen Akzeptanztests (im Nachfolgenden nur noch Akzeptanztests genannt)
kénnen grundséatzliche Konsumentenurteile Uber ein Produkt als Ganzes, aber auch

Beurteilungen einzelner sensorischer Dimensionen ermittelt werden.
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Mit Hilfe sensorischer Préaferenztests wird die Bevorzugung eines Produktes gegeniber
einem oder mehreren anderen ermittelt. Hierzu zahlen Paarvergleichs-, multiple

Paarvergleich- und Rangfolgetests (vgl. Sander 2005, S. 22f).

3.3.2 Begriff der Akzeptanz

Der Begriff Akzeptanz wird in der Literatur unterschiedlicher Wissenschaftsdisziplinen
verschiedenartig definiert. Der lateinische Wortursprung ist acceptare (teilweise auch
accipere), was Ubersetzt ,annehmen, empfangen, bekommen®, ,zulassen, billigen®, aber
auch ,sich gefallen lassen” bedeuten kann (vgl. Pons: acceptare und accipere).

Als subjektives, wahrnehmendes und bewertendes Konstrukt, das sich als Gefiihl, Stimmung
oder Emotion beschreiben ldsst und einen entscheidend erfreulichen oder unerfreulichen
Charakter hat, begreift Cardello die Akzeptanz firr seine Uberlegungen zu der Rolle der
menschlichen Sinne bei der Akzeptanz von Lebensmitteln. Diese Beschreibung
unterscheidet sich nicht wesentlich von der obigen Definition fur Affekt (vgl. Cardello 1996,
S. 2).

Das Gabler Wirtschaftslexikon definiert Akzeptanz als ,Bereitschaft, einen Sachverhalt
billigend hinzunehmen® oder auch als ,eine positive Einstellung zur Innovation, eine
Verhaltensabsicht (Intention), die Innovation zu nutzen, oder die tatséchliche Nutzung der
Innovation® (vgl. Springer Gabler Verlag: Akzeptanz, Akzeptanztheorie). Anhaltspunkte fur
die Erklarung von Akzeptanz liefert laut diesem Werk die Diffusionstheorie, welche unter den
Konsumenten entsprechend ihrer Bereitschaft, neue Dinge zu akzeptieren, folgende
Kategorien unterscheidet: Neuerer, frihe Annehmer, friihe Mehrheit, spdte Mehrheit und
Unentschlossene.

Gepragt wird das Akzeptanzverhalten von individuellen Verhaltensmerkmalen, wie zum
Beispiel Risikobereitschaft und Neugierde, und dem Grad der Bildung einer Person.

Die Starke der Akzeptanz ist aulRerdem von verschiedenen kontextbezogenen Faktoren
abhangig:

a) Grad und Eigenschaften der Innovation: Je innovativer, umso schwerer ist das
Erreichen einer hohen Akzeptanz.

b) (Potentieller) Nutzen fir den Konsumenten: Je mehr Vorteile die Innovation bringt, je
besser sie sich mit bestehenden Strukturen und Wertvorstellungen in Verbindung
bringen lasst, umso grofer ist die Akzeptanz.

c) Art des Einfuhrungsprozesses: Information und Mitbestimmungsméglichkeiten
erhdhen die Wahrscheinlichkeit der Akzeptanz.

Aus neurowissenschaftlicher Sicht definiert Berridge Akzeptanz als Entscheidung, etwas
herunterzuschlucken (vgl. Berridge 2000, S. 184). Damit hat sie den gleichen Charakter wie

die Aufnahmemenge eines Lebensmittels mit dem Unterschied, dass letztere fir jeden
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Bissen neue Akzeptanz erfordert. Im Gegensatz dazu stellt Berridge die Geschmacks-
Reaktionsmuster heraus, welche — ausgel6st durch Belohnungs- und andere Prozesse im
Gehirn — zu stets den gleichen spontanen Reaktionen in Mimik und Gestik von
verschiedenen neugeborenen Sdaugetierarten filhren und als Messgrofie fir den

hedonischen Eindruck dienen kdnnen (vgl. ebda, S. 174).

3.3.3 Akzeptanzmessung in sensorischen Studien

Akzeptanztests messen, wie stark Konsumenten ein bestimmtes Produkt mégen. Dazu
werden die Testteilnehmer, mdglichst Vertreter der Zielgruppe des Produktes, aufgefordert,
ihre Beurteilung dieses Produktes anhand einer Skala anzugeben (vgl. Moskowitz, Beckley
and Resurreccion 2006, S. 220). Neben der Gesamtakzeptanz (,Wie gefallt lhnen das
Produkt insgesamt?“) kdnnen auch einzelne Dimensionen abgefragt werden (,Wie gefallt
Ihnen der Geruch/ das Aussehen/ der Geschmack des Produktes?”) (vgl. Meilgaard, Civille
and Carr 1991. S. 55).

Ublicherweise wird bei Akzeptanztests mit Erwachsenen eine an allen neun Skalenpunkten
verbal verankerte Neun-Punkt-Hedonikskala mit den Endpunkten ,Like extremely” (,Gefallt
aullerordentlich®) und ,Dislike extremely* (,Missfallt auRerordentlich®) (vgl. Kroll 1990, S. 80f)
verwendet, welche sich seit 50 Jahren bewdahrt hat und dadurch als validiert gilt
(Abbildung 1) (vgl. Stone et al. 2012, S. 104).

Like extremely Gefallt auRerordentlich

Like very much Geféllt sehr

Like moderately Gefallt

Like slightly Geféllt etwas

Neither like nor dislike Weder Gefallen noch Missfallen
Dislike slightly Missféllt etwas

Dislike moderately Missfallt

Dislike very much Missféllt sehr

Dislike extremely Missfallt auflderordentlich

Abb. 1: Traditionelle 9-Punkt-Hedonikskala und deutsche Ubersetzung

Auch Kinder im Alter zwischen finf und zehn Jahren kommen sehr gut mit dieser
traditionellen 9-Pt.-Hedonikskala zurecht (vgl. Kroll 1990, S. 84). Kroll et al. zeigten aber,
dass altersgerechte Formulierungen der Skalenbeschriftungen bessere Ergebnisse liefern

und schlugen fiir diese Altersgruppe die P&K scale mit den Endpunkten ,Super good® und
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»ouper bad® vor. Eine Skala mit unterschiedlich fréhlichen Gesichtern (face scale) stellte sich
nicht als besser geeignet heraus als die rein verbale Skala (ebda.).

Sauglinge und Kleinkinder kénnen ihre Meinung zu einem Lebensmittel noch nicht verbal,
z.B. anhand einer Skala angeben.

Das ASTM Committee 18 on Sensory Evaluation empfiehlt flir Untersuchungen mit
Sauglingen mehrere alternative Methoden: Verhaltensbeobachtungen, Tagebilcher und
Messungen von Verzehrsmenge oder —dauer. Reaktionen auf Geruch und Geschmack
werden aullerdem anhand seitlicher Zungenbewegungen, selbststédndiger Reaktionen,
Gesichtsausdricke, Atmung, Herzschlag und unterschiedlicher Ess- und Saugmuster
charakterisiert (vgl. Guinard 2001, S. 275, nach ASTM International).

Bedeutung fiir das Projekt Baby Gourmet

In der Interventionsstudie, welche Hauptteil dieser Arbeit ist, soll die Akzeptanz von
Sauglingen gegeniber Breien ermittelt werden. Ausgehend von den obigen, in ihren
Nuancen unterschiedlichen, Definitionen wird die Akzeptanz fir diese Arbeit festgelegt als
die Entscheidung, etwas in einer gewissen Menge und mit einer beschreibbaren Lust zu
essen. Diese Lust soll im Folgenden als ,Gefallen“ beschrieben werden.

Um die Akzeptanz in ihren Facetten ,Entscheidung zum Essen® und ,Gefallen* erfassen zu
kénnen, ist eine Kombination aus objektiven Methoden, z.B. Messung der verzehrten Menge,

und subjektiven Methoden, d.h. Bewertung der gezeigten Reaktionen anzustreben.

3.4 Statistische Kriterien
3.4.1 Hypothesen und Fehler

Bei der Auswertung einer Studie kénnen zwei Arten von Fehlern vorkommen:

Fehler 1. Art (a): Die anfanglich angenommene Hypothese (Nullhypothese = Hy: Es besteht
kein Unterschied zwischen den Gruppen) wird entsprechend der Ergebnisse
zurlickgewiesen, obwohl sie eigentlich wahr ist. Die Alternativhypothese H, wird
félschlicherweise als richtig angenommen. Die Wabhrscheinlichkeit, diesen Fehler zu
begehen, wird Irrtumswahrscheinlichkeit 1. Art genannt.

Fehler 2. Art (B): Die Nullhypothese wird, gestitzt durch die Ergebnisse, als wahr
angesehen, obwohl sie eigentlich falsch ist. Hy wird félschlicherweise abgelehnt (Dufner et
al. 2004, S. 130f ).

Am Beispiel Baby Gourmet bedeutet das praktisch ausgedriickt:
Ho: Die Ergebnisse der Gruppen ,Tiefkiihl“ und ,,Glaschen® unterscheiden sich nicht.

Ha: Es gibt Unterschiede zwischen den Gruppen , Tiefkihl* und ,,Glaschen®.
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Fehler 1. Art: Die Nullhypothese ist richtig und es gibt tatsachlich keine Unterschiede
zwischen den Gruppen, d.h., dass der Verzehr von Tiefkiihlbreien Uber einen langeren
Zeitraum nicht zu einer gréReren Offenheit gegeniiber dem neuen Brei fiihrt. Die Ergebnisse
der Studie zeigen das jedoch nicht auf. Hy wird verworfen und H, falschlicherweise als
korrekt angenommen. Die Wahrscheinlichkeit (p), diesen Fehler zu begehen wird mit Hilfe
von Statistikprogrammen berechnet. Ublicherweise wird ein Signifikanzniveau von 0,05 —
also eine funf-prozentige Wahrscheinlichkeit, Hq irrtimlich abzulehnen — angenommen. Ist
p=0,05 oder kleiner, kann im Umkehrschluss davon ausgegangen werden, dass Ha mit der
entsprechenden Irrtumswahrscheinlichkeit von 1-p, also mindestens 95 %, richtig ist.

Fehler 2. Art: Die Nullhypothese ist nicht richtig, doch die Ergebnisse der Studie legen nahe,
dass sie stimmt: Die Gruppen unterscheiden sich, aber der Test hat dies nicht gezeigt. Die
Alternativhypothese Ha wird verworfen, obwohl sie eigentlich richtig ist. Dieser Fehler soll
ebenfalls minimiert werden, was Uber die Festlegung des R-Wertes, bzw. der Gite bei der
Testplanung geschieht. Je gréRer 3, umso gréRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass Ha nicht
abgelehnt wird, wenn sie korrekt ist. 3 kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen.

Beide Fehlerarten missen schon bei der Planung der Studie in der Festlegung der

StichprobengréRe bertcksichtigt werden, um spéater verlassliche Ergebnisse zu erhalten.

3.4.2 StichprobengréRe

In der Literatur variieren die Empfehlungen zur StichprobengréRe fir sensorische
Akzeptanztests. Aus den Beschreibungen einzelner Studien geht zumeist nicht hervor,
warum die GruppengréfRe gewahlt wurde. Das Deutsche Institut fir Normung e.V. (2008)
schreibt in der DIN 10974 eine Stichprobengréf3e von mindestens 60 Konsumenten vor, um
daraus sichere Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.

Moskowitz et al. (2006, S. 304) haben die Empfehlungen fir PanelgréRen bei

Konsumententests aus anderen Standardwerken zusammengetragen (Abbildung 2).
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Table 10.3 Recommended panel size for various consumer tests

Consumer test Number of panelists Reference
ASTM, 1979
Focus groups 8-12 (10 is ideal) Chambers & Smith, 1991;

Sokolow, 1988

50-100 IFT/SED, 1981

Laboratory test .
25-50 (40 is recommended)  Stone & Sidel, 1993

100 Stone & Sidel, 1993
Central location test
50-300 Meilgaard, Civille & Carr, 1991
50-100 Stone & Sidel, 1993
Home use test
75-300 Meilgaard, Civille & Carr, 1991

Abb. 2: Empfohlene Panelgriofien fiir Konsumententests; aus: Moskowitz et al. (2006), S. 304

Um eine mdglichst reale Aussage zur Beliebtheit eines Produktes bei den spateren Kdufern
treffen zu kénnen, sollten alle Testteilnehmer zur Zielgruppe des Produktes gehéren und
selber keine Experten fir Produkttests sein (Moskowitz et al. 2006, S. 296).

Grundséatzlich kann die Beliebtheit eines Produkts mit einer gréReren Stichprobe genauer
bestimmt werden, als mit einer kleineren. Je grof3er die Stichprobe ist, umso kleiner sind die
nachweisbaren Beliebtheitsunter-schiede zwischen verschiedenen Produkten

(vgl. Derndorfer 2010, S. 47).
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Tab. 3: Anzahl an benétigten Teilnehmern fiir
Akzeptanztests (Hugh et al. (2005), S. 525)

RMSL® a%° a° B%°
20 10 5
0,14 10 0,2 7 9 11
5 0,2 8 11 14
1 0,2 12 15 18
10 0,1 25 34 43
5 0,1 32 42 52
1 0,1 47 59 71
10 0,05 98 135 170
5 0,05 124 166 205
1 0,05 184 234 280
0,23 10 0,2 17 23 29
5 0,2 22 29 35
1 0,2 32 40 48
10 0,1 66 91 115
5 0,1 84 112 138
1 0,1 124 158 189
10 0,05 262 363 459
5 0,05 333 445 551
1 0,05 495 631 755
0,30 10 0,2 29 39 49
5 0,2 36 48 59
1 0,2 53 68 81
10 0,1 112 155 196
5 0,1 142 190 235
1 0,1 211 269 322
10 0,05 446 617 780
5 0,05 566 757 936
1 0,05 842 1072 1284

& RMSL = root mean square error divided by
scale length.

® a % = probability of Type | error.

° B % = probability of Type Il error.

¢ d = difference in means that is sought in the
experiment (scale 0 —1).

(RMSL). Sie berechneten so Schétzwerte fir

Von Bedeutung fir die Bestimmung
der tatsachlich erforderlichen Stich-
probengrofle sind neben der Frage-
stellung, bzw. der gewlnschten
Auswertungen der Untersuchung
auch die Testmethode, die Anzahl
der Testprodukte und deren ange-
nommener Beliebtheitsunterschied.
Die Erreichbarkeit und Verfug-
barkeit der moéglichen Teilnehmer,
die Kosten und die zur Verfligung
stehende Zeit begrenzen den Um-

fang zumeist nach oben.

Hough et al. haben 108 senso-
rische Studien zu verschiedenen
Lebensmitteln und mit unterschied-
lichen Zielgruppen, die in den Jah-
ren 1994 bis 2003 in verschiedenen
Landern durchgefuhrt wurden, hin-
sichtlich ihrer Panelgréen, Anzahl
an untersuchten Produkten, genutz-
ten Skalen und statistischen Kenn-
daten (Mittelwerte, mittlere quadra-
tische Abweichung und Standard-
abweichung) untersucht. Um Ver-
gleiche der mittleren quadratischen
Abweichungen (RMS) bei unter-
schiedlichen  Skalenléngen  zu
erleichtern, wurden erstere auf eine
Skalenlange von 0-1 standardisiert

bendtigte Stichprobengrélen bei

unterschiedlichen Fehlern a und B, sowie Mittelwertunterschieden, dargestellt in Tabelle 3.

Je nach angenommener quadratischer Abweichung geteilt durch die Skalenlange und

gewunschter Irrtumswahrscheinlichkeit fur a und B, und abhéngig von den gewilnschten

Mittelwertunterschieden kénnen hiermit die benétigten Stichprobengrélien geschétzt werden.
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Bei der Benutzung der Tabelle fir Studien, bei denen keine Erfahrungen zum RMSL
vorliegen, empfehlen die Autoren, von dem Wert 0,23 auszugehen (vgl. Hough et al. 2005,
524f).

Schlussfolgerungen fiir die Interventionsstudie im Projekt Baby Gourmet:

Die in der urspringlichen Projekt-beschreibung von Baby Gourmet geplante
Stichprobengréfle von 40 bis 50 Mutter-Kind-Paaren, die weiter in zwei Gruppen eingeteilt
werden sollen, liegt nach dem in Abbildung 2 dargestellten Uberblick von Moskowitz et al.

(2006) an der unteren Grenze Ublicher Konsumententests.

Den Empfehlungen von Hough et al. zufolge jedoch ist diese Zahl zu gering:

Aus dem Wunsch, einen Unterschied von 0,5 auf der 9-Punkt-Skala schatzen zu kdénnen
ergibt sich d=0,5/8=0,06. Bei dem RMSL von 0,23 und gewlnschten Irrtums-
wahrscheinlichkeiten fir a von 5 % und fir B von 20 waren 333 Sauglinge pro Gruppe nétig.
Aus Grinden der Durchfihrbarkeit und der Kosten wird die Gesamtteilnehmerzahl fir die
Interventions-studie jedoch 60 Mutter-Kind-Paare nicht Uberschreiten kénnen. Damit kdnnte
laut obiger Tabelle eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 10 % fir a und 20 % fur 3, bei einem
geschatzten feststellbaren Unterschied von 0,8 auf der Skala erreicht werden. Eine
Teilnehmerzahl von ca. 60 stimmt mit den Stichprobengréllen vorangegangener
Untersuchungen zur Akzeptanz mit Sduglingen Uberein, wie Kapitel 3.8.2 zeigen wird.

Um in einer geplanten methodischen Vorstudie Rickschlisse auf die Eignung der Methode
zur Messung der Akzeptanz bei Sduglingen ziehen zu kénnen, ist eine Teilnehmerzahl von
30 ausreichend (Persoénliche Mitteilung Kunert, J., Fakultat Statistik, TU Dortmund 2013).

3.5 Testort

Idealerweise werden sensorische Produkttests in speziell eingerichteten Laboren oder
Studios durchgefihrt (Studio- oder Labortest). Da samtliche Bedingungen wie Licht,
Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Farbgestaltung kontrolliert sind, bieten diese den Vorteil der
internen Validitat durch standardisierte Testbedingungen (vgl. Derndorfer 2008, S. 50ff;
Pepels 2004, S. 296). Das heillt, dass gemessene Unterschiede zwischen abhangigen
Variablen nicht durch unkontrollierte Stérvariablen (zum Beispiel eine laute Umgebung, ein
stickiger Raum, etc.) zustande kommen und tatsédchlich nur auf die interessierenden,
unabhéngigen Variablen zurtuckzufihren sind (vgl. Sander 2005, S. 13). Die reizarme
Testumgebung und die fir die Testperson aullergewdhnliche Situation bewirken eine
grolRere Konzentration auf die Aufgabe, aber auch das Geflihl, mehr analysieren zu missen,

anstatt schlicht zu probieren. Somit besteht die Gefahr, dass Urteile gegebenenfalls
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kritischer ausfallen, als bei sogenannten Home-Use-Tests (HUT) (vgl. Boutrolle et al. 2005,
S. 708; Boutrolle et al. 2007, S. 494).

Home-Use-Tests (HUT) finden, wie der Name impliziert, bei den Testpersonen zuhause
statt. Damit ndhern sich diese Tests der externen Validitdt mehr an, welche gegeben ist,
wenn man von den in der Stichprobe gezeigten Reaktionen auf die Grundgesamtheit
schlieRen kann. Eine moglichst realistische Verwendungssituation bei der Beurteilung des
Reizes ist Voraussetzung zur Maximierung der externen Validitét (vgl. Sander 2005, S. 13).
Die Maximierung einer der beiden Validitatsarten hat normalerweise zur Folge, dass die
andere sinkt (vgl. Pepels 2004, S. 297). In der Sensorikforschung wird klassischerweise der
Schwerpunkt auf die interne Validitat gelegt (vgl. M&slein und Scharf 2008, S. 36).

Zwischen den beiden Extremen der vélligen Kontrolle Uber die Bedingungen (Labortest) und
der gréReren Unkontrolliertheit (HUT) Iasst dich der Central Location Test (CLT) einordnen.
CLTs finden in Raumlichkeiten statt, die von den Testteilnehmern gut zu erreichen sind. Dies
kénnen zum Beispiel gemietete Raume in einem Restaurant oder Marktforschungsstudio
oder in einem Einkaufszentrum sein (Derndorfer 2008, S. 51).

Boutrolle et al. unterscheiden nicht zwischen CLT und Labortest. Sie empfehlen den
Gebrauch eines Central Location Tests/ Labortests, wenn die zu testenden Produkte nicht an
einen speziellen Konsumkontext gebunden sind (zum Beispiel Snacks) (vgl. Boutrolle et al.
2007, S. 498). Ergénzend ist im Praxishandbuch Sensorik in der Produktentwicklung und
Qualitatssicherung (Busch-Stockfisch 2009) nachzulesen, dass ein Studiotest immer dann
angebracht ist, wenn ein Vergleich mit einem Wettbewerbsprodukt erfolgen soll und der
Markenname bzw. das Etikett nicht unkenntlich zu machen ist (vgl. Lill und Kéhn 2009, S. 4).
Den HUT erachten Boutrolle et al. (2005) fur sinnvoller, wenn der Konsum des Produktes
normalerweise in einem festen Rahmen stattfindet, aulRerhalb dessen das Produkt wenig
Beachtung findet. Ein HUT kontrolliert weder die Uhrzeit, noch sonstige
Rahmenbedingungen des Tests, somit ist auch soziale Interaktion wahrend des Verkostens
mdglich, wie sie in einer realen Konsumsituation stattfindet (vgl. (Boutrolle et al. 2007,
S. 498). Auch das Ambiente spielt bei einigen Produkten und bestimmten Fragestellungen
eine bedeutende Rolle fir deren Bewertung, da es durch alle Sinne wahrgenommen wird
und so unweigerlich zum Gesamteindruck beitragt (vgl. Schénberger 2005, S. 41). Studien
mit unterschiedlichen Produkten (Kase, Wein) konnten nicht eindeutig zeigen, ob der Testort
(Labortest vs. HUT, bzw. Labortest vs. HUT vs. CLT) bei Erwachsenen einen Einfluss auf die
Akzeptanz von Lebensmitteln hat. So schien die Testumgebung bei einem Versuch mit Wein
die Bewertung zu beeinflussen (vgl. Hersleth et al. 2003, S. 618), wahrend ein ahnlicher
Versuch mit Kase ein solches Ergebnis nicht zeigte (vgl. Hersleth et al. 2005, S. 103).

Allerdings fihrt ein passendes Ambiente, selbst wenn es sich die Testpersonen nur
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vorstellen, zu besseren Diskriminierungen als eine reizarme Laborumgebung (vgl. Hein et al.
2010, S. 410).

Der Duden definiert Ambiente als ,Umwelt, Atmosphére; Milieu, das eine Persénlichkeit, eine
Raumlichkeit oder eine kiinstlerische Darstellung umgibt, ihr eigen ist“ (Duden-online:
Ambiente). Im Brockhaus (2005-2011) findet sich eine sehr &hnliche Definition: ,Umwelt,
Milieu, in dem eine Person lebt und durch das sie gepréagt wird; Atmosphére, die eine
Person, einen Raum oder ein Kunstwerk umgibt.“ Sucht man nun weiter nach dem Begriff
Atmosphére, so erhalt man im Brockhaus die Definition ,allgemein: Umgebung; Stimmung,
Ausstrahlung, Fluidum®und im Duden ,eigenes Gepréage, Ausstrahlung; Stimmung; Fluidum®
(Duden-online: Atmosphére).

Ob sich Sauglinge besser auf die Nahrungsaufnahme konzentrieren, wenn sie an einem
gewohnten Ort gefiuttert werden, und inwiefern sich unterschiedliche Orte auf die Akzeptanz
auswirken ist bisher nicht beschrieben worden.

Aspekte des Hungers bzw. der Sattigung und des Appetits in Kombination mit der
Testumgebung kénnen bei bestimmten Produkten ebenfalls die Akzeptanz beeinflussen.
Wahrend CLT und Labortest hierauf keine Ricksicht nehmen kénnen, ist es den Testern
beim HUT mdglich, das Produkt passend zum aktuellen Sattigungszustand und Appetit zu
testen. Dies ist insbesondere wichtig, wenn davon Ublicherweise gréRere Mengen verzehrt
werden oder der Konsument mit dem Verzehr auf kérperliche Bedurfnisse reagiert, wie zum
Beispiel Elektrolytmangel nach dem Sport (vgl. Derndorfer 2008, S. 52).

Auch die Menge ist beim HUT variabel und kann der realen Situation besser entsprechen als
beim Studio- oder Central Location Test und somit genauer abbilden, wie stark ein Produkt
nach dem Verzehr einer Ublichen Menge akzeptiert wird. Dieser Effekt durfte besonders bei
innovativen Produkten oder stark neophilen Testern von Bedeutung sein, da sich der
Bekanntheitsgrad bereits nach dem ersten Bissen verandert.

Davon unabhéngig ist die Méglichkeit, ein Produkt nicht nur spontan, hinsichtlich seiner
sensorischen Komponenten zu beurteilen, sondern mehrmals zu probieren oder auch
Effekte, die erst eine gewisse Zeit nach dem Verzehr auftreten, zu berlcksichtigen (vgl.
Boutrolle et al. 2007, S. 491f). Auch, wenn der Konsument vor dem Verkosten noch
Modifikationen am Produkt vornehmen muss und individuelle Zubereitungsweisen mdéglich
sind, die sich unterschiedlich auf die sensorischen Qualitaten auswirken kénnen, kénnen die
wahren Akzeptanzdaten besser mit dem HUT erfasst werden (vgl. Boutrolle et al. 2007,
S. 491).

Man geht davon aus, dass mehrmaliges Probieren die Akzeptanz eines Lebensmittels positiv
(mere exposure) oder negativ (spezifisch-sensorische Sattigung und Langeweile) verandern
kann. Sollen auch diese Effekte beim Test beriicksichtigt werden kdénnen, so ist ebenfalls der
HUT angeraten (vgl. Lill & K&hn 2009, S. 4).
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Bedeutung fiir das Projekt Baby Gourmet

Unter Berlcksichtigung der Empfehlungen von Boutrolle et al. (2005) sind fur das geplante
Projekt beide Alternativen geeignet (HUT und CLT).

Der Verzehr der zu verkostenden Produkte (Breie) ist an eine bestimmte Situation mit
sozialer Interaktion gebunden, da Saduglinge noch nicht ohne die Hilfe ihrer Eltern essen
kénnen. Diese Interaktion ist jedoch in einem speziell eingerichteten Raum an einem
zentralen Standort, zum Beispiel dem FKE &hnlich gut mdglich wie bei der Familie zuhause.
Es ist davon auszugehen, dass das rdumliche Ambiente bzw. die Atmosphéare auf die
Reaktionen der noch unvoreingenommenen Kinder keinen nennenswerten Einfluss nimmt.
Wichtig fur deren ungestérte Nahrungsaufnahme sind eine ruhige Umgebung und die
Anwesenheit der Mutter bzw. Hauptbezugsperson.

Fur die Eltern ist ein HUT mit weniger Aufwand verbunden, vom Studienpersonal hingegen
erfordert der HUT mehr Planung, Koordination und Flexibilitat.

Bei einer Testsituation zuhause und ohne die Notwendigkeit eines anwesenden
Studienleiters konnte der Test genau dann durchgefiihrt werden, wenn das Kind tatsachlich
essen mochte, was der Realitat sehr viel ndher kommt als eine Testsituation mit terminlicher
Bindung.

Welche Testumgebung fur die Interventionsstudie tatséchlich besser geeignet ist wird im

Rahmen der Vorstudie untersucht.

3.6 Zusammenfassung

Nach Sichtung der Literatur zu sensorischen Studien mit Verbrauchern und deren
Ubertragung auf das Projekt Baby Gourmet lasst sich fur die Vorstudie und die
Interventionsstudie folgern, dass:

e die Anlage der Verkostung als Central Location Test im FKE oder als Home-Use-
Tests in der Vorstudie zu erproben ist,

e die in der Literatur empfohlene Stichprobengréfde aus Machbarkeitsgriinden
schwerlich einhaltbar sein wird. Die Vorstudie soll deshalb eine Abschatzung fur
die minimal bendtigte Teilnehmerzahl fur die Erreichung einer statistischen
Signifikanz erméglichen,

e als geeignete Testmethoden fir die Ermittlung der Akzeptanz grundsatzlich die
Messung von Verzehrsmenge und -dauer, Erndhrungstageblcher, sowie
Verhaltens- und Mimikbeobachtungen in Frage kommen. Auch zur Auswahl der in

diesem Falle am besten geeigneten Methoden soll die Vorstudie dienen.
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Neben dieser allgemeinen Betrachtung der notwendigen Parameter flir sensorische Tests
sollen vor allem bisher durchgefiihrte Geschmackstests mit Sauglingen bei der Findung der

geeigneten Methode fur Baby Gourmet berlcksichtigt werden.

3.7 Wissenschaftliche Studien zur Geschmackspragung bei Sduglingen
3.7.1 Uberblick der Literatursuche

Im folgenden Kapitel sollen verfligbare Studien im Bereich der Geschmackspragung von
Sauglingen im ersten Lebensjahr beschrieben und hinsichtlich ihrer Aussagekraft und der
Ubertragbarkeit der Methoden auf das in Baby Gourmet zu bearbeitende Thema bewertet
werden.

Gesucht wurden Verdffentlichungen in deutscher und englischer Sprache, vorwiegend bei
Google Scholar und Pubmed. Bucher konnten groftenteils Uber die Bibliotheken der

Universitaten Flensburg und Bonn beschafft werden.

Die Stichworter wurden jeweils auf Deutsch und Englisch gesucht und umfassten die
Bereiche

e Infants (Sauglinge/ Babys)

e Taste preference/ acceptance (Geschmackspréaferenz/ -vorliebe/ Akzeptanz)

e Sensory/ Sensory studies/ Sensory Research (Sensorik/ Sensorische Studien/

Sensorische Forschung)

e Face/ Facial Response (Gesicht/ Gesichtsausdruck/ Gesichtsreaktion)

e Video

e Weaning (Beikost)
AnschlieRend wurde anhand der Autorennamen sowie aufgeflhrter Primérliteratur

weitergesucht.

3.7.2 Generelle Kriterien zur Bewertung von Studien

Um eine sinnvolle Bewertung der Studien vornehmen zu k&nnen bedarf es eines
Kriterienkatalogs.

Zur Entwicklung der Kriterien wurde das Prinzip der Evidence-based Public Health (EbPH)
zugrunde gelegt, welches wiederum auf das Prinzip der Evidence-based-Medicine (EbM)
zurickgeht. Analog zur Ublichen Vorgehensweise in der EbM und EbPH soll in dieser Arbeit
ein ,gewissenhafter, ausdricklicher und verninftiger Gebrauch der gegenwartig besten

verfligbaren wissenschaftlichen Evidenz fir Entscheidungen® der Methodik stattfinden
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(Sackett et al. 1996, S. 71). Dazu ist nicht nur eine systematische Suche nach geeigneter

Literatur, sondern auch deren kritische Bewertung notwendig.

Zur Einteilung der Studien wurde aus den Texten von Bleuer et al. (2007) das Schaubild in

Abbildung 3 erstellt. Zusatzlich zeigt Tabelle 4 die Einteilung interventioneller Studien nach

ihrem Design.

28



Epidemiologische
Studien

Analytische Studien

Deskriptive Studien

= Hauptsachlich Beschrei-

+ Aktive Untersuchung d
bungeines Zustands e

Wirkung einer Exposition
* Geeignetzur

+ Geeignetzur Hypothe-
Hypothesenbildung = P

seniiberprifung
= Vergl.v. mind. 2
Gruppen

Fallbeschreibung/ Case
udy/ Case Reports und
Case Series

Korrelationsstudie/

e - Correlational Studies
Sectional Studies

BeobachtendeStudien Interventionelle Studien

» Messen Eigenschaf-ten

Reine Schilderungen ein-
v. Gesamtpopula-tionen

= Mogl. reprasentative
zelner beobachteter Falle

Stich-probe

= Erhebungaller
interessie-renden Daten
der Stichprobe zu einem
Zeitpunkt

= Messung der Pravalenz
won Krankheiten, geeignet!
fur Bedarfserfasung

+ 5chnell, kostengtinstig
-+ Es kénnen gleichzeitig
mehrere Faktoren und

» Feststellungv. Korre-
lationen mit Inzidenz- u
Pravalenzdaten

+5chnell, kostengiinstig
- Keine direkte Verbin-
dung zw. Exposition,
Individuum u. Qutcome

Unkontrollierte
interventionelle Studien

Fall-Kontroll-Studie/
Retrospektive Studie/
Case Control Study

Randomisierte
kontrollierteStudien/
RCT

Kohortenstudie/
Langsschnittstudie/

Nicht randomisierte
kontrollierteStudie

Vorher-Nachher-Studie

Longitudinal Study

Als beobachtende oder
interventionelle Studie
maglich

= Untersuchung der
Effektivitétener
bestimmten Intervention

* Geht von aktuellen
Fallenausund unter-

+ TN werden nichtin
'Gruppen randomisiert

= Personengruppe mit
vergleichbaren

‘Outcomes gemessen N ht, ob sich Félle und

Startbedingugen sucht, o
werden | Kontrollenin der astudien-u. '_A'-:h |§ mnltt :;;Stﬁ‘
- Nichtfalle Krankheiten « Vergleichvon \vergangenheit hin- Kontrolleruppe(n) kénnen ”5; en '::[ rollgruppen
geeignet sichtlicheiner Exposition hinsichtlichihrer [BESEI A

‘exponierten Gruppe(n)
nach der Exposition

loptimalen - Htheres Risiko fiir Bias
rergleichbarkeit
L

4
gestelit werden)

- Keine Aufdeckung unterschieden haben

ursachlicher
Zusammenhgnge

+ Bei seltenen oder
plartlichen Ereignissen
oder Krankheiten mit

= Zur Untersuchung v.

Haufigkeiten u + AusschlieRen von Bias

Verénde_rungen einer langer Latenzzeit zufgrundunbekannter
Krankheit effizienter als Unterschiede der

+ Ableitungv. Risikenf Kohortenstudie Gruppen

best. Gruppen u. magl. +WenigZeit H+ Nachweiskleiner

Kausalitat Effekte mogl. sofern

Prospektive
Kohortenstudie

+ Beiden TN isteinzu
untersuchendes Ereignis
noch nichteingetreten

= Untersuchung, welche

Personen einem best
Faktor ausgesetzt sind

= Vergl. des Outcomes
zwischen den Gruppen

Retrospektiveoder

historische
Kohortenstudie

Kohortenbildung Exposi-
tion und Messung haben
in der Vergangenheit
Istattgefunden
-+ Kostengiinstigeru.
zeitsparender alspros-
pektive Kohortenstudien
- Keine Kontrolle Giber Art
u. Qualitétd. Messungen

+ Untersuchung mehrerer|
[Outcomes

- Hoher Aufwand, hohe
Kosten

- Ober langen Zeitraum
sinkt TN-Motivationund
verandernsich
Bedingungen

- Teilw. sehr grofle
Kohorten notwendig

- Keine Prévalenz- u.
Inzidenzschatzungen mgl.

- Mur ein Potcome kann
untersucht werden

- Gefahr des Recall Bias

IGruppengrofe
ausreichend

- Aus ethischenGriinden
2.T. nicht anwendbar

- TN u.U.nichtganz
reprasentativ fiir
idurchschnittliche
Personen

6¢

1S mit Vorher-Nachher-
Design

IS mit Cross Over Design

eder TN der Intervention
ntalsseine eigene
Kontrolle

nterventionwechseftim

landere Gruppe

Abb. 3: Einteilung epidemiologischer Studientypen nach Seltman (2008) und Bleuer et al. (2007)



Tab. 4: Unterteilung interventioneller Studien nach Design nach Seltman (2008) und Lane et al.

Between Subjects Design/

Within Subjects Design/ Messung mit Messwiederholung

Allgemein e Untersuchungen, bei denen die Messungen ausschliellich|e Jede Untersuchung, die mindestens ein Merkmal des
zwischen den Gruppen stattfinden (vgl. Seltman 2008, S. Within-Subjects Designs aufweist (vgl. Seltman 2008, S.
339) 339)
Merkmale o Jeder Teilnehmer erfahrt nur eine Art der Behandlung oder|e Auswahl der Teilnehmer aus kleinerer Population, die sich
Messung (vgl. Seltman 2008, S. 339) in ausgesuchten Merkmalen ahnelt (vgl. Seltman 2008, S.
e Unterschiedliche Versuchspersonen erhalten 207)
unterschiedliche Auspragungen eines Merkmals/ einer|e Jeder TN erfdhrt alle oder mehrere Arten von
unabhangigen Variable Behandlungen oder Messungen (= unabhangigen
Variablen) nacheinander (vgl. Seltman 2008, S. 339)
Vorteile e Weniger aufwandig fur die Teilnehmer e Grolere statistische Sicherheit durch kleinere Variablilitat
e Keine Carry-over-, Lern- oder Reihenfolgeeffekte (vgl. Seltman 2008, S. 207, 340)
e Erlaubt Beobachtung von Verdnderungen Uber einen
definierten Zeitraum (vgl. Seltman 2008, S. 340)
e Individuelle Unterschiede werden durch Vergleich mit sich
selber ausgeglichen (vgl. Seltman 2008, S. 340)
e Okonomischer, weil weniger Teilnehmer benétigt werden
(vgl. Seltman 2008, S. 340)
Nachteile e Bendétigt mehr Teilnehmer e Mogliche  Beeinflussung  durch  Lerneffekt  bzw.

Reihenfolgeeffekt: Die Teilnehmer nehmen Erfahrungen
aus den ersten Messungen/ Behandlungen mit in alle
folgenden. Durch balanciertes Studiendesign kénnen solche
Effekte weitgehend ausgeschaltet werden (vgl. Seltman
2008, S. 341).

Mégliche Beeinflussung durch Carry Over Effekt, welche
durch balanciertes Design teilweise korrigiert werden kann
(vgl. Seltman 2008, S. 341).
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Uberblick und Bewertung ausgewibhlter relevanter Studien

Wichtig fur die kritische Bewertung einer Studie ist, dass sie umfassend, prazise und

nachvollziehbar beschrieben wird.

Das Deutsche Cochrane Zentrum (DCZ) vertritt im deutschen Raum die Cochrane
Collaboration, ein internationales Netzwerk von Arzten, Wissenschaftlern, Methodikern etc.,
welches seine Hauptaufgabe in der Erstellung, Verbreitung und Aktualisierung von
systematischen Ubersichtsarbeiten in der Medizin sieht. Dabei wendet es die Grundsétze der
EbM an (vgl. DCZ). Laut DCZ gliedert sich die Bewertung einer Studie in drei wesentliche
Aspekte: Zur Gilltigkeit (internen Validitédt) gehéren Fragen nach dem Studientyp und der
Durchfuhrung sowie mdéglichen Fehlern. Unter dem Aspekt GréBe und Prazision werden
Fragen zu den Ergebnissen, zur Starke des Effekts und zur Prazision der Schatzung
vereinigt. Unter dem Aspekt Ubertragbarkeit und Anwendung schlieRlich wird geprift, ob
die Ergebnisse auch auf den aktuellen Fall anwendbar sind, welche Faktoren dabei

berlcksichtigt werden missen und ob sich der Aufwand lohnt.

DAs CONSORT-Statement von 1996 enthadlt eine Checkliste fur die Beurteilung
randomisierter Studien im Parallel-Design (vgl. Moher et al. 2004, S. T16ff), welche

allgemein anerkannt ist und zuletzt 2010 aktualisiert wurde (vgl. Schulz et al. 2010, S. 2).

Bleuer et al. (2007) haben auch fiir die EbPH eine Anleitung zur ,Entscheidungsfindung bei
Public Health Fragestellungen® (siehe unter Einleitung\inhalt) entwickelt, die bei der
kritischen Auseinandersetzung mit Studien genutzt werden kann und folgende Leitfragen

enthalt (zitiert aus Bleuer et al. 2007, unter 2. Teil\ Critical Appraisal):

e Was wurde untersucht; ist es von Interesse?
o /st die Studie valide?
e Was ist das Resultat?

o Welches sind die daraus resultierenden Implikationen?*
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3.7.3 Kriterien zur Bewertung von Studien mit Sduglingen

Um die Gite der zum Themenkomplex ,Sensorische Akzeptanztests mit Sauglingen®

vorliegenden Studien zu bewerten wurden ausgehend von den Ausflhrungen in Kapitel 3.8.2

folgende Fragen zum Studiendesign und der Ergebnisdarstellung entwickelt:

Themenkomplex Vorgehen und Methodik:
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Sind Fragestellung und Hypothese beschrieben? Wie &hnlich sind sie der zu
untersuchenden Hypothese?

Die Nennung einer Hypothese zu Beginn einer wissenschaftlichen Veréffentlichung
ist nach Malfigaben der EbPH ein wichtiges Kriterium fir die Glaubwirdigkeit der
Studie (vgl. Bleuer et al. 2007, vgl. 2. Teil\ Critical Appraisal). Au3erdem kann anhand
von Fragestellung und Hypothese entschieden werden, wie relevant die vorgestellte
Studie fir die geplante Untersuchung ist.

Um was flr einen Studientyp handelt es sich?

Nach dem Schaubild in Abbildung 3 sind firr die hier angestellte Bewertung vor allem
Interventionsstudien relevant.

(Wie) wird die Auswahl der Methode begriindet?

Dieses Kriterium soll Hinweise darauf liefern, wie gut die Methode schon erforscht
wurde und wie sicher man sein kann, dass sie die Frage auch tatsachlich
beantworten kann (Reliabilitat).

Wie grofd und wie sinnvoll war die Kontrolle der Einflussfaktoren (interne Validitat)?
Kann diese Art der Kontrolle in der geplanten Studie verwirklicht werden?

Es ist wichtig, welche Anweisungen die Teilnehmer fir die Zeit der Intervention und
fur das Verhalten wahrend der Tests erhalten. Art und Umfang der Kontrolle sollten
so gewahlt sein, dass sie einerseits die normalen Bedingungen in der
Futterungssituation widerspiegeln, andererseits aber mdglichst wenige stérende
Einflusse zulassen.

Wie wurde der Effekt kontrolliert?

Es muss Uberprift werden, ob der gemessene Effekt der Intervention oder Exposition
zugeschrieben werden kann, ob es sich um eine zuféllige oder naturliche Entwicklung
handelt oder ob ein systematischer Fehler vorliegt. Dazu muss im Studiendesign eine
Kontrolle festgelegt werden. Im Wesentlichen stehen zwei Anséatze zur Verfigung:
Between-Subjects-Design und Within-Subjects-Design. Beide Designs besitzen
Vorteile und Fehlerquellen, die in Tabelle 4 dargestellt sind.

Wurden die Teilnehmer und Proben randomisiert?



Eine zufallige Zuordnung der Teilnehmer in die Gruppen (Randomisierung) ist
notwendig, um systematische Fehler aufgrund nicht bekannter Unterschiede
zwischen Interventions- und Kontrollgruppen auszuschlief3en.

Sofern jeder Teilnehmer mehrere Proben zum Verkosten bekommt, sollte auch deren
Reihenfolge randomisiert oder ausbalanciert sein, um Positionseffekte bei der
Bewertung zu vermeiden.

o Wie grold war der Grad der Verblindung (einfach, doppelt, dreifach)?

Grundséatzlich kann das Wissen des Teilnehmers und des Studienpersonals um die
Art der Behandlung den Effekt beeintrachtigen. Auch in sensorischen Studien wird
daher eine Verblindung, das hei3t Unkenntlichmachung der Probe angestrebt.
Wissen nur die Teilnehmer nicht, um welche Probe es sich handelt, spricht man von
einfacher Verblindung. Sind Teilnehmer und Testleiter uninformiert, so handelt es
sich um ein doppelblindes Design. Wenn auch die Person, die den Test auswertet
nicht weil®, welche Reaktion zu welcher Probe gehdért, so handelt es sich um eine
dreifache Verblindung. Sie schlieBt am sichersten Fehler aus. Bei einigen

Versuchsanordnungen und Proben ist Verblindung jedoch nicht méglich.

Themenkomplex Teilnehmer

o War die Anzahl an Teilnehmern ausreichend grof3?

e Durch vorangegangene Untersuchungen kann abgeschétzt werden, wie Vviele
Teilnehmer nétig sind, um ein statistisch sicheres Ergebnis zu erhalten (siehe dazu in
Kapitel 3.4.2 Stichprobengrdlie).

e Gab es Ein- und Ausschlusskriterien zur Teilnahme? Wie sinnvoll erscheinen sie?

e Ein- und/ oder Ausschlusskriterien sollten definiert und in der Beschreibung der
Studie zu finden sein.

o Wie ahnlich waren die Teilnehmer mit der Zielgruppe der in dieser Arbeit geplanten
Studie?

e In den ersten Lebensjahren schreitet die geistige und kérperliche Entwicklung eines
Menschen sehr schnell voran. Die Methode fiir den Akzeptanztest sollte daher so
genau wie mdéglich auf das Alter der Babys zu dem Untersuchungszeitpunkt (4 bis 10
Monate) zugeschnitten sein.

e Wird die Zahl an Teilnehmern genannt, die die Studie abgebrochen haben oder nicht
in die Auswertung einbezogen wurden? Werden Griinde daflir angefihrt? Hatten
diese Verluste ausgeschlossen werden kénnen?

e Der Abbruch der Teilnahme oder der Ausschluss von der Auswertung sollen
vermieden werden. Daher ist es wichtig, Probleme zu identifizieren und
auszuschlieen, die dazu fuhren kénnten.
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o Wie fallt der Vergleich der Teilnehmergruppen zu Beginn der Studie aus? Werden die
zu vergleichenden Teilnehmergruppen wahrend der Studie gleich oder &hnlich
behandelt und beobachtet?

e Zu Beginn der Studie sollten die Teilnehmergruppen sich mdglichst ahnlich sein. Die
Behandlung wahrend der Studie muss fiir alle Teilnehmer identisch sein. Nur so kann
der gemessene Effekt auch tatséchlich der Intervention/ Exposition/ Behandlung

zugeschrieben werden.

Themenkomplex Ergebnisse

e Wie nachvollziehbar sind die Ergebnisse?

o Wie bedeutsam/ relevant und von welcher statistischen Signifikanz sind die Effekte?

e Fir diese Bewertung wurden folgende Signifikanzniveaus definiert:

e P <0,05: signifikant; p < 0,01: hochsignifikant

e Wie plausibel erscheint das Ergebnis?

e Werden im Ergebnisteil oder in der Diskussion Angaben zu mdglichen Ursachen fur
systematische Fehler gemacht (interne Validitat)?

e Geht die Diskussion auf die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die
Gesamtzielgruppe ein (externe Validitat)?

o Wie werden die Ergebnisse von den Autoren, auch im Zusammenhang mit anderen

Veréffentlichungen bewertet?

34



3.7.4 Ausgewaihlte Studien

Studie 1:

Birch, L.L., Gunder, L.I., Grimm-Thomas, K. & Laing, D.G. (1998): Infants’ Consumption of
a New Food Enhances Acceptance of Similar Foods; Appetite, 1998, 30, S. 283-295

Hypothese: Wiederholtes Probieren eines Lebensmittels fihrt zu erhdhter Akzeptanz dieses

Lebensmittels, kann aber nicht auf andere Lebensmittel verallgemeinert werden; abhangig

von der Wahrnehmung der Ahnlichkeit von Lebensmitteln beim S&ugling ist aber eine

Verallgemeinerung einer erhéhten Akzeptanz auf ahnliche Lebensmittel méglich.

Fragestellung: (1) Wie viele Futterungen brauchen S&duglinge, um die Aufnahme eines

neuen Lebensmittels zu erhéhen? (2) Sind Exposure-Effekte generalisierbar auf a) gleiche

Lebensmittel von einem anderem Hersteller b) &hnliche Lebensmittel und c¢) vollkommen

andere Lebensmittel?

Kontrolle: --

StichprobengréBe: 39 Sauglinge in zwei Gruppen

Testdesign:

Studiotest

HUT

Dauer: 21 Tage: 5 Tage Pre-Exposure, 10 Tage Exposure, 6 Tage Post-Exposure

Randomisierung

XXX | X

Messung der Verzehrsmenge

Vorgegebene Verzehrsmenge

X | Videoaufnahme (in Pre- und Post-Exposure-Phasen, kein Hinweis auf Verwendung bzw.
Auswertung des Materials)
Verhaltens-/ Mimikinterpretation (durch...)
Skala (...)
Ernahrungstagebuch (Dauer: ..)

X | Bewertung der Testnahrung durch Mutter

X | Zusatzliche Messungen: Gesamtdauer der Mahlzeit
Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter
Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby
Fragebogen Variety Seeking
Fragebogen Food Neophobie
weitere Fragebogen:

X | Standardisierung:

e Mitter wurden trainiert, die Signale der Sauglinge zum Ftterungsende richtig zu
beurteilen. Sie sollten auf diese Signale achten und dann das Fttern beenden.

e Waéhrend der 21 Tage des Experiments sollten keine anderen Lebensmittel
eingefuhrt werden.

e Das Futtern sollte immer durch die gleiche Person geschehen.

e Es sollte jeden Tag etwa zur gleichen Zeit und wenn das Baby hungrig ist
geflttert werden, andere Lebensmittel sollten — wenn Gberhaupt — erst nach der
Studiennahrung angeboten werden.

e Es sollte kein Tag ausgelassen werden.
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e Mit dem Futtern sollte begonnen werden, wenn das Baby ruhig und aufmerksam
ist.
e Die Miitter sollten sich beim Fittern um einen positiven Tonfall bemiihen.

Sonstiges:

e Bei jeder Fltterung wurden Aufmerksamkeit des S&uglings und Dauer der
Futterung durch die Mutter notiert; Mutter bewahrten den wieder verschlossenen
Essensbehalter auf.

e Studienpersonal wog die Behélter jeweils vor Abgabe an die Mutter und nach der
Futterung und berechnete daraus die verzehrten Mengen.

Einschlusskriterien:

Es wurden Sauglinge eingeschlossen, die zum Zeitpunkt der Untersuchung

zwischen vier und sieben Monate alt waren,
keine medizinische Probleme oder Komplikationen hatten,
nur Getreide als regelmaRige Beikost eingefihrt war

und deren Eltern bereit waren, andere feste Nahrung einzufihren.

Ergebnis:

Wiederholtes Probieren eines Lebensmittels erhéht die Akzeptanz signifikant
(gemessen durch die Aufnahmemenge).

Am Groften ist der Anstieg der Akzeptanz vom ersten zum zweiten Probieren
(signifikant).

Auch die Akzeptanz (Aufnahme) von dhnlichen Lebensmitteln wird durch den Verzehr
des Ziel-Lebensmittels gesteigert, der Anstieg der Verzehrsmenge war von Pre- zu
Post-Exposure signifikant.

Andere Lebensmittel werden dadurch nicht besser akzeptiert.

Bewertung der Studie:
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Vorgehen und Methodik:

Fragestellung und Hypothese werden genannt. Wie in der geplanten Studie in Baby
Gourmet beschaftigt sich die Hypothese damit, wie sich der wiederholte Verzehr von
bestimmten Lebensmitteln auf die Akzeptanz gleich- oder andersartiger, neuer
Lebensmittel auswirkt. Allerdings wird hier davon ausgegangen, dass der Effekt nicht
verallgemeinerbar ist auf andersartige Lebensmittel, wahrend flr Baby Gourmet die
Hypothese gilt, dass der Verzehr von TK-Produkten in der Beikost die
Akzeptanzbereitschaft fir neue Lebensmittel grundséatzlich erhéht.

Es handelt sich um eine prospektive, randomisierte Studie mit Intervention. Da eine

klassische Kontrollgruppe fehlt, kann sie trotzdem nicht den analytischen Studien,



sondern eher den Case Reports zugeordnet werden (Bleuer et al. 2007, siehe unter
2. Teil\ Studientypen\ Einteilung).

Trotz Anlage als HUT wurde ein grofRer Standardisierungsgrad angestrebt, der so
nicht in der geplanten Studie Baby Gourmet erreicht werden kann: Uber einen
Zeitraum von 3 Monaten ist es nicht auszuschlielRen, dass auch andere Personen als
die Mutter futtern, und auch nicht, dass die Eltern andere Lebensmittel einfUhren.
Ferner ist es aus Machbarkeitsgrinden eventuell geboten zuzulassen, dass an
einzelnen Tagen die Gabe der Studiennahrung ausgesetzt wird.

Es wurden zwar Videoaufnahmen der Fitterungssituationen in Pre- und Post-
Exposure-Phasen angefertigt, jedoch wird in dem Artikel nicht beschrieben, ob und
wie diese ausgewertet wurden.

Randomisierung der Teilnehmer in 2 Gruppen; teilweise Randomisierung der Proben
in der Pre- und Post-Exposure-Phase.

Kein Hinweis auf Verblindung der Proben, aber Miitter kannten Hypothese nicht.

Teilnehmer:

Das Alter der Séuglinge wahrend des Tests entspricht dem der Kinder beim ersten
Akzeptanztest in der geplanten Baby Gourmet Studie.

Insgesamt nahmen 39 Sauglinge teil, die in 2 Gruppen (n = 17 bzw. 22) eingeteilt
wurden. Die Gruppen wurden jedoch zusammen ausgewertet, sodass mit n = 39 eine
groliere Teilnehmerzahl erreicht ist. Die gemeinsame Auswertung der beiden
Interventionsgruppen jedoch kann zu Verzerrungen des Ergebnisses flhren.

Es werden explizit keine Ausschlusskriterien genannt.

Uber Studienabbrecher oder aus der Auswertung genommene Félle wird nicht
berichtet.

Alters- und Geschlechtsverteilung der Kinder und Eltern wurden ermittelt, dartiber
hinaus wurden Bildung und Berufsstand der Eltern abgefragt. Jedoch gingen diese

soziodemographischen Daten nicht in die Ergebnisauswertung ein.

Ergebnisse:

Die Mutter scheinen die Akzeptanz des Sauglings nicht beeinflusst zu haben. Andere
mogliche Einflisse auf das Ergebnis werden genannt.

Das Ergebnis stltzt sich, im Gegensatz zu den meisten anderen Studien, nur auf die
Verzehrsmenge.

Die Effekte waren signifikant und bestatigten die Hypothese nur teilweise: Entgegen
der Erwartungen wurde bereits beim zweiten Probieren des Lebensmittels eine
signifikant gréRere Menge aufgenommen als beim ersten. Dieser Effekt ist mit dem
Ergebnis einer Studie von Siegal aus dem Jahr 1974 vergleichbar, wie die Autoren

schreiben.
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e Die Ergebnisse und Methoden werden auch im Hinblick auf andere Studien diskutiert.

e Fir die Interpretation der Ergebnisse der geplanten Studie kénnte es von Bedeutung
sein, dass die Gewbhnung an das Ziel-Lebensmittel nicht zu einer erhéhten
Akzeptanz fremder Lebensmittel geflihrt hat.

e Es findet sich kein Hinweis auf die Verwendung der Daten zur Dauer der Mahlzeit.

Fazit: Hypothese und Zielgruppe des Tests sind denen der geplanten Untersuchung in Baby
Gourmet ahnlich. Daher sind die Methoden sowie deren Praktikabilitdt und Genauigkeit von
grol3er Bedeutung fur die Interventionsplanung. Ein unkontrollierter Test wie dieser erscheint
nicht sinnvoll. Das Ergebnis stitzt sich lediglich auf die Verzehrsmenge, welches fir eine
Intervention eine relativ einfach durchfiihrbare Methode ist. Wie andere Studien zeigen
(siehe Studien 3, 4, 6, 9, 11), korrelieren die Ergebnisse aus der Verzehrsmengen-
auswertung mit denen der Beobachtungen stark, sodass dies eventuell auch in Baby
Gourmet denkbar erscheint. Bei einigen der aufgefuhrten Studien (3, 4, 6) wurde jedoch die
beobachtete Akzeptanz erst nach dem Fittern von den Eltern notiert. Hierbei besteht die
Gefahr, dass die verzehrte Menge den Muttern als Indikator fur die Akzeptanz dient. Auf
diese Weise wirde die MessgréRe Verzehrsmenge die MessgréfRe beobachtete Akzeptanz
beeinflussen und die Bedeutung der gefundenen Korrelationen herabsetzen. In Studie 4
wurde ein solcher Zusammenhang ebenfalls festgestellt und in der Diskussion beschrieben:
Die mittlere Bewertung auf der Beobachtungsskala wurde von der Mehrzahl der Mutter bei
einer Verzehrsmenge von ca. 90 g ausgewahlt. Maier et al. (2007a) gehen davon aus, dass
dies einen moglichen Einblick in die Bewertungskriterien der Mautter gibt, welche
wahrscheinlich ein ganzes Glaschen (130 g) als adaquate Portion ansehen und die
Akzeptanz bei Leerung eines kompletten Glaschens héher bewerten als bei Verzehr
geringerer Mengen.

Neben der Verzehrsmenge wurde auch die Zeit gemessen, die jedes Baby fir jede Mahlzeit
brauchte. Es findet sich jedoch kein Hinweis auf die Auswertung dieser Daten. Die
Gesamtverzehrsdauer kénnte aber, neben der Verzehrsmenge, ein weiterer Ansatz zur
Bewertung der Akzeptanz sein. Moéglich ware, dass Babys Lebensmittel, die sie gerne
mdgen, besonders schnell essen, wahrend weniger gut akzeptierte Lebensmittel eher
langsamer verzehrt werden.

Die Vorgaben zur Fitterung (Aufschreiben der verzehrten Mengen) sollten in der geplanten

Studie Gbernommen werden.
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Studie 2:

Bovell-Benjamin, A.C., Allan, L.H. & Guinard, J.-X. (1998): Toddlers™ acceptance of whole
maize meal porridge fortified with Ferrous Bisglycinate; Food Quality & Preference 10
(1999), S. 123-128

Hypothese: (1) Sauglinge akzeptieren alle Proben (s.u.) gleich gut. (2) Mitter bevorzugen
das nicht angereicherte und das angereicherte Produkt mit Zusatz von Antioxidans
gegenlber dem angereicherten ohne Antioxidans.

Fragestellung: Wie gut wird ein mit einem ranzig schmeckenden Eisenpraparat
angereichertes Vollkornmais-Porridge von Sauglingen und ihren Mittern akzeptiert, wenn a)
ein Antioxidans zugesetzt ist, um das Ranzigwerden zu unterbinden b) dieses nicht
zugesetzt ist?

Kontrolle: Porridge aus nicht angereichertem Vollkornmais

StichprobengréBe: 38 Sauglinge/ Kleinkinder (6 — 24 Monate) in 2 Gruppen (n = 17 bzw.
21)

Testdesign:

Studiotest

X|HUT

X | Dauer: 3 Sitzungen, um doppelte Kontrolle zu haben
X | Randomisierung der Proben

Messung der Verzehrsmenge

X | Vorgegebene Verzehrsmenge (3 Produkte a 2 - 3 Léffel in jeder Sitzung)
Videoaufnahme

X | Verhaltens-/ Mimikinterpretation (durch Mutter)

X | Skala (9-Pt.-Hedonik, durch Mutter)

Erndhrungstagebuch (Dauer: ..)

X | Bewertung der Testnahrung durch Mutter (auf gleicher Skala)
Zusatzliche Messungen

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter

X | Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking

Fragebogen Food Neophobie

weitere Fragebogen:

X | Standardisierung:

e Fltterung fand unter den individuell normalen Bedingungen statt und wurde von
der Mutter ausgefihrt.

e Mautter wurden angewiesen, nicht mehr als 2 — 3 Loffel je Probe zu flttern.
e Miutter sollten zuerst das Baby fiittern, dann selber probieren.
X | Sonstiges: Keine Intervention

Einschlusskriterien:

Es wurden S&uglinge eingeschlossen, die zum Zeitpunkt der Untersuchung

e zwischen sechs und 24 Monate alt waren,
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bereits Sauglingsgetreide zum Essen bekamen,
nicht allergisch gegen Milch oder Mais waren und

am ersten Testtag die Studiennahrung annahmen.

Ergebnis:

Kein signifikanter Unterschied in der Akzeptanz der 3 Produkte durch die Sauglinge.
Hochsignifikanter Interaktionseffekt zwischen Person und Probe bei den sechs bis
zwolf Monate alten S&uglingen (n= 17, p< 0,05).

Signifikanter Interaktionseffekt zwischen Probe und Wiederholung bei den sechs bis
zwolf Monate alten Sauglingen.

Signifikanter Unterschied in der Akzeptanz der drei Proben bei den Mittern (n= 38).

Bewertung der Studie:
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Vorgehen und Methodik:

Die Notwendigkeit zur Studie ist dargestellt, Hypothese und Fragestellung formuliert.
Diese sind der zu untersuchenden Hypothese und Fragestellung in Baby Gourmet
nicht ahnlich.

Es handelt sich um eine analytische Studie im Within-Subjects-Design, die
doppelblind durchgefiihrt wurde. Da es sich um reine Geschmackstests geplanten
Studie. Die eingeschlossene Altersgruppe (6 — 24 Monate) umfasst mehrere wichtige
Entwicklungsstufen von Babys. Fir die Auswertung wurden daher zwei handelte, ist
eine weitere Einordnung in das Schema der epidemiologischen Studien nicht
maoglich.

Die Verfasser greifen auf eine Methode zuriick, die in der Babynahrungsindustrie in
Amerika gebrauchlich ist. Sie selber hatten keine Erfahrung damit.

Es erfolgte keine Randomisierung der Teilnehmer in Gruppen. Alle Babys und Eltern
erhielten die gleichen Proben gleich oft. Die Proben wurden randomisiert und codiert
gereicht.

Als Kontrolle bekamen alle Babys einen Brei ohne jeglichen Zusatz, aullerdem
wurden alle Messungen drei Mal durchgefuhrt.

Die Tests wurden doppelt blind durchgefuhrt: Weder die Teilnehmer noch die
Testleiter wussten, welche Probe zu welchem Zeitpunkt probiert wurde.

Die Autoren schreiben, dass die Methode zwar bei Wissenschaftlern und Industrie
Ublich, aber noch nicht validiert ist; es fehlt ein Vergleich zwischen dieser Methode

und der Messung der Verzehrsmenge bei unbegrenzter Léffelzahl.

Teilnehmer:

Die Gruppen waren mit siebzehn bzw. 21 Kindern recht klein.



o Es werden explizit keine Ausschlusskriterien genannt, eingeschlossen werden fast
alle Babys, sodass die Wahrscheinlichkeit, ,das Durchschnittsbaby“ zu erfassen,
relativ gut ist.

e Die teilnehmenden Sauglinge waren groltenteils alter als die in der geplanten
Interventionsstudie. Die eingeschlossene Altersgruppe (6 — 24 Monate) umfasst
mehrere wichtige Entwicklungsstufen von Babys. Fir die Auswertung wurden daher
zwei Altersgruppen gebildet (6 — 12 und 13 — 24 Monate).

e Zwei von anfanglich 40 Teilnehmern schieden aus, weil die Babys die Testnahrung
nicht wie vorgesehen probierten.

Ergebnisse:

e Die Mitter scheinen ihre Babys nicht beeinflusst zu haben.

e Die Ergebnisse werden nachvollziehbar dargestellt.

o Es wird erlautert, dass die Individualitdt der Teilnehmer eine mdgliche Quelle fir
Variationen bei hedonischen Bewertungen ist. Mégliche Fehlerquellen werden nicht
besprochen. Von der Ubertragbarkeit der Ergebnisse wird ausgegangen, mit der
Einschrankung, dass die Vorlieben von Eltern aus Entwicklungslédndern sich von
denen amerikanischer Eltern unterscheiden kénnen.

¢ In der Diskussion schreiben die Autoren, dass ein Vergleich der Validitat der Gblichen
Methoden zur Akzeptanzmessung bei Saduglingen noch aussteht, aber davon
ausgegangen wird, dass die Interpretation der nicht verbalen AuRerungen nicht nur

ein gangiges, sondern auch aussagekraftiges Verfahren sei.

Fazit: Randomisierung der Proben wund doppelte Verblindung sowie mehrfache
Messwiederholung sichern auf relativ wenig arbeitsintensive Weise die Ergebnisse gegen
eine Vielzahl von systematischen Fehlern ab. Diese MalRnahmen kénnen aber nur begrenzt
bei den Akzeptanztests flir Baby Gourmet ergriffen werden. Die ausschliel3liche Nutzung der
Gesichtsausdriicke als Anhaltspunkt fir die Akzeptanz eines Lebensmittels bei Babys ist
zwar laut den Autoren Standard bei Herstellern, aber méglicherweise weniger gut geeignet
als die Auswertung von Verzehrsmengen oder einer Kombination aus beiden.
Verzehrsmengen liefern konkrete Zahlen, wéhrend Interpretationen von
Gesichtsausdriicken, sofern sie nicht von geschulten Experten vorgenommen werden, stark
vom individuellen Empfinden der Beobachter und der benutzten Skala abhdngig sind.

Das zusétzliche Verkosten und Bewerten der Breie durch die Mitter lasst auf familiare
Vorlieben schlieRen. Speziell fir Baby Gourmet wiirde es aul’erdem Hinweise daflr liefern,
wie gut die als bekannt und unbekannt eingesetzten Breie in den beiden Gruppen von den

Eltern akzeptiert werden und ob es familidre Ahnlichkeiten gibt.
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Studie 3:

Gerrish, C.J. & Mennella, J.A. (2001): Flavor variety enhances food acceptance in
formula-fed infants; Am J Clin Nutr 2001;73, S. 1080-1085

Hypothese: (1) Die Akzeptanz neuer Lebensmittel bei mit Muttermilchersatz ernahrten
Sauglingen kann durch eine Varietat von Aromen zur Zeit der Beikosteinfiihrung beginstigt
werden; a: Babys, die in der Exposure-Phase entweder mit Karotten oder verschiedenen
Gemisesorten gefittert werden, akzeptieren danach Karotten besser, als solche, die nur
Kartoffeln bekommen haben; b: Babys, die eine Varietat von Gemisesorten bekommen,
akzeptieren danach Fleisch besser als die anderen Gruppen; (2) Sauglinge, die zuerst Obst
bekommen haben, lehnen Gemuse (Karotten) beim ersten Probieren wahrscheinlich weniger
ab als solche, die nicht zuerst Obst bekamen.

Fragestellung: Entspricht der beschriebenen Hypothese

Kontrolle: --

StichprobengréBe: 48 Sauglinge in drei Gruppen (Karotten, Kartoffeln, verschiedene
Gemiise)

Testdesign:

X | Studiotest

HUT

X|Dauer: 12 Tage (3 Tage Gewéhnung an Léffel, 9 Tage Intervention)
Randomisierung

Messung der Verzehrsmenge

Vorgegebene Verzehrsmenge

Videoaufnahme (an Tag 1, 11 und 12; die restlichen Tage wurde zuhause gefittert)
Verhaltens-/ Mimikinterpretation (durch Mutter)

Skala (5-Pt.)

Erndhrungstagebuch

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zusatzliche Messungen: Essdauer und Frequenz der Léffelforderung
Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter

Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby

X | Fragebogen Variety Seeking (Mutter)

Fragebogen Food Neophobie

weitere Fragebogen:

Standardisierung:

e Die Studiotests fanden zur Ublichen Fitterungszeit des Babys statt.

e Sowohl zuhause (Intervention), als auch bei den Studiotests trugen die Mutter
beim Futtern eine Maske und sollten nicht reden (Kinder waren vor den Tests mit
der Maske vertraut gemacht worden).

e Die Babys durften ihre eigene Essgeschwindigkeit bestimmen.

e Die Futterung wurde beendet, wenn ein Léffel drei Mal nacheinander abgelehnt
wurde.

e Drei Tage vor und wdhrend des Experiments sollten keine anderen Lebensmittel
eingefihrt werden.

X

XXX [X

X
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e Es gab tagliche Telefonate mit dem Studienpersonal wahrend der Home-Use-
Phase.

Sonstiges: ---

Einschlusskriterien:

Die S&uglinge sollten

gesund und nach einer normalen Schwangerschaftsdauer geboren worden sein.
mit der Flasche erndhrt worden sein.
im vorangehenden Monat Getreidebeikost kennengelernt haben und die Gabe von

anderer Beikost sollte fir die nachste Zeit geplant sein.

Die Eltern sollten Nichtraucher sein.

Ergebnis:

Sauglinge, die Karotten oder verschiedene Gemise Uber einen Zeitraum von 9
Tagen bekamen, aflen am Ende signifikant mehr Karotten als solche, die nur
Kartoffeln bekamen. Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
Karotte und verschiedene Gemdise.

Die Babys der Karotten-Gruppe allen wahrend der Intervention insgesamt
hochsignifikant mehr als die Kartoffel-Gruppe.

Babys aus der Kartoffel-Gruppe alden an Tag 12 signifikant mehr Kartoffeln als vor
der Intervention. Babys aus der verschiedene Gemdise-Gruppe (3 x Kartoffeln in 9
Tagen) af’en an Tag 12 nicht signifikant mehr Kartoffeln.

Die Frequenz der Loffelforderung war bei den Gruppen Karotte und verschiedene
Gemlise an Tag 12 signifikant gré3er als vor der Intervention.

Sauglinge, die verschiedene Gemlise bekamen, af’en nach 9 Tagen hochsignifikant
mehr neue Lebensmittel (Hihnchen) als die anderen Gruppen.

Babys, die taglich Obst bekamen, allen Karotten signifikant lieber, als die, die nur
gelegentlich Obst al3en.

Es bestand kein signifikanter Unterschied zwischen der Essdauer bei den 3 Gruppen
im abschlieRenden Test, aber die Gruppen Karotte und verschiedene Gemiise alsen
mit einer signifikant gréReren Frequenz als vor der Intervention.

Nach der Intervention empfanden die Mitter aus der Gruppe verschiedene Gemdiise
die Freude ihrer Babys an Karotten hochsignifikant besser als zuvor. Je mehr die

Babys alten, umso besser bewerteten die Mitter deren Akzeptanz der Karotten.
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Bewertung der Studie:
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Vorgehen und Methodik:

Es sind mehrere Hypothesen beschrieben, die derjenigen in der geplanten Studie in
Baby Gourmet ahnlich sind.

Es erfolgte eine Intervention mit Randomisierung der Teilnehmer in Gruppen
(Between-Subjects-Design). Da es sich um reine Geschmackstests handelte, ist eine
weitere Einordnung in das Schema der epidemiologischen Studien nicht mdglich.
Eine klassische Kontrollgruppe gab es nicht.

Die Lénge der Interventionsphase wurde aufgrund von bekannten Studien gewahlt,
die gezeigt hatten, dass 8 bis 10-maliges Probieren von neuen Lebensmitteln die
Akzeptanz bei Sauglingen steigern.

Es wurde eine gute Kontrolle der Einflussfaktoren durchgefiihrt, die auch in der
geplanten Studie mdéglich ware. Allerdings kann von Eltern nur schwerlich verlangt
werden, Uber 3 Monate beim Futtern eine Maske zu tragen.

Keine klassische Kontrollgruppe. Einschatzung der Akzeptanz durch die Mutter und
Verzehrsmenge als gegenseitige Absicherung/ Kontrolle des Effekts.

Keine Angaben zur Verblindung.

Messung der Frequenz der Loffelforderung als Vergleichsmdoglichkeit fir

Akzeptanzbewertung durch die Eltern liefert tendenziell &hnliche Ergebnisse.

Teilnehmer:

Die GruppengréfRe war mit sechzehn Teilnehmern pro Gruppe relativ klein.

Das Alter der Sauglinge entspricht dem Anfangsalter der Teilnehmer der geplanten
Studie.

Es ist nicht beschrieben, ob einzelne Eltern-Kind-Paare die Teilnahme an der Studie

abgebrochen haben oder nicht in die Auswertung eingegangen sind.

Ergebnisse

Nach Angaben der Verfasser sind ihre Ergebnisse die ersten, die darauf hindeuten,
dass eine Geschmacksvarietéat in der Beikost die Akzeptanz neuer Lebensmittel bei
Sauglingen positiv beeinflussen kann.

Die Studie lieferte gut nachvollziehbare, signifikante Effekte, die fur die geplante
Studie von Bedeutung sind.

Die Ergebnisse werden in der Diskussion im Zusammenhang mit anderen Studien

bewertet und nachvollziehbar als plausibel dargestellt.



Fazit: Die Zielgruppe entspricht derjenigen der Baby Gourmet- Intervention. Die Ergebnisse
scheinen plausibel, woraus geschlossen werden kann, dass auch die Methode sinnvoll
gewahlt wurde. Die Messung der Frequenz der Loffelforderung scheint eine einfache
Vergleichsmdglichkeit fiir die Akzeptanzbewertung durch die Verzehrsmengenmessung zu

sein, deren Sicherheit allerdings noch in weiteren Tests belegt werden muss.
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Studie 4:

Maier, A., Chabanet, C., Schaal, B., Issanchou, S. & Leathwood, P. (2007): Effects of
repeated exposure on acceptance of initially disliked vegetables in 7-month old
infants; Food Quality and Preference 18 (2007), S. 1023-1032

Hypothese: --

Fragestellung: (1) Wie viele Mitter geben an, dass ihre Kinder wéhrend der ersten Monate
der Gemdisefltterung einen Gemisebrei so stark abgelehnt haben, dass sie diesen
normalerweise nicht wieder anbieten wiirden? (2) Wie verandert sich die Akzeptanz eines
anfangs nicht gemochten Gemises durch wiederholte Gabe? (3) Wie stark sind die Einfllisse
von Stillen und Erfahrung mit Varietat, sowie mutterlicher Neophobie, Variety Seeking und
Angstlichkeit auf die Haufigkeit der Ablehnung von Gemisen und auf die Akzeptanz eines
anfanglich abgelehnten Gemuses nach mehrmaligem Probieren?

Kontrolle zu (2): Wie verandert sich die Akzeptanz eines anfangs gut akzeptierten Gemuses
durch wiederholte Gabe?

Stichprobengréfe: 49 Sauglinge

Testdesign:

Studiotest

X|HUT

Dauer:

Randomisierung

X|Messung der Verzehrsmenge (Eltern durften Futterung nach eigenem Ermessen

beenden, nicht nur, wenn das Kind Séttigung signalisierte)

Vorgegebene Verzehrsmenge

Videoaufnahme (an Tag 1, 11 und 12; die restlichen Tage wurde zuhause gefittert)

X | Verhaltens-/ Mimikinterpretation (durch Mutter)

X | Skala (9-Pt., durch Mutter)

Erndhrungstagebuch

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zusatzliche Messungen

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter

Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby + Grolke, Gewicht

Fragebogen Variety Seeking (Mutter) (nach van Trijp & Steenkamp, 1992)

Fragebogen Food Neophobie (nach Pliner & Hobden, 1992)

weitere Fragebogen: Anxiety-Trait-Fragebogen (nach Spielberger, 1993)

Standardisierung:

°

X | Sonstiges:

e 1. Phase: Miitter identifizierten (anhand eigener Kriterien) in den ersten beiden
Monaten der Beikostfiitterung Breie, die ihre Babys nicht bzw. besonders gerne
mochten

e 2. Phase (Kinder 6 bis 10 Monate alt): Mutter fitterten zuhause an 16
aufeinanderfolgenden Tagen abwechselnd Gemiise, die ihre Kinder mochten und
solche, die sie anfangs abgelehnt hatten, und interpretieren und bewerten auf

XX |X|X
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einer traditionellen 9-Pt.-Hedonikskala, wie es ihren Kindern schmeckte

e 3. Phase (Kinder 15-19 Monate alt): Matter flllten einen Fragebogen zu GréfRe
und Gewicht, Verzehrsgewohnheiten und —mengen der Kinder aus

e Experten erstellten sensorisches Profil der Testprodukte

Einschlusskriterien: nicht bekannt

Ergebnis:

Die verzehrte Menge an zuvor abgelehntem Gemise stieg Uber die acht Tage, in
denen es gefuttert wurde, taglich hochsignifikant an.

Die verzehrte Menge an urspringlich gemochten Gemisesorten stieg in dieser Zeit
ebenfalls signifikant an.

Am 8. Tag war die Differenz der Verzehrsmengen von anfangs nicht gemochtem und
anfangs gemochtem Gemiise nicht mehr signifikant.

Die Verzehrsmengen zeigten eine lineare Korrelation mit den aus der Mimik
interpretierten Akzeptanzwerten.

Die Kinder von sehr neophoben Mittern allen insgesamt mehr von den anfangs
abgelehnten Gemiusesorten und der Anstieg der Verzehrsmenge war steiler als bei

den Kindern mit neophilen Mittern.

Bewertung der Studie:

Vorgehen und Methodik:

Es werden mehrere Fragestellungen beschrieben und beantwortet, die der geplanten
Studie in Baby Gourmet nicht &hnlich sind.

Es handelt sich um eine interventionelle Studie mit Within-Subjects-Design. Da auf
eine Kontrollgruppe ohne Intervention verzichtet wurde, darf sie streng genommen
jedoch nicht als Interventionsstudie nach den Vorgaben der EbPH bezeichnet
werden. Da es sich um reine Geschmackstests handelte, ist eine weitere Einordnung
in das Schema der epidemiologischen Studien nicht méglich.

Es erfolgte keine Randomisierung der Teilnehmer, weil alle Teilnehmer dieselben
Proben erhielten. Auch eine Randomisierung der Probenreihenfolge war im
Versuchsdesign nicht vorgesehen. Verblindung war durch das Studiendesign
ebenfalls nicht mdglich.

Die Methoden Einschétzung der Akzeptanz durch die Mutter und
Verzehrsmengenmessung fungieren als gegenseitige Absicherung.

Es erfolgte keine Kontrolle potentieller Einflussfaktoren.
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o Die Kontrolle des beobachteten Effekts wurde anhand eines von Anfang an gut
akzeptierten Lebensmittels bei jedem Kind durchgefiihrt.

Teilnehmer:

e Einschlusskriterien werden nicht genannt.

e Mit 49 teilnehmenden Sauglingen liegt die Stichprobengréfie im mittleren Bereich der
in der Literatur als angemessen bezeichneten Teilnehmerzahl.

e Da die Studie mit in Deutschland lebenden Kindern durchgefuhrt wurde stimmen die
Futterungsgewohnheiten eher mit denen in der geplanten Studie Uberein, als bei den
anderen hier betrachteten Studien. Die Babys waren zu Beginn dieser Studie im
Durchschnitt drei Monate alter als fir die geplante Studie vorgesehen.

e Die gestillten Babys akzeptierten auch die nicht gemochten Breie zu Beginn
signifikant besser als die mit industrieller Sduglingsmilch gefiitterten. Am sechsten
Tag waren die Verzehrsmengen und Akzeptanzwerte ahnlich.

e Zu den Studienabbrechern wird keine Angabe gemacht.

Ergebnisse:

e Die Ergebnisse sind signifikant und scheinen plausibel und beantworten die anfangs
formulierte Fragestellung.

o Die Ergebnisse werden in der Diskussion im Hinblick auf andere Literatur bewertet.
Auch mdgliche Bias und die Praktikabilitat der Methode werden diskutiert.

o Die Autoren bewerten die StichprobengréfRe als zu klein, um die Ergebnisse als
gesichert ansehen zu kénnen, gehen aber trotzdem davon aus, dass sie auf andere

Babys Ubertragbar sind.

Fazit: Es wurden haufig nicht gemochte Gemusesorten identifiziert, deren Verwendung beim
Akzeptanztest fur Baby Gourmet demgemaly kritisch zu diskutieren ware. Diese
Gemusesorten sind: Artischocke (18 Babys), Erbsen (10 Babys), Blumenkohl (6 Babys),
Grune Bohnen (6 Babys), Kurbis (6 Babys), Spinat (2 Babys) und Zucchini/ Tomate (1 Baby).
Die Autoren zeigen in der Diskussion auf, dass die exakte Messung der verzehrten Menge
schwierig ist, weil ein Teil der angebotenen Breimenge auf den Tisch oder das Latzchen fallt
oder ausgespuckt und weggewischt wird. Auch bei Temperaturkontrollen durch die Mutter
kénnen Verluste entstehen. Sollte die Messung der Verzehrsmenge als Methode fir Baby
Gourmet gewahlt werden, so missen diese Faktoren bertcksichtigt und soweit mdglich als

Fehlerquellen ausgeschlossen werden.
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Studie 5:

Mennella, J.A. & Beauchamp, G.K. (1997) : Mothers’ Milk Enhances the Acceptance of
Cereal during Weaning; Pediatric Research, Feb. 1997 — Vol. 41, 2, S. 188-192

Hypothese: --

Fragestellung: (1) Akzeptieren gestillte Babys ihre erste feste Mahlzeit (Getreide) besser,

wenn diese mit Muttermilch (statt Wasser) zubereitet wird? (2) Korreliert die Bereitschaft der

Babys, solche geschmacklich veranderten Getreidebreie zu essen, mit der Bereitschaft der

Mutter, neue Lebensmittel und Geschmacksrichtungen zu probieren?

Kontrolle: --

StichprobengroRe: 16 Sauglinge

Testdesign:

X

Studiotest

HUT

X

Dauer: 2 Sitzungen an aufeinanderfolgenden Tagen (1 x Getreide + Wasser; 1 x
Getreide + Muttermilch)

Randomisierung

Messung der Verzehrsmenge Uber Wiegen des Babys

Vorgegebene Verzehrsmenge

Videoaufnahme

Verhaltens-/ Mimikinterpretation

Skala

Erndhrungstagebuch (Mengen und Tageszeiten)

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zusatzliche Messungen

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter

Fragebogen Ernédhrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking (Mutter)

Fragebogen Food Neophobie (Mutter)

weitere Fragebogen: Generelle Neophobie (Mutter)

XXX | X

Standardisierung:
e Mitter trugen beim Futtern eine Maske (ab 3 Tage vor Testphase und bei Tests)

e Mautter tranken ab 3 Tage vor Testphase und an Testtagen keinen Alkohol und
verzichteten auf bestimmte Lebensmittel (Tagebuch)

e Kein Parfum an den Testtagen

Sonstiges:
o Getreide: Gewohnte Sorte eines jeden Babys; Materialien wie zuhause

o Tests zur gewohnten Essenszeit, jeweils mit gleichem Abstand zum
vorangehenden Stillen

e Babys durften ihre eigene Essgeschwindigkeit bestimmen
e Fltterung wurde beendet, wenn ein Loffel 3 Mal nacheinander abgelehnt wurde
e Nach einer halben Stunde Pause wurde der jeweils andere Brei angeboten
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Einschlusskriterien:

Es wurden Mutter und deren Sauglinge eingeschlossen, die

gestillt werden und

seit maximal einem Monat ihre erste Beikost (Getreide + Wasser) bekommen.

Ergebnis:

Die Babys alden signifikant mehr von dem mit Muttermilch (MM) angeriihrten Brei und
zeigten geringeres Sattigungsverhalten. Sie alen diesen Brei auflerdem schneller als
den mit Wasser zubereiteten.

Sie zeigten bei dem Getreide-Muttermilch-Brei weniger negative Gesichtsausdriicke
und waren schneller bereit, ihren Mund fir den Léffel zu 6ffnen.

Kinder von Mittern, die eher bereit waren, neue Lebensmittel zu probieren oder eine
geringere Food Neophobie aufwiesen, alen relativ gesehen mehr von dem Getreide-
Muttermilch-Brei. Es bestand also eine positive Korrelation zwischen mutterlichem
Variety-Seeking- Verhalten in Bezug auf Lebensmittel und der relativen Reaktion
ihrer Kinder; Es bestand eine negative Korrelation zwischen der mutterlichen Food
Neophobie und der Verzehrsmenge ihrer Kinder von Getreide-Muttermilch-Brei (im
Vergleich zu Getreide-Wasser-Brei).

Keine Korrelation des kindlichen Verhaltens beim Essen mit der Generellen

Neophobie der Mutter.

Bewertung der Studie:
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Vorgehen und Methodik:

Es sind Fragestellungen beschrieben, welche der zu untersuchenden Hypothese in
Baby Gourmet nicht &hnlich sind. Die Einleitung und Darstellung des Hintergrundes
sowie der zugrunde liegenden Literatur sind insgesamt sehr kurz.

Es handelt sich um eine prospektive, beobachtende Studie.

Die Beeinflussung durch die Mutter und Testparameter wurden durch verschiedene,
fir diese Studie sinnvolle, Mallnahmen minimiert. Fir die geplante Untersuchung
kénnen einige der Standardisierungsmalinahmen nicht angewandt werden. Sinnvoll
und machbar erscheint die |dee, dass die Mitter zum Fittern wéhrend des Tests die
gewohnten Loffel mitbringen dirfen.

Es gab keine Kontrollgruppe. Alle Babys testeten beide Breizubereitungen an zwei
Tagen (Within-Subjects-Design). Dabei wurde jeder Brei einmal an erster und einmal
an zweiter Stelle gereicht. Dieses Vorgehen sollte fur die geplanten Untersuchungen
in Baby Gourmet lbernommen werden.

Es gibt keine Anhaltspunkte fur den Grad der Verblindung.



Teilnehmer:

e 16 Teilnehmer sind sehr wenig. Das Alter der Sauglinge stimmt mit dem ungeféhren
Anfangsalter in der geplanten Untersuchung Uberein.

e Es gab keine speziellen Ausschlusskriterien und nur wenig Einschlusskriterien. Vier
Teilnehmer wurden nach Studienbeginn ausgeschlossen, weil sie sich nicht an die
Testvorschriften gehalten hatten.

o Es gibt keine Angaben zu sonstigen Studienabbrechern.

Ergebnisse:

e Die Auswertung aller Videoaufnahmen erfolgte durch ein Expertenteam anhand
fester Kriterien. Es wird jedoch nicht beschrieben, inwiefern die Auswertenden Uber
den Zweck des Experiments informiert waren und ob sie bezlglich der verkosteten
Breie informiert waren.

e Es gibt deutliche Anhaltspunkte dafiir, dass die Ergebnisse plausibel sind. Die
Verfasser geben signifikante Unterschiede zwischen der Akzeptanz fiir beide Breie
und die Zusammenhénge mit der mutterlichen Food Neophobie und Variety Seeking
Tendenz an. Bei der geringen Zahl der Teilnehmer jedoch erscheint die Aussagekraft
eher gering.

e In der Diskussion werden die Ergebnisse weniger diskutiert und kritisch beleuchtet,

als dass versucht wird, sie anhand der Literatur zu erklaren und zu unterstitzen.

Fazit: Da es bei Baby Gourmet auch um die Bereitschaft geht, neue Lebensmittel zu
probieren, erscheint die Ermittlung der Food Neophobie der Mutter oder der Eltern sinnvoll:
Fir den Fall, dass die elterliche Neophobie-Tendenz sich auf die Kinder Uibertragt, sollten die
Gruppen sich nicht in der Zusammensetzung der Eltern hinsichtlich Neophobie
unterscheiden, um dadurch bedingte systematische Fehler auszuschlief3en.

Fur die Futterung sollte die hier verwendete Mdglichkeit zur Verwendung des eigenen,
gewohnten Loffels adaptiert werden. Auch die Durchfuhrung von Akzeptanztests mit

unterschiedlichen Breien an unterschiedlichen Tagen sollte unbedingt geplant werden.
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Studie 6:

Mennella, J.A., Griffin, C.E. & Beauchamp, G.K. (2004) : Flavor Programming During
Infancy; Pediatrics 2004; 113, S. 840-845

Hypothese: Frihe Erfahrung mit einem bestimmten Muttermilchersatz begrindet eine

spatere Praferenz fiir eben dieses Produkt und andere Produkte.

Fragestellung: Zeigen Sauglinge, die sieben Monate lang ausschlieRlich eine bestimmte

Hydrolysat-Nahrung,

oder die drei von sieben Monaten diese Nahrung bekommen

anschlielend eine Préaferenz fur (diese) Hydrolysat-Nahrung?

Kontrolle: Eine Gruppe bekam sieben Monate lang ausschlielich ein anderes Muttermilch-

Ersatz-Produkt (keine Hydrolysat-Nahrung)

StichprobengroRe: 53 Sauglinge in 4 Gruppen (n = 14, 12, 15, 12)

Testdesign:

X

Studiotest

HUT

Dauer: 7 Monate

Randomisierung

Messung der Verzehrsmenge

Vorgegebene Verzehrsmenge

Videoaufnahme (einmal zu Beginn und dann einmal im Monat; nach Intervention an 3
Tagen in einer Woche)

Verhaltens-/ Mimikinterpretation durch die Eltern

Skala (traditionelle 9-Pt. Skala)

Erndhrungstagebuch (Mengen und Tageszeiten)

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zusatzliche Messungen: Verzehrsdauer; Frequenz gezeigter negativer
Gesichtsausdriicke in den ersten 2 Minuten der Flitterung

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter

Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking (Mutter)

Fragebogen Food Neophobie (Mutter) (am Ende des ersten und letzten Monats)

weitere Fragebdgen: Generelle Neophobie (Mutter) (am Ende des ersten und letzten
Monats);
Temperament des Kindes (0,5; 3,5 und 7,5 Monate)

Standardisierung:

e Wahrend der Interventionsphase wurden die Babys entsprechend ihres Bedarfs
gefittert.

e Studiotests:

e Immer zur gleichen Tageszeit

e Mitter sollten nicht reden oder Grimassen machen

e Babys bestimmten das Tempo und die Dauer der Mahlzeit

e Fitterung wird beendet, wenn die Flasche 3 Mal hintereinander abgelehnt
wurde (feste Zeichen fir Ablehnung).

e Ausgewogene Reihenfolge der Testnahrungen in und zwischen den
Gruppen.

e Mautter wussten in den Sitzungen nicht, worum es ging und welche
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Testnahrung jeweils gegeben wurde.

e Auch das Testpersonal kannte die Hypothese der Studie nicht und befand
sich mit der Kamera aullerhalb der Sicht von Mutter und Kind

e Muitter sollten beim Futtern nicht reden oder Gesichtsausdriicke zeigen

Sonstiges:

e Auswertung des Videomaterials (41 zuféllig ausgesuchte Fitterungen) durch
gelbte Personen, die die Hypothese und die Bedingungen wahrend des
Experiments nicht kannten (Essdauer und Frequenz der gezeigten
Gesichtsausdricke)

e Bei der Auswertung wurde der Ton des Videos ausgeschaltet

e Anwendung eines speziellen Computerprogramms zur Erkennung der
Gesichtsausdriicke auf den Videos

Einschlusskriterien:

Es wurden Sauglinge eingeschlossen, deren Eltern industrielle Anfangsnahrung geben

wollten.

Ergebnis:

Babys, die sieben Monate lang die schlecht schmeckende Hydrolysat-Milchnahrung
bekommen hatten, akzeptierten sowohl diese als auch eine andere signifikant besser,
als Babys, die sieben Monate lang die besser schmeckende Milchnahrung
bekommen hatten und solche, die nur drei oder vier Monate lang die schlechter
schmeckende Nahrung bekommen hatten.

Séuglinge, die sieben oder drei Monate die schlechter schmeckende Milchnahrung
erhalten  hatten, zeigten nach sieben Monaten weniger ablehnende
Gesichtsausdriicke als Babys der anderen Gruppe.

Die Messmethoden Verzehrsmenge, Verzehrs-dauer und Interpretation der Mimik zur
Beurteilung der Akzeptanz der Produkte durch die Mutter brachten Uberein-

stimmende Ergebnisse.

Bewertung der Studie:

Vorgehen und Methodik:

Hypothese und Fragestellung sind formuliert. Sie sind der geplanten Untersuchung
nicht ahnlich.

Es handelt sich um eine prospektive Interventionsstudie mit Randomisierung der
Teilnehmer in die Gruppen.

Es wurden vier Anhaltspunkte fir Akzeptanz herangezogen und miteinander
verglichen: Aufnahmemenge, Verzehrsdauer, Frequenz negativer Gesichtsausdriicke

und Einschatzung der Mutter.
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Die Mutter kannten die Hypothese nicht und wussten bei den Tests nicht, welche
Nahrung jeweils verkostet wurde. Es handelte sich um ein einfach blindes
Studiendesign.

Eine Kontrolle des Effekts erfolge durch eine Vergleichsgruppe, die in den sieben
Monaten eine Ubliche Sauglingsnahrung auf Kuhmilchbasis erhielt. Da dies einen
Eingriff darstellt handelt es sich streng genommen jedoch nicht um eine kontrollierte
Studie, da dafiir die Kontrollgruppe keine Intervention erfahren dirfte.

Die Teilnehmer wurden in Gruppen randomisiert. Bei den Akzeptanztests am Ende
der Intervention wurde die Reihenfolge der Proben ebenfalls randomisiert.

Die vorgenommene Standardisierung wahrend der Intervention und bei den

Studiotests ist sinnvoll und auch in der geplanten Studie realistisch.

Teilnehmer:

Mit n = 14, 12, 15 und 12 ist die Gruppengrofie sehr klein.

Die Babys waren zu Beginn der Studie zwei Wochen alt und beendeten die
Intervention nach sieben Monaten. Damit waren sie beim abschlieRenden
Akzeptanztest etwas jlinger als die Teilnehmer der geplanten Studie beim
abschliellienden Akzeptanztest sein werden.

Es gab nur ein Einschlusskriterium, was mdglicherweise der Tatsache geschuldet
war, dass es bei einer Studiendauer von sieben Monaten sonst schwierig ware,
genug Teilnehmer zu finden.

Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass Teilnehmer vorzeitig ausgeschieden sind.

Ergebnis:

Die Auswertung des Videomaterials erfolgte durch erfahrene Personen. Sie waren
weder Uber die Hypothese, noch Uber die Testbedingungen informiert. Damit sind
Fehlerquellen ausgeschlossen, die durch Vorurteile oder Unerfahrenheit beim
Auswerten entstehen kénnen.

Auch Einflisse durch die Mutter und das Testpersonal wurden so weit wie mdglich
ausgeschlossen.

Die Ergebnisse aus den drei Anhaltspunkten fir Akzeptanz, Aufnahmemenge,
Verzehrsdauer und Einschatzung der Mutter sind konsistent. Daher wirkt das
Gesamtergebnis plausibel und sehr glaubwiirdig.

Die Ergebnisse werden hinsichtlich mdglicher Bias diskutiert. Andere Studien werden
dabei jedoch kaum einbezogen.

Die kleine Gruppengrole lasst Zweifel an der Ubertragbarkeit der Ergebnisse
aufkommen. Es werden jedoch andere Studien angeflihrt, die dieses zu stitzen
scheinen, wenn auch andere Zusammenhange und andere Zielgruppen untersucht

wurden. Die Autoren haben in ihrer Diskussion zwar einen Abschnitt zum Thema



Allgemeingiiltigkeit. Unter diesem diskutieren sie jedoch nicht die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse, sondern die Frage, ob frihkindliche Erfahrungen mit Geruch und
Geschmack Uber Fruchtwasser und Muttermilch die spateren

Geschmackspraferenzen beeinflussen kénnen.

Fazit: Die Fragestellung dieser Studie &hnelt der, die in Baby Gourmet untersucht werden
soll. Da auch die Teilnehmer etwa das gleiche Alter hatten, wie in der geplanten Studie, wird
diese Untersuchung als sehr relevant eingestuft. Die Kontrollgruppe erfahrt, wie auch bei
Baby Gourmet vorgesehen, keine véllige Aktionsfreiheit, sondern eine Art der Intervention,
die sich nicht wesentlich von dem normalen Futterungsverhalten der Eltern unterscheidet.
Bei Baby Gourmet sollte die Bereitschaft der Eltern, auch Fertigbreie als Beikost zu futtern,
als Einschlusskriterium verwendet werden, damit die Kontrollgruppe nicht mehr beeinflusst
wird als nétig.

Die Standardisierung bei den Akzeptanztests, sowie die Vorgabe fur die Fitterungen
zuhause sind sinnvoll und kénnen genauso auch bei Baby Gourmet angewendet werden.
Auch die Ermittlung der mitterlichen Neophobie zur Uberpriifung der Gruppengleichheit ist

sinnvoll und nachahmenswert (s.a. Fazit zu Studie 5).
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Studie 7:

Mennella, J.A., Kennedy, J,M. & Beauchamp, G.K. (2005): Vegetable acceptance by
infants: effects of formula flavors; Early Human Development (2006) 82, S. 463—468

Hypothese: Der Geschmack von Fertigmilch beeinflusst das Akzeptanzverhalten von
Sauglingen in Bezug auf bestimmte Lebensmittel. Sduglinge, die mit stark hydrolysierter
Fertigmilch geflttert wurden/ werden, lehnen Brokkoli/ Blumenkohl kurzfristig ab.
Fragestellung: Akzeptieren mit Hydrolysat-Fertigmilch (,Nutramigen®: fir Erwachsene
schlechter Geschmack mit ahnlichen Noten wie Kohlgewachse, z.B. Schwefel) gefitterte
Sauglinge Blumenkohl und Brokkoli weniger, als solche, die mit Milch-basierter Fertigmilch
gefuttert wurden?

Kontrolle: Unterscheidet sich das Akzeptanzverhalten von mit Hydrolysat-Fertigmilch und
milchbasierter Fertigmilch gefitterten Sduglingen in Bezug auf Karotten?
StichprobengréBe: 74 Sauglinge in zwei Gruppen (n = 50 bzw. 24)

Testdesign:

X | Studiotest

HUT

Dauer:

Randomisierung

X | Messung der Verzehrsmenge

Vorgegebene Verzehrsmenge

Videoaufnahme (zur Uberpriifung der korrekten Durchfiihrung)
Verhaltens-/ Mimikinterpretation durch die Eltern

Skala (9-Pt.)

Erndhrungstagebuch

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

X | Zuséatzliche Messungen: BMI, Dauer der Fitterung
Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Mutter

X | Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking (Mutter)

X | Fragebogen Food Neophobie (Mutter)

X | weitere Fragebbdgen: Generelle Neophobie; Temperament des Kindes
Standardisierung:

e Drei Tage vor dem Test: Start Fitterung mit fester Nahrung und Gewdhnung an
Testmaterialien (Latzchen, Léffel)

Tests zur gleichen Tageszeit
Mutter sollten wahrend des Tests nicht reden
Futterungsgeschwindigkeit vom Baby vorgegeben
e Fltterung endete, wenn Drei Mal nacheinander der Léffel abgelehnt wurde
Sonstiges:
o Mutter sollten wahrend der Testphase keine neuen Lebensmittel einfiihren

o Zwei Tests an zwei nicht direkt aufeinanderfolgenden Tagen; jeder Tag ein
anderer Brei

e Berlcksichtigung der unterschiedlichen Energiemenge bei den Breien: Reaktion

XXX
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auf Brei 1/ Rektion auf Brei 1 + Reaktion auf Brei 2

Einschlusskriterien:

Es wurden Sduglinge eingeschlossen, die

zum Testzeitpunkt gesund waren,
nach normaler Schwangerschaftsdauer geboren worden waren,

mit Muttermilchersatznahrung (Fertigmilch) gefittert werden.

Ergebnis:

Mutter der Hydrolysat-Gruppe meinten eher, dass ihre Babys Brokkoli und
Blumenkohl nicht mochten als Mitter der Milchgruppe. Babys dieser Gruppe af3en
auch signifikant weniger Brokkoli/ Blumenkohl als Babys der Milchgruppe. Die
Autoren interpretieren dies, nach Erfahrungen aus vorangegangenen Studien, als
sensorische Sattigung durch wiederholtes Probieren und vermuten, dass die
Praferenz, die sich aus der Art der Milch ergibt, spezifisch flr Milch ist und erst im

spateren Alter auf andere Lebensmittel Ubertragen wird.

Bewertung der Studie:

Vorgehen und Methodik:

Fragestellung und Hypothese sind prazise formuliert. Der untersuchte
Zusammenhang ist dem der geplanten Studie ahnlich, hat aber einen spezifischeren
Bezug auf ein Ziel-Lebensmittel, dessen Akzeptanz bei der abschlieRenden
Geschmacksprifung ermittelt werden soll.

Es handelt sich um einen reinen Akzeptanztest mit Within- und Between-Subjects-
Design. Eine Intervention erfolgt nicht.

Die Kontrolle des Effekts erfolgte durch einen Vergleich der Verzehrsmengen
verschiedener Gemusesorten.

Die Aufnahmemenge wurde auf drei Arten ausgedrickt: in Gramm, in Energie und in
;Aufnahme (g)/ BMI des Kindes’, um nicht nur dem absoluten Verzehr, sondern auch
der damit verbundenen Energieaufnahme und der individuellen koérperlichen
Entwicklung der Babys gerecht zu werden. Dieser Ansatz erscheint sinnvoll, zumal
bei Baby Gourmet im abschlielenden Akzeptanztest wahrscheinlich auch
unterschiedlich nahrstoffhaltige Testlebensmittel zum Einsatz kommen werden.
Aulerdem wurden die Aufnahmemengen der unterschiedlichen Gemise zueinander
proportioniert, um andere Einflisse auszuschlie®en. Auch dieses Vorgehen sollte bei

der Auswertung in Baby Gourmet in Betracht gezogen werden.
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Malnahmen zur Standardisierung und Kontrolle der Bedingungen waren praktikabel
und sinnvoll. Da das Studiendesign sich erheblich von dem der geplanten Studie
unterscheidet, kann die Vorgabe fur die Eltern, in der Testphase keine anderen
neuen Lebensmittel einzufiihren, nicht Gbernommen werden.

Die Gruppeneinteilung der Teilnehmer ergab sich nicht durch Randomisierung,
sondern durch die Verwendung von unterschiedlichen Milchnahrungen der Familien
in den Monaten vor dem Test. Die Verkostungsreihenfolge der Gemusebreie im Test
war ausgewogen.

Eine Verblindung war nicht gegeben, bei den verwendeten Testlebensmitteln aber

auch schwer méglich, wie es auch bei Baby Gourmet der Fall sein wird.

Teilnehmer:

Die Stichprobe war gréRer als in den anderen hier dargestellten Studien, die GréRe
der Gruppen war aber nicht ausbalanciert (n = 50 und 24). Die Vergleiche zwischen
den unterschiedlich groflen Gruppen werden dadurch mdoglicherweise weniger
aussagekraftig.

Es gibt keinen Hinweis auf Personen, die die Teilnahme abgebrochen haben oder
deren Daten nicht in die Auswertung einbezogen wurden.

Die Sauglinge hatten ungeféhr das gleiche Alter, wie die bei der abschlielenden

Akzeptanztestung in der geplanten Studie.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse aus den beiden Methoden ,Einschétzung der Akzeptanz durch die
Mutter anhand des Gesichtsausdrucks’ und ,Messung der Verzehrsmenge’ kamen zu
dem gleichen Ergebnis, welches die Hypothese bestatigte. Dadurch erscheinen die
Ergebnisse plausibel.

Die Diskussion untermauert die Hypothese und das Ergebnis mithilfe anderer
Studien. AuRerdem werden neue Hypothesen formuliert.

Die Gruppen unterschieden sich in den von den Mittern wahrgenommenen

Temperamentsmerkmalen Aktivitat, Anpassungsféhigkeit und Sensibilitat.

Fazit: Die Studie kann als Vorbild bei der Auswertung der Verzehrsdaten herangezogen

werden. Die Betrachtung der Verzehrsmenge im Verhaltnis zum BMI und zum Energiegehalt

ist sinnvoll.
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Studie 8:

Schwartz, C., Chabanet, C., Lange, C., Issanchou, S. & Nicklaus, S.:
The role of taste in food acceptance at the beginning of complementary feeding;
Physiology & Behavior 104 (2011), S. 646—652

Hypothese: (1) Die Akzeptanz neuer Lebensmittel variiert je nach Grundgeschmack dieser

Lebensmittel; (2) Je mehr ein Baby einen Geschmack (bestehend aus Grundgeschmacks-

arten) in Wasser mag, umso besser akzeptiert es Lebensmittel mit diesem Geschmack.

Fragestellung: (1) Inwiefern ist die Akzeptanz neuer Lebensmittel zwischen dem flinften

und siebten Lebensmonat eine Funktion ihrer Grundgeschmacksqualitaten? (2) Welche

Rolle spielt die Akzeptanz fur Grundgeschmacksarten (GGA) bei der Akzeptanz von neuen

Lebensmitteln?

Kontrolle: --

StichprobengréBe: 74 Sauglinge

Testdesign:

X

Studiotest (2 Sitzungen)

X

HUT: Eltern bewerten Uber 3 Monate die Reaktionen der Babys auf neue Lebensmittel

X

Dauer: 3 Monate, dann 2 Sitzungen im Studio

Randomisierung

Messung der Verzehrsmenge (Aufnahme von Wasser und Wasser mit
Grundgeschmacksarten)

Vorgegebene Verzehrsmenge

Videoaufnahme

Verhaltens-/ Mimikinterpretation durch die Eltern

Skala (4-Pt.)

XX | X

Erndhrungstagebuch

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zusatzliche Messungen:

Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Mutter

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking (Mutter)

Fragebogen Food Neophobie (Mutter)

weitere Fragebdgen:

Standardisierung:

e Eine Stunde vor dem Test sollten die Eltern den Babys Wasser oder Milch, aber
nichts festes zu essen geben

Sonstiges:

e Erwachsenenpanel charakterisiert 50 haufig verwendete Lebensmittel hinsichtlich
ihrer Intensitdt der funf Grundgeschmacksarten, die Intensitdten bei den
restlichen verzehrten Lebensmitteln werden abgeschatzt. Einteilung der
Lebensmittel anhand ihrer Geschmacksprofile in 15 Gruppen.

e Studiotests im Alter von sechs Monaten
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Einschlusskriterien:

Die Eltern sollten mindestens 18 Jahre alt sein.

Die Sauglinge sollten gesund geboren sein.

Ergebnis:

12 % der neuen Lebensmittel wurden im Alter von funf bis sieben Monaten
(Beobachtungsphase) im Median abgelehnt, 63 % wurden als sehr positiv, 25 als
positiv bewertet.

Die salzigen Lésungen wurden beim Geschmackstest mit sechs Monaten signifikant
besser akzeptiert als leicht siiie L&sungen.

Mit sechs Monaten bevorzugten die Babys sifen und salzigen Geschmack
gegeniber Wasser (p<0,0001), umami bevorzugten sie ebenfalls (p<0,06), bitterem
und saurem Geschmack gegeniber waren sie indifferent.

FUnf von vierzehn Korrelationen zwischen der Akzeptanz neuer Lebensmittelgruppen
und der Aufnahmemenge der entsprechenden GGA waren signifikant.

Die Ergebnisse aus den Verzehrsmengen und beobachteter Akzeptanz stimmen

Uberein.

Bewertung der Studie:
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Vorgehen und Methodik:

Es sind 2 Fragestellungen und Hypothesen beschrieben. Die erste Hypothese ist
jedoch sehr ungenau und wenig aussagekraftig.

Die Methode setzt sich aus einer zweimonatigen Beobachtungsphase, Panelarbeit
durch erwachsene Experten und einem Akzeptanztest zusammen, der an zwei Tagen
stattfindet. Bei dem Akzeptanztest wurden die Proben in doppelblinder, balancierter
Anordnung angeordnet.

Grobere Skala zur Bewertung der Akzeptanz fir die Eltern (mit vier Punkten) ist
ungenauer als traditionelle 9- Punkt Skala, aber einfacher anzuwenden, da jeder
Punkt genau beschrieben ist. Da die Eltern in anderen Studien jedoch mit der
traditionellen Skala zurechtkamen, besteht fir Baby Gourmet kein Anlass, von dieser
bewahrten Technik abzuweichen.

Die Verkostung erfolgte in finf Sequenzen (eine fir jede GGA) mit je vier Flaschen
an insgesamt zwei Tagen. Das bedeutet, dass an einem Tag acht und am anderen
Tag zwolf Flaschen pro Test gereicht wurden. Aufmerksamkeit, Belastbarkeit und
Durst der Babys kénnten bei der Vielzahl der Proben bis zum Schluss der Sitzung

nachgelassen oder sich verandert haben.



e Es gab keine Kontrollgruppe.

Teilnehmer:

e Mit 74 Babys ist die Stichprobe nach Hough et al. (2005) gro3 genug, um
aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten (S. 525).

e Die Babys hatten ungefahr das gleiche Alter, wie die Sauglinge bei der
abschlielenden Akzeptanztestung in Baby Gourmet.

o Es gibt keine Hinweise auf Abbrecher oder ausgeschlossene Teilnehmer.

Ergebnis:

e Es wurden sehr viele Lebensmittel zu einzelnen Grundgeschmacksarten und
Mischungen daraus zusammengefasst, was das Ergebnis ungenau erscheinen lasst.

e Die dargestellten Ergebnisse sind trotzdem plausibel und durch die erreichten
Signifikanzniveaus glaubwirdig. Die Bedeutsamkeit der Ergebnisse zur Korrelation
zwischen der Akzeptanz neuer Lebensmittelgruppen und der Aufnahmemenge der
entsprechenden GGA erscheint gering.

o Alle Ergebnisse werden ausflhrlich diskutiert, Starken und Schwachen der

Untersuchung dargestellt.

Fazit: Fur die Methodik bei Baby Gourmet ist diese Studie irrelevant. Zwar wurden die
Methoden der Verzehrsmengenmessung und Akzeptanzbewertung durch die Eltern
angewandt. Die Proben (Wasser mit Geschmack) unterschieden sich jedoch in ihrer
Beschaffenheit stark von den Proben in Baby Gourmet, und die Skala wich stark von der
Ublichen Skala ab.
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Studie 9:

Schwartz, C., Issanchou, S. & Nicklaus, S. (2008): Developmental changes in the

acceptance of the five basic tastes in the first year of life; British Journal of Nutrition
(2009), 102, S. 1375-1385

Hypothese: --

Fragestellung: (1) Wie werden die Grundgeschmacksarten (GGA) zu verschiedenen

Zeitpunkten im ersten Lebensjahr akzeptiert und wie verandert sich die Akzeptanz im ersten

Lebensjahr? (2) Vergleich der Akzeptanz der einzelnen Geschmacksarten in jedem

untersuchten Alter; (3) Wie reagieren Sauglinge allgemein auf Geschmack und wie

entwickelt sich dies im ersten Lebensjahr?

Kontrolle: --

StichprobengroBe: 135 Sauglinge in drei Gruppen a 45 Sauglinge

Testdesign:

X

Studiotest (2 Sitzungen an zeitnahen Tagen)

HUT

Dauer

Randomisierung

Messung der Verzehrsmenge der Lésung im Verhéltnis zur insgesamt getrunkenen
Menge(,Ingestion Ratio®)

Vorgegebene Verzehrsmenge

Videoaufnahme

Verhaltens-/ Mimikinterpretation durch Versuchsleiter

Skala (4-Pt.) (,Liking Ratio®)

Erndhrungstagebuch

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zusatzliche Messungen:

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter

Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking (Mutter)

Fragebogen Food Neophobie (Mutter)

weitere Fragebdgen:

Standardisierung:

e Eine Stunde vor dem Test sollten die Eltern den Babys Wasser oder Milch, aber
nichts festes zu essen geben

e Tests immer etwa zur gleichen Tageszeit
e Versuchsleiter gab dem Baby die Proben, Mutter/ Vater schaute zu

Sonstiges:

e Wenn ein Produkt nicht sofort akzeptiert wurde, wurde es mehrfach angeboten,
erst bei starker Ablehnung nicht mehr.

e Versuchsleiter wusste nicht, welche Lésung in welcher Flasche war
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Einschlusskriterien:

Es wurden Sauglinge eingeschlossen, die zum Zeitpunkt der Geburt gesund waren.

Ergebnis:

In jedem Alter waren sif} und salzig die bevorzugten Grundgeschmacksarten.

Im ersten Lebensjahr sank die Akzeptanz fur sif3, wahrend die fiir salzig deutlich
anstieg.

Sauer und bitter waren die am wenigsten akzeptierten GGA.

Reaktionen auf umami waren neutral.

Die Ubereinstimmung von Aufnahmemenge und interpretierter Akzeptanz &nderte
sich mit dem Alter der Kinder: Mit sechs Monaten korrelierten ,Ingestion Ratio’
(getrunkene Menge der Geschmackslésung/ getrunkene Menge gesamt) und ,Liking
Ratio'(Gefallen an einer Lésung/ Summe der Gefallensbewertungen) mehr als mit
drei Monaten und weniger als mit zw6If Monaten. Signifikante Korrelationen konnten
erst mit zwdlf Monaten festgestellt werden. Dieser Aspekt sollte bei der Interpretation
der Ergebnisse in Baby Gourmet berlicksichtigt werden.

Mit steigendem Alter differenzierten sich die Reaktionen auf die GGA mehr aus.

Die inter-individuelle Variabilitédt in den Reaktionen auf die GGA stieg mit dem Alter

an (mit Ausnahme bei salzig).

Bewertung der Studie:

Vorgehen und Methodik:

Es fanden zu mehreren Alterszeitpunkten Akzeptanztests mit Babys statt.
Dazwischen wurde keine Kontrolle oder Intervention vorgenommen. Bei den
Akzeptanztests wurden die Proben in doppelblinder, balancierter Anordnung
angeordnet (Within-Subject-Design).

Fur die Messung der Akzeptanz dienten ,Ingestion ratio“ und ,Liking ratio® als zwei
Anhaltspunkte fir die Akzeptanz.

Es wurde versucht, den Hunger zu standardisieren. Durch die Gabe der Proben
durch einen Testleiter konnten auf’erdem die Verkostungen standardisierter ablaufen
als in anderen hier besprochenen Studien. Diese Standardisierung geht allerdings
zulasten der internen Validitat.

Die grobere Skala zur Bewertung der Akzeptanz fur die Eltern (4 Punkte) ist
ungenauer als die traditionelle 9- Punkt Skala, aber einfacher anzuwenden, da jeder
Punkt genau beschrieben ist. Ein Vergleich mit anderen Studien und die Genauigkeit

der Bewertungen sind jedoch durch die grébere Skala eingeschrank.
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Die Verkostung in jedem Alter erfolgte in finf Sequenzen (eine fur jede GGA) mit je
vier Flaschen an insgesamt zwei Tagen. Das bedeutet, dass an einem Tag acht und
am anderen Tag zwolf Flaschen pro Test gereicht wurden. Aufmerksamkeit,
Belastbarkeit, Durst der Babys kénnten bei der Vielzahl der Proben bis zum Schluss

der Sitzung nachgelassen oder sich anderweitig verdndert haben.

Teilnehmer:

Zu einem der vier Testzeitpunkte waren die Babys sechs Monate alt. Damit befanden
sie sich in einem Altersbereich zwischen dem Alter der Teilnehmer der geplanten
Studie vor und nach der Intervention.

Es wird nicht Uber das Abbrechen der Studie durch einzelne Teilnehmer berichtet.
Jedoch gab es zu drei Untersuchungszeitpunkten einzelne Familien, die sich nicht an
das Protokoll gehalten haben und deren Daten deshalb von der Auswertung
ausgeschlossen wurden. AuRerdem konnten einige Daten nicht ausgewertet werden,
weil die Babys den Test nicht beendet oder die zuvor festgelegten Zufuhrkriterien
nicht erfdllt haben.

Ergebnisse:

Die Feststellung, dass Verzehrsmenge und gezeigtes Mdgen mit steigendem Alter
mehr Ubereinstimmen, ist fur die Methodenplanung der geplanten Studie von
Bedeutung.

Die Ergebnisse sind umfassend dargestellt.

In der ausfiihrlichen Diskussion werden die Ergebnisse vor dem Hintergrund anderer

Studien beleuchtet und soweit mdglich erklart.

Fazit: Methodisch bietet diese Studie keine sinnvollen Ansétze fur Baby Gourmet. Sie deutet

darauf hin, dass eine gute Betreuung der Teilnehmer nétig ist, um die Einhaltung der

Vorgaben zu sichern und damit die Zahl der Abbrecher und nicht auswertbaren Datensétze

ZU minimieren.

Fur die Auswertung der Ergebnisse sollte die Tatsache, dass Aufnahmemenge und

interpretierte Akzeptanz bei jingeren Babys starker voneinander abweichen kénnen als bei

alteren, bericksichtigt werden.
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Studie 10:

Stein, L.J.; Cowart, B.J.& Beauchamp, G.K. (2012): The development of salty taste
acceptance is related to dietary experience in human infants: a prospective study; Am
J Clin Nutr, 2012; 94, S. 123-129. (Datenerhebung von 1988-1996)

Hypothese: Falls Kochsalz (NaCl)-Exposition wichtig fiir die Entwicklung einer Praferenz fur
salzig ist, missten Sauglinge, die starkehaltige Familienkost (laut Autoren eine wichtige
Natrium-Quelle) erhalten, im Alter von sechs Monaten eine erhdhte Salzpraferenz aufweisen
gegenlber Sauglingen, die noch nicht mit solcher Kost gefittert worden sind.

Fragestellung: Sind Erndhrungserfahrungen mit natriumhaltigen Lebensmitteln mit der
Entwicklung der kindlichen Salz-Praferenz assoziiert?

Kontrolle: Gruppe mit S&duglingen, die bis zum sechsten Monat keine starkehaltigen
Lebensmittel vom Tisch Lebensmittel, sondern Obst erhalten haben.

StichprobengroBe: Anfangs 120, nach sechs Monaten noch 86 Teilnehmer; in die
Auswertung wurden 61 Sauglinge einbezogen, die entsprechend der Beikosteinfiihrung vor
ihrem sechsten Lebensmonat im Nachhinein in zwei Gruppen (stérkehaltige Kost n = 26 und
nicht starkehaltige Kost n= 35) eingeteilt wurden. Im Alter von 36 bis 48 Monaten nahmen 26
der Kinder erneut an einem Akzeptanztest teil.

Testdesign:

X | Studiotest (2 Sitzungen)
HUT:
X | Dauer: zwischen den Sitzungen lagen 4 Monate
X | Randomisierung
X | Messung der Verzehrsmenge in 120 Sekunden
Vorgegebene Verzehrsmenge
Videoaufnahme
Verhaltens-/ Mimikinterpretation durch...
Skala
Erndhrungstagebuch
Bewertung der Testnahrung durch Mutter
Zusatzliche Messungen:
Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter
X | Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Baby
Fragebogen Variety Seeking (Mutter)
Fragebogen Food Neophobie (Mutter)
weitere Fragebdgen:
Standardisierung:
e Testsitzungen zu den individuellen Fltterungszeiten der Babys
e Doppelblinde Versuchsanordnung
Sonstiges:

e Wahrend jeder Sitzung bekam jedes Baby zwei Mal drei Flaschen (Wasser,
0,17mol NaCl-Lésung und 0,34mol NaCl-Lésung) in randomisierter Reihenfolge
fur eine definierte Zeit zum Trinken.
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o Akzeptanz: Messung der getrunkenen Menge jeder Ldsung im Verhaltnis zur
insgesamt getrunkenen Menge; Messung der gesamten Salzaufnahme pro
Sitzung.

Einschlusskriterien:

Es wurden Sauglinge eingeschlossen, die

gesund waren und ein

Geburtsgewicht von mindestens 2500 g hatten.

Ergebnis:

Die Akzeptanz beider Konzentrationen stieg ausschliellich bei denjenigen
Sauglingen, die starkehaltige Lebensmittel (nicht Babykost!) erhalten hatten von
Indifferenz/ Ablehnung mit zwei Monaten zu einer Préferenz (gegenuber Wasser) mit
sechs Monaten an. Erfahrungen mit Obst als Lebensmittel beeinflussten die
Akzeptanz von Salz nicht.

Babys, die vor dem sechsten Monat starkehaltige Lebensmittel bekommen hatten,
tranken bei der Sitzung mit sechs Monaten 55 % mehr von den salzigen Lésungen,
als die Sauglinge, die keine starkehaltigen Lebensmittel erhalten hatten. Sie tranken
besonders von der héher konzentrierten Lsung mehr.

Kleinkinder (36 bis 48 Monate), die schon vor dem sechsten Lebensmonat
starkehaltige Lebensmittel erhalten hatten, mochten pures Salz und Salz auf
Lebensmitteln lieber als Kinder, die erst spater starkehaltige Lebensmittel

kennengelernt hatten.

Bewertung der Studie:
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Vorgehen und Methodik:

Es handelt sich nicht um eine geregelte Intervention, da die Eltern bestimmen
durften, was sie wann ihren Babys gaben und die Gruppenzuordnung sich im
Nachhinein daraus ergab. Es handelt sich also um eine retrospektive Fall-Kontroll-
Studie (Bleuer et al. 2007, unter 2. Teil\ Studientypen\ Analytische Studien).
Hypothese und Fragestellung sind klar und eindeutig formuliert.

Die Salzgehalte der durch die Eltern gegebenen Lebensmittel wurden nicht ermittelt.
Bei dem Akzeptanztest selber war das Vorgehen standardisiert. Jedoch wurden den
Eltern keine Vorgaben zur Fitterung vor dem Test gegeben, sodass mdgliche Durst-,
Hunger- und Appetitzustdnde des Sauglings die Verzehrsmengen beeinflusst haben

kénnen.



Teilnehmer:

e Es gab keine besonderen Einschlusskriterien.

e Der grof3e Verlust von Teilnehmern nach sechs Monaten (anfangs 120, nach sechs
Monaten 86) wurde nicht hinterfragt. Die Autoren mutmafen nur, dass das Interesse
der Eltern nachgelassen habe und bei ihnen Zeitengpasse aufgetaucht seien. Im
weiteren Verlauf der Studie schieden weitere 24 Babys aus, weil sie das
Mindestverzehrs-Kriterium nicht erfiillten und ein weiteres aufgrund von
Messproblemen.

e Mit sechs Monaten lag das Alter der Teilnehmer vermutlich zwischen dem Alter der
Teilnehmer der geplanten Studie vor und nach der Intervention.

Ergebnisse:

e Das Design der Studie erscheint nicht schlissig und das Ergebnis nicht bedeutsam.
Die GrofRen der Kontroll- und Untersuchungsgruppe werden nicht genannt. Es wird
jedoch in der Diskussion darauf hingewiesen, dass eine weitere experimentelle
Studie nétig ist, um die Ergebnisse zu bestatigen.

e Es ist auch nach Autorenmeinung nicht klar erkennbar, ob die Ergebnisse eine
Reaktion auf die Anwesenheit von Natrium oder von Salz (NaCl) wiederspiegeln.

e Die Ergebnisse werden in der Diskussion mit anderen Studien in Zusammenhang

gebracht.

Fazit: Diese Studie liefert keine relevanten Anhaltspunkte fir die Intervention oder den

Akzeptanztest in Baby Gourmet.
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Studie 11:

Sullivan, S.A. & Birch, L.L. (1992): Infant Dietary Experience and Acceptance of Solid
Foods; Pediatrics Vol. 93 No. 2 February 1, 1994, S. 271 -277

Hypothese: --

Fragestellung: Welchen Einfluss haben (1) die bisherige Erfahrung mit Lebensmitteln und
(2) die Art der Milch (Muttermilchersatz vs. Muttermilch) auf die Akzeptanz neuer Gemdise zu
Beginn der Beikostfutterung? (3) Beeinflusst Salz im Gemuse die Akzeptanz?

Kontrolle: Ein unbekanntes Lebensmittel wurde vor und nach der Interventionsphase
gefuttert und die Akzeptanz anhand der gleichen Kriterien gemessen, wie bei der
Studiennahrung

StichprobengroRe: 36 Sauglinge und deren Mutter in zwei Gruppen

Testdesign:

Studiotest
X|HUT
X |Dauer: 26 Tage: 3 Testtage + 10 Tage Intervention + 3 Testtage + 7 Tage Pause + 2
Testtage
Randomisierung
X|Messung der Verzehrsmenge waéhrend der Interventionsphase und bei den
Testsitzungen
Vorgegebene Verzehrsmenge
X | Videoaufnahme
X | Verhaltens-/ Mimikinterpretation anhand des Videos durch eigene Eltern, fremde Eltern;
Experten
X | Skala (5-Pt.)
Erndhrungstagebuch
Bewertung der Testnahrung durch Mutter
Zusatzliche Messungen:
Fragebogen Erndhrungsgewohnheiten Mutter
Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Baby
Fragebogen Variety Seeking (Mutter)
Fragebogen Food Neophobie (Mutter)
weitere Fragebdgen:
Standardisierung:
e Fitterung wurde beendet, wenn der Léffel 3 Mal hintereinander abgelehnt wurde
Sonstiges:

e Bewertung der Reaktion anhand des Videos auf die ersten 4 Loffel eines
Lebensmittels vor, direkt nach, und eine Woche nach der Intervention.

Einschlusskriterien:

Es wurden Sauglinge eingeschlossen, die
e zu Beginn vier bis sechs Monate alt waren und

e keine medizinischen oder physischen Probleme aufwiesen.
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Die Eltern sollten

vor Kurzem mit Beikost begonnen, bisher nur Getreide oder Getreide mit Obst
gefittert hatten und

bald mit anderer Beikost starten mdchten.

Ergebnis:

Nach zehn Testtagen mit tdglicher Gabe eines Lebensmittels ist seine
Aufnahmemenge hochsignifikant gestiegen.

Es gab keinen klaren Hinweis darauf, dass die Zugabe von Salz die Verzehrsmenge
in diesem Alter steigert.

Die Interpretationen der Reaktionen korrelierten mit den Verzehrsmengen. Die
Interpretationen der Reaktionen durch die eigenen Eltern, fremde Eltern und die
Wissenschaftlerin unterschieden sich nicht wesentlich darin, wie gut sie mit den
Aufnahmemengen korrelierten.

Gestillte Babys zeigten eine grofRere Steigerung der Aufnahmemengen als Babys, die
mit Sauglingsmilch gefuttert wurden.

Unabhangig davon, ob die Sauglinge wahrend der Intervention gesalzene oder
ungesalzene Gemuse erhalten haben, erhéhte ihre Erfahrung mit einer Version auch
die Akzeptanz der anderen.

Es wurden signifikant mehr Erbsen als griine Bohnen gegessen.

Vom Kontroll-Lebensmittel wurde nach der Intervention nicht mehr gegessen als bei

der Testung vor der Interventionsphase.

Bewertung der Studie:

Vorgehen und Methodik:

Es handelt sich um eine Studie mit kurzer Intervention und Messwiederholung
(Within-Subjects-Design).

Es ist keine Hypothese formuliert, aber es sollten drei Fragen beantwortet werden,
woflr 36 Teilnehmer in zwei Gruppen mdéglicherweise eine zu kleine Stichprobe
darstellen.

Die Einschatzung der Akzeptanz erfolgte anhand des Verhaltens und
Gesichtsausdrucks und anhand der Verzehrsmenge als gegenseitige Absicherung.
Die auf Video aufgenommenen Reaktionen der Babys wurden von jeweils drei
Personen bewertet: der eigenen Mutter, einer fremden Mutter und einer
Wissenschaftlerin; sie wussten dabei nicht, welche Futterung gerade beobachtet und
welches Produkt dabei gegeben wurde. Zur Bewertung verwendet wurden von jeder

Futterung die ersten vier Loéffel, welche in Echtzeit betrachtet wurden. Dass die
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Ergebnisse korrelierten ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass Interpretation des
Gesichtsausdrucks ein geeignetes Mittel zur Akzeptanzmessung darstellt.

Zuséatzlich wurde an separaten Testtagen vor und nach der Interventionsphase eine
Messung der Aufnahmemenge eines unbekannten Kontroll-Lebensmittels

vorgenommen.

Teilnehmer:

Das Alter der Babys lag zum Testzeitpunkt zwischen vier und sechs Monaten und ist
daher ahnlich dem Alter der Teilnehmer der geplanten Studie beim ersten
Akzeptanztest.

Es wird nicht Uber Abbrecher oder von der Auswertung ausgeschlossene Teilnehmer
berichtet.

Ergebnisse:

Die gefundenen Effekte sind gréftenteils signifikant und die Ergebnisse sind
nachvollziehbar. Ihre Beleuchtung im Hinblick auf andere Studien wird in der
Diskussion jedoch knapp gehalten.

Es wurden keine Daten zu den anderen Mahlzeiten erhoben.

Fazit: Diese Studie ist fir die geplante Untersuchung hoch relevant. Es wird nachvollziehbar

dargestellt, dass die Interpretation der Mimik des Babys durch die Eltern ein probates Mittel

zur Bewertung der Akzeptanz  ist. Ebenso verldsslich scheint die Erhebung der

Verzehrsmenge zu sein. Es kann also in Betracht gezogen werden, nur eine der beiden

Methoden anzuwenden. Falls die Akzeptanzbewertung aufgrund der Mimikinterpretation

stattfinden soll, erscheint eine Abwandlung der hier beschriebenen Art sinnvoll: Die

Fitterungssituation wird nach den ersten vier Léffeln unterbrochen, um die Bewertung

vorzunehmen. So kann verhindert werden, dass die Eltern die verzehrte Menge Brei

unbewusst in ihre Interpretation einbeziehen.
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Studie 12:

Wallace, J.P., Inbar, G. , Ernsthausen, K. (1992): Infant Acceptance of Postexercise
Breast Milk; Pediatrics Vol. 89 No. 6, June 1, 1992, S.. 1245 —-1247

Hypothese: Milchsdure reichert sich nach dem Sport in der Muttermilch an und beeinflusst

deren Geschmack dahingehend, dass Sduglinge die Milch dann schlechter akzeptieren.

Fragestellung: (1) Unterscheidet sich die Muttermilch -Akzeptanz von S&auglingen vor und

nach dem Sport? (2) Korreliert das angenommene Verhalten der Sauglinge mit dem Gehalt

an Milchsaure?

Kontrolle: --

StichprobengroRe: 26 Mutter und deren Babys

Testdesign:

X

Studiotest

HUT

Dauer

Randomisierung

Messung der Verzehrsmenge

Vorgegebene Verzehrsmenge (2 Milliliter); Mutter gab sie dem Baby mit Pipette

Videoaufnahme

Verhaltens-/ Mimikinterpretation durch Mutter

Skala (9-Pt. von ,laugh® bis ,cry*), Mitter sollten Reaktionen mit bekannten Erfahrungen
vergleichen

Erndhrungstagebuch

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zusatzliche Messungen:

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking (Mutter)

Fragebogen Food Neophobie (Mutter)

weitere Fragebdgen:

Standardisierung:
e Doppelblindes Studiendesign
e Babys sollten vor dem Test 2 bis 3 Stunden nichts gegessen haben

Sonstiges:
e Miutter sollten auf dem Trimmrad bis an ihre maximal ertragliche Anstrengung
fahren; jeweils davor, sowie 10 und 30 Minuten danach wurden Proben der
Muttermilch genommen

Einschlusskriterien:

Die teilnehmenden Mutter sollten

e gesund sein,

e stillen,
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wahrend und nach der Schwangerschaft Sport getrieben haben.

Die Geburt sollte zum Testzeitpunkt zwischen zwei und sechs Monate zurtick liegen.

Ergebnisse:

Die Milchsaurekonzentration war nach dem Sport (10 und 30 Minuten) signifikant
hoéher, die Akzeptanz der Milch nach dem Sport (10 und 30 Minuten) war signifikant
geringer als vor dem Sport (negative Korrelation zwischen der

Milchsdurekonzentration in der Milch und deren Akzeptanz).

Bewertung der Studie:

Vorgehen und Methodik:

Hypothese und Fragestellung sind prazise formuliert.

Es fanden doppelblinde Geschmackstests mit drei randomisierten Proben
Muttermilch von Zeitpunkten vor und nach definierter sportlicher Betatigung statt.

Die Methode der Milchgabe sowie die Interpretation der Reaktionen der Babys durch
die Mutter anhand der vorgegebenen Skala wurden in einer vorherigen Studie
getestet und als geeignet eingestuft. Allerdings liefert die Diskussion keine Hinweise
auf die Stichprobengrélie der genannten Vorlaufer-Studie.

Es wurde eine 9-Punkt Skala verwendet, die jedoch anders verbal verankert und
ausgerichtet war, als die traditionelle Hedonikskala nach Peryam & Pilgrim (Peryam
and Pilgrim 1957). Im Gegensatz zu der in der Studie verwendeten Skala befindet
sich der den Skalenpunkt ,9 = like extremely* oben und der Skalenpunkt ,1 = dislike
extremely“ unten. Eine nicht veréffentlichte Studie von Sander’ hat ergeben, dass die
Ausrichtung der Skalenpunkte die Ausnutzung der Skala und das Gesamtergebnis
bei hedonischen Tests gegeniber der traditionellen Anordnung signifikant verandert.
Der Versuch wurde doppelblind durchgefihrt. Dadurch konnte einer Beeinflussung
der Interpretation durch Mutter und Versuchsleiter vorgebeugt werden.

Die vor dem Test gewonnene Milch wurde geklhlt und wieder erwarmt. Eine
Verdnderung der physikalischen und sensorischen Eigenschaften ist dadurch méglich
(Phasentrennung, Geschmack, Geruch, Mundgeflhl).

Vorerfahrungen der Kinder mit verschiedenen Geschmackseindriicken wurden nicht

abgefragt.

! Sander, T.: Nicht veroffentlichte Studie zur Skalenausnutzung in hedonischen Tests mit 9Pt.-Skalen, 2009;
Kontakt: Prof. Dr. Thorsten Sander, Fachhochschule Miinster, Corrensstralle 25, 48149 Miinster, tsander@fh-
muenster.de
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Teilnehmer:

e Mit 26 Teilnehmern ist die Stichprobe sehr klein und eher geeignet, vorlaufige
Ergebnisse zu liefern, die spater durch eine gréRere Gruppe belegt werden.

e Die Babys im Geschmackstest waren etwa so alt, wie die Babys im ersten
Akzeptanztest der geplanten Untersuchung.

e Es gibt keine Hinweise darauf, dass Daten einzelner Teilnehmer nicht auswertbar
waren oder dass einzelne Mutter-Kind-Paare die Untersuchung abgebrochen hétten.

Ergebnisse:

e Die Ergebnisse bestétigten die Hypothese. Sie sind nachvollziehbar dargestellt. Flr
die geplante Studie sind sie nicht relevant.

e In der Diskussion wird begrindet, warum die Methoden angewendet wurden. Es
fehlen Vergleichsdaten aus anderen Studien. Nur eine eigene Studie, die zuvor

durchgefihrt wurde, wird als Beleg herangezogen.

Fazit: Diese Studie liefert keine relevanten Anhaltspunkte fir die Intervention oder den

Akzeptanztest in Baby Gourmet.
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3.7.5 Zusammenfassung
Akzeptanz-/ Geschmackstests

In bisherigen Studien wurden zur Ermittlung der Akzeptanz von Beikost bei S&uglingen
bevorzugt Verzehrsmengenmessung und Reaktionsinterpretation herangezogen. Studien, in
denen diese Methoden kombiniert eingesetzt wurden deuten darauf hin, dass beide zu
vergleichbaren Ergebnissen filhren und demnach auch einzeln verwendet werden kénnen.
Dennoch erscheint es sinnvoll, sie auch in Baby Gourmet zur gegenseitigen Absicherung zu
kombinieren. Aufgrund der Einwdnde aus Studie 4 hinsichtlich des Zeitpunktes der
Reaktionsbewertung sollte diese nicht erst am Ende der Fitterung, sondern bereits nach
wenigen Loéffeln vorgenommen werden. Die Bewertung der Reaktion durch die Mutter ist
gebrauchlich und auch fir Baby Gourmet sinnvoll, da sie ihr Kind am besten kennt. Beide
Methoden werden vor der Interventionsstudie in Baby Gourmet im Rahmen des Pretests
erprobt.

Mit Hilfe des Body Mass Index (BMI) zu den jeweiligen Testzeitpunkten kann die
Verzehrsmenge in Relation zur kérperlichen Entwicklung gesetzt werden (Studie 7). Durch
Erfassung der Energiedichte der Testlebensmittel ist es aulerdem mdglich, die
Verzehrsmenge in Relation zur insgesamt verzehrten Energie zu bewerten (Studie 7).

Um die Babys und Eltern in den Testsituationen nicht unnétig zu belasten, kénnen anstelle
des bei den Fitterungsbeobachtungen aktuellen BMI Daten zu GréRe und Gewicht der
kinderarztlichen U4- und U5-Vorsorgeuntersuchungen, die im selben Altersbereich wie die
Akzeptanztests der Interventionsstudie stattfinden, erfragt werden, um daraus den BMI zu
ermitteln.

In den Studien, in denen die Verzehrsmenge nicht vorgegeben war, wurde als Kriterium zum
Beenden einer Fltterung das dreimalige Verweigern eines Loéffels verwendet (Studien 1, 3,
4,5, 6, 7und 11). Mitter und Testleiter waren dahingehend geschult. Da dieses Vorgehen
sich bewahrt zu haben scheint, soll es auch bei den Akzeptanztests bei Baby Gourmet zum
Einsatz kommen. Weitere Anweisungen fir die Futterung bezogen sich auf das Verhalten
der Mutter: In einigen Studien durfte die Mutter alles so handhaben wie gewohnt, damit die
Situation méglichst realistisch war (Studien 2 und 6), in anderen Studien waren samtliche
Materialien standardisiert und die Muatter wurden angewiesen, die Babys nicht durch Reden
oder Grimassenschneiden zum Essen zu ermuntern (Studien 3 und 7). In zwei
Testsituationen mussten sie sogar Masken tragen (Studien 3 und 5). Um die reinen
Reaktionen der Babys auf die Testnahrung — und nicht auf ungewohnte Materialien oder die
in der fremden Situation eventuell veranderte Animation der Mutter — zu messen, erscheint
es sinnvoll, fur Baby Gourmet eigene Materialien zuzulassen, Animation jedoch nicht.

Wenn mehrere Testmahlzeiten verkostet und deren Verzehrsmenge ermittelt werden sollten,

fanden die Geschmackstests an mehreren Tagen statt, sodass immer nur eine Probe pro
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Testtag geflttert werden musste (Studien 1, 3, 5, 6, 7 und 8). Obwohl der urspriingliche
Projektantrag fir Baby Gourmet dies nicht vorgesehen hatte, sollte auch in dieser Studie das
Kontroll-Lebensmittel ,gewohnter Brei“ nicht am gleichen Tag wie das Test-Lebensmittel

,nheuer Brei“ geflttert werden.

Interventionsphase

In einigen Studien, bei denen nach der Intervention ein Studiotest folgte, wurden
weitergehende Standardisierungen vorgenommen, indem L&ffel und Latzchen und teilweise
auch Masken fir die Eltern zur Verfigung gestellt wurden (Studien 5 und 7), die Eltern
angewiesen wurden, die Fitterung immer durch die gleiche Person durchfiihren zu lassen
(Studie 1) oder wahrend der gesamten Dauer der Intervention keine anderen neuen
Lebensmittel einzufihren (Studien 1, 3 und 7). Da die Art der Breikonservierung in der
geplanten Studie die einzige Beeinflussung sein soll, kann auf die meisten Anweisungen und
Einschrankungen dieser Art verzichtet werden. Jedoch erscheint es sinnvoll, die Anzahl
zusatzlich eingefiihrter Breie wahrend des Interventionszeitraumes zu beschranken, um
hierdurch eine Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden. Wahrend der Interventionsphase in
Baby Gourmet ist es nicht notwendig, dass jede Futterung nach drei abgelehnten Léffeln
abgebrochen wird. Die Eltern dirfen in dieser Zeit die Menge Brei geben, die sie fir

angemessen halten.

Zusitzliche Erhebungen

In einigen Studien wurden neben den Verzehrs- und Akzeptanzdaten Fragebdgen zur
Generellen und/ oder Food Neophobie (Eltern), zum Variety Seeking (Eltern) und zu
Charakteristika der Kinder genutzt. AuRerdem sollten die Mutter teilweise die Breie aus den
Akzeptanztests auch selbst probieren und bewerten, um Rickschlisse auf familiare
Ahnlichkeiten in den Geschmacksvorlieben ziehen zu kénnen. Da der Aufwand gering, der
mogliche Zusatzgewinn an Informationen aber hoch ist, sollten auch fir Baby Gourmet die

Food Neophobie und die Akzeptanz der Mutter bzgl. der Breie erhoben werden.

Auswertung

Bei der Auswertung der Verzehrsmengen ist zu bericksichtigen, dass die Eltern in der
Interventionsphase mdglicherweise nicht so genau den Brei und Reste, zum Beispiel im
Latzchen, wiegen, wie es im Studienprotokoll vorgesehen ist und bei den Geschmackstests
in der Literatur in der Regel vorgenommen wurde. Die mittleren Verzehrsmengen aus der

Interventionsphase kénnen also nur als Anhaltspunkte dienen.
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Sonstiges

Die wenigsten Studien berichten Uber Studienabbrecher oder Ausschluss einzelner
Teilnehmer von der Auswertung. Lediglich in Studie 10 wird von einem grofRen Verlust an
Studienteilnehmern berichtet: 34 von anfanglich 120 Teilnehmern brachen in sechs Monaten
die Teilnahme ab, weitere 24 wurden von der Auswertung ausgeschlossen, sodass am Ende
nur 50 % der anfanglichen Teilnehmer ausgewertet werden konnten. Studie 9 zeigt, dass
eine gute Betreuung der Teilnehmer wichtig ist, um Studienabbriiche zu vermeiden. Deshalb

sollte mit den Baby Gourmet Teilnehmern regelmafiger Telefonkontakt gehalten werden.

4 Pretest
4.1 Ziele

Der Pretest, bzw. die Vorstudie, diente neben der Erfahrungssammlung vor allem dem
Vergleich verschiedener ublicher Methoden der Akzeptanzforschung mit Sauglingen
hinsichtlich ihrer Durchfihrbarkeit und Ergebnisse, sowie der Ermittlung der notwendigen
und gleichzeitig machbaren StichprobengréfRe fiir die Interventionsstudie. Daneben sollte er
Hinweise auf mdgliche Unterschiede in den Reaktionen der Babys auf neue Gemiisesorten
in den Gruppen Selbstherstellung (Sauglinge, die lberwiegend selbst hergestellte Beikost
erhalten) und Glaschen (Sauglinge, die Uberwiegend Glaschen erhalten) aufzeigen. Weitere
Nebenfragen waren mdégliche Zusammenh&nge zwischen der Tendenz zur Food Neophobie
der Mutter, sowie zwischen dem Erndhrungsverhalten der Mutter wahrend Schwangerschaft

und Stillzeit und der Akzeptanz neuer Lebensmittel beim S&ugling.

4.2 Studiendesign

Beim Pretest diente jeder Teilnehmer als seine eigene Kontrolle (Within Subjects Design).
Ausgehend von der Annahme, dass Séduglinge gréf3ere Mengen eines Breis essen, den sie
schon kennen, als eines Breis, den sie noch nicht kennengelernt haben (vgl. Sullivan und
Birch 1994, S. 271), bekam jeder Teilnehmer an einem der beiden Testtage einen Brei mit
bereits bekanntem Gemilise, am anderen Testtag einen Brei mit bisher nicht bekanntem
Gemise. Die Reihenfolge bekannt-unbekannt war Uber die Teilnehmer ausbalanciert, um
Reihenfolgeeffekte zu vermeiden. Die Zuteilung der Reihenfolge an die Teilnehmer war
randomisiert.

Fur das Vorgehen bei dieser Studie lag das Votum der Ethikkommission der Medizinischen

Fakultat der Rheinischen Friedrich Wilhelms Universitat Bonn vor.
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4.2.1 Teilnehmer

Die Rekrutierung erfolgte Uber PEKiP- und andere Eltern-Kind-Gruppen in Dortmund.
AuRerdem wurden in verschiedenen Geschaften und Treffpunkten fir junge Eltern Flyer

ausgelegt (siehe Anhang).

Einschlusskriterien umfassten allgemeine Merkmale sowie Anforderungen an das Baby und

die Eltern. Im Einzelnen waren dies:
Allgemein

o Es besteht Bereitschaft, zu zwei Terminen ins FKE zu kommen (spater erganzt: oder
eine FKE-Mitarbeiterin zuhause zu empfangen).

e Das Kind bekommt zum Zeitpunkt des Tests bereits einen Gemuse-Kartoffel- oder
Gemduse-Kartoffel-Fleisch-Brei.

e Bei ,Glaschenkindern’: Bisher wurde entweder Blumenkohl/ Brokkoli, Kohlrabi oder
Erbsen noch nicht eingeflhrt.

e Bei Kindern, die selbstgekochtes erhalten: Es findet sich eine Gemusesorte, die
bisher noch nicht eingefiihrt wurde, vorzugsweise eine der in der Glaschengruppe

genannten.
Kind

e Das Kind ist zum Testzeitpunkt zwischen sechs und zehn Monate alt.
e Esist zum Testzeitpunkt gesund und dem Alter entsprechend entwickelt.
e Bei dem Kind sind keine Lebensmittelallergien oder Unvertréaglichkeiten bekannt.

e Es sind keine Ftterungsstérungen aufgetreten.

Mutter/ Eltern

o Die Eltern sollten zum Zeitpunkt der Einverstandnis zur Teilnahme ein Alter von 18
Jahren haben.

e Die Eltern sollten ihren Wohnort im Einzugsgebiet Dortmund haben.

Insgesamt wurden zwischen Juni 2012 wund Januar 2013 ca. 40 direkte
Rekrutierungsgesprache  mit  Eltern  geflhrt. Dariber  hinaus  wurde  ein
Elterninformationsabend zum Thema Beikost genutzt, um fir die Teilnahme am Projekt zu
werden, Mitarbeiter von Einrichtungen mit Programm fir Eltern und Kinder gaben
Informationsflyer weiter und eine lokale Tageszeitung berichtete Uber das Projekt.
SchlieRlich nahmen neunzehn Eltern mit ihren Babys an der Studie teil. Ein Mutter-Kind-
Paar wurde aus der Auswertung ausgeschlossen, weil es nur einen der beiden Termine

wahrnehmen konnte. Somit konnten achtzehn komplette Datensatze ausgewertet werden.
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Von flinfzehn Kindern liegen Videoaufnahmen von beiden Testtagen vor, von vier Kindern

infolge technischer Fehler nur von einem Tag.

4.2.2 Methoden
Umgebung

Jedes Mutter-Kind-Paar wurde zu zwei Terminen ins FKE eingeladen oder zuhause besucht.

Der mittlere Abstand zwischen den Terminen betrug sieben Tage.

Die Miitter, die den Termin im FKE wahrnahmen (n = 13), richteten ihn so ein, dass sie ca.
eine halbe Stunde vor der Ublichen Fitterungszeit ihres Kindes eintrafen, damit sich die
Babys an die Umgebung gewéhnen konnten und spéater so wenig wie moéglich von der
Futterung abgelenkt waren. Alle Matter wurden im Voraus gebeten, auch die vorangehenden
Mahlzeiten des Tages wie gewohnt einzuhalten und das Baby vor dem Test weder aul3er der

Reihe zu flittern, noch es langer hungern zu lassen als gewdéhnlich.

Zuhause (n = 5) sollte der Platz fur die Fitterungsbeobachtung so gewahlt werden, dass er
fur das Baby nicht ungewohnt war und gleichzeitig ein problemloses Filmen ermdéglichte.
Weitere Standards wurden nicht definiert. Das Studienpersonal besuchte die Teilnehmer

plnktlich zur Ublichen Fitterungszeit und verhielt sich wie ein Gast.

Im FKE wurden die Mitter mit ihren Babys in einen ruhigen, freundlich eingerichteten Raum
gebracht, wo das Baby sich eine Weile an die Umgebung gewdhnen konnte, wahrend die
Mutter mit dem Testablauf vertraut gemacht wurde. In diesem Fall schauten die Kinder beim
Futtern auf eine ca. zwei m entfernte Wand. Die Kamera war frontal auf das Gesicht
gerichtet auf einem Stativ montiert. Die Mutter sal® Ublicherweise rechts vom Baby, auf
seiner linken Seite war baulich bedingt ein Fenster. In wenigen Fallen hielt die Mutter ihr
Baby auf dem Schol3, wodurch aber die Blickrichtung nicht geandert wurde. Die
Raumtemperatur wurde bei 20 bis 23 °C und der Gerduschpegel von aufRerhalb niedrig
gehalten. Der Raum war nicht klimatisiert, wurde aber bis ca. 30 Minuten vor Eintreffen der
Teilnehmer geliiftet. Die Testleiterin verliels wéhrend der Fltterung den Raum, um das Baby

so wenig wie mdglich abzulenken.

Fragebégen, Ablauf und Dokumentation

Die Mutter fillte im Laufe der Studie Fragebdgen zur Erndhrungshistorie ihres Kindes und
zur Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit (Tag 1) sowie einen Food Neophobie

Fragebogen (Tag 2) aus (Fragebdgen siehe Anhang).

78



Der Food Neophobie Fragebogen beruht auf der 1992 von Pliner & Hobden (Pliner und
Hobden 1992) entwickelten Food Neophobia Scale (FNS). Diese enthédlt zehn Aussagen,
deren Zustimmung auf einer siebenstufigen Skala mit den Antwortkategorien von 1 =
»Stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 7 = ,Stimme voll und ganz zu“ angegeben wird. Fir jeden
Teilnehmer ergibt sich somit eine Summe der in den Antworten erreichten Punktzahl

zwischen 10 und 70. Je hoher der Wert ist, umso grofer ist die Food Neophobie.

In einem Protokollbogen wurde das Gesamtgewicht des fertig zubereiteten Breis inklusive
Gefal und Loéffel vor und nach der Fitterung festgehalten. Auch das zur Verfligung gestellte
Latzchen und die Feuchtticher zum Abwischen von Handen, Gesicht und Umgebung
wurden abgewogen und das Gewicht im Protokollbogen notiert. AnschlieRend konnte so fir

jeden Brei die exakte Verzehrsmenge ermittelt werden.

Die Mutter wurde vor der Fitterung mit dem Ablauf vertraut gemacht. Sie wurde gebeten,
wahrend der ersten funf Loffel ihr Kind nicht durch Zureden, Grimassen oder ahnliches zum
Essen zu animieren, sondern neutral zu bleiben. AnschlieRend beurteilte sie anhand der 9-
Punkt Hedonikskala (Peryam und Pilgrim 1957), wie der Brei ihrer Meinung nach dem Baby
gefallen hat. Danach konnte sie wie gewohnt weiterfittern. Die Fitterung sollte beendet
werden, wenn der Saugling dreimal hintereinander die Annahme des Léffels abgelehnt hatte.

Folgende Zeichen fir Ablehnung wurden ihr im Voraus genannt und schriftlich vorgelegt:
e Wegdrehen oder Schiitteln des Kopfes
e Festes Verschliellen des Mundes
e Wegschieben des Loéffels mit der Hand
e Weinen, Schreien oder heftige Erregung
e Spielen

Nach dem Rickwiegen des Breirestes wurden die Mutter aufgefordert, selber vom Brei zu
probieren und ihre Akzeptanz ebenfalls in einer 9-Punkt-Hedonikskala einzutragen.

Dariiber hinaus wurden Datum und Uhrzeit dokumentiert.

Um das Risiko zu minimieren, dass die Sauglinge aufgrund unterschiedlicher Sattigung an
den beiden Testtagen unterschiedliche Mengen Brei essen, fanden die Fltterungen jeweils
unter den gleichen Bedingungen und zur selben Uhrzeit statt, welche der gewohnten
Futterungszeit entsprechen sollte. AuRerdem wurden die Mitter schon im Vorfeld darauf
hingewiesen, an den Testtagen nicht von den gewohnten Fltterungszeiten und —routinen

abzuweichen.
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4.2.3 Studiennahrung

Pro Testtag und Teilnehmer stand eine Menge von ca. 400 g Gemuise-Kartoffel-Brei zur
Verfligung. Eine vorherige Auswertung von DONALD-Daten hatte ergeben, dass diese
Menge der maximalen Verzehrsmenge an Gemise-Kartoffel-Fleisch-Brei von Sauglingen im

Alter von sechs und neun Monaten pro Tag entspricht.

Jeder Saugling bekam die Breie in der ihm bisher bekannten Zubereitungsart (selbstgekocht/

Glaschen).

Als bekannter Brei wurde fir jeden Saugling ein Brei ausgewahlt, der nach Auskunft seiner
Mutter eine neutrale Reaktion hervorrief, das heift, von ihrem Kind weder besonders geliebt,
noch abgelehnt wurde. Als unbekanntes Gemiise wurde vorzugsweise Erbse, Blumenkohl/
Brokkoli oder Kohlrabi ausgewahlt. Kannte ein Baby bereits diese drei Gemusesorten, wurde

zusammen mit den Eltern nach einer unbekannten Sorte gesucht.

Blumenkohl und Brokkoli wurden aufgrund ihrer engen Verwandtschaft gleichwertig
behandelt. Das bedeutet, dass Kinder, die schon eines der beiden Gemuse kannten, auch

das andere nicht als unbekanntes zum Probieren bekamen.

Als bekanntes Gemiise konnte in acht Fallen Karotte verwendet werden. Vier Babys
bekamen Kirbis als bekanntes Gemdise, je zwei Brokkoli oder Blumenkohl und jeweils eines
Pastinake oder Zucchini. Als unbekanntes Gemise konnte bei 12 Babys Erbse verwendet

werden, bei drei Babys Brokkoli und bei jeweils einem Griine Bohnen, Kohlrabi oder Spinat.

Da die Mutter die Breie beim Futtern sehen konnten, konnte diese Studie nicht blind

durchgefuhrt werden.

Die fur den Test selbst hergestellten Breie wurden jeweils am Vormittag des Testtages,

orientiert an den Rezepten des FKE im ,Erndhrungsplan fir das 1. Lebensjahr, zubereitet.

Alle Breie wurden direkt vor dem Test in einem Mikrowellengerat auf 40 °C erhitzt und in ein
neutrales, transparentes Kunststoffgefald gefillt. Auf diese Weise konnten die Mitter der
Glaschengruppe nicht vom Aussehen des Etiketts oder der Restfillmenge im Glas im
Vergleich zu den Futterungen zuhause beeinflusst werden. Durch die Transparenz des

Gefalles war die Farbe des Breis hingegen unverfalscht wahrnehmbar.

Zum Fuittern benutzten die Mutter einen speziell verbogenen Plastikléffel, der verhindern
sollte, dass die Hand bei der Videoaufnahme das Gesicht des Babys verdeckt (siehe
Abbildung 4).
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Abb. 4: Der verbogene Loffel alleine (links) und im Einsatz (rechts)

Die Reihenfolge der Breie (bekannt/ unbekannt) war balanciert und den Teilnehmern zuféllig

zugeordnet.

Obwohl die FKE-Empfehlungen taglich einen fleischhaltigen Brei vorsehen und alle
teilnehmenden Sauglinge bereits Fleisch bekamen, wurden fiir diesen Pretest mit Ausnahme
von zwei Teilnehmern nur Breie verwendet, die lediglich aus Gemise, Kartoffeln und Ol

bestanden. Dies hatte mehrere Griinde:

e Das Angebot an Glaschenkost am Markt bietet bei reinem Gemiise oder Gemiise mit

Kartoffeln eine gréere Auswahl an Gemuse als bei Komplettmenus.
e Komplettmenus beinhalten oft mehrere Gemuisesorten gemischt.

e Der Effekt sollte ausschlielich auf die verwendete Gemisesorte zurlickzufiihren sein,

nicht auf das Fleisch.

e Der Geschmack des Gemduses sollte so deutlich wie méglich sein.

4.2.4 Auswertung

In dieser Vorstudie zu der im Hauptteil beschriebenen Interventionsstudie sollten die
geplanten Methoden geprift und verglichen werden. Leit- und daraus resultierende

Teilfragen waren daher:

o Wie geeignet sind die unterschiedlichen Methoden Verzehrsmengenmessung,
Akzeptanzbeurteilung durch die Mutter und Interpretation von Gestik und Mimik anhand

eines Videos fir die Hauptstudie in Baby Gourmet?

o Wie praktikabel sind die Methoden in Durchflihrung und Auswertung?
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o Wie unterscheiden sich die Ergebnisse der einzelnen Methoden, bzw. wie

stark stimmen sie Uberein?

e Wie viele Teilnehmer (Babys) werden firr die Hauptstudie benétigt, um aussagekraftige

Daten zu gewinnen?

Fir jeden Saugling wurde zuerst die Differenz der Verzehrsmengen zwischen dem Brei mit

bekanntem Gemiise (bB) und unbekanntem Gemdise (uB) ermittelt.

Weiterhin wurde bei jedem Saugling untersucht, welcher Brei nach Aussage seiner Mutter

besser akzeptiert wurde. Vereinfachend wurden hierfliir Zeichen zugeordnet:

Tab. 5: Codierung der Akzeptanzunterschiede

Unterschied Gefallen, bzw. Verzehrsmenge Codierung

bB besser/ mehr als uB +

bB schlechter/ weniger als uB -

bB gleich uB 0

Die Ergebnisse beider Methoden (Verzehrsmengenmessung und Gefallensbeurteilung durch

die Mutter) wurden verglichen.

Zur Auswertung des Food Neophobie Fragebogens wurden die Fragen 1, 4, 6, 9 und 10
umcodiert. Die Notwendigkeit dazu ergibt sich aus der unterschiedlichen Formulierung der
Fragen: Wahrend die Zustimmung zu den Fragen 2, 3, 5, 7 und 8 Neophobie anzeigt (z.B.
,Neuen Lebensmitteln vertraue ich nicht®), reflektiert die Zustimmung zu den Fragen 1, 4,6 9
und 10 Neophilie (z.B. ,Ich probiere standig neue und unbekannte Lebensmittel”), also die

Neigung, neue Lebensmittel probieren zu wollen.
Anschlielend wurden die Punkte jeder Mutter summiert.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SAS® (Statistical Analysis System,
SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ), Version 9.1 unter Einbeziehung aller Sduglinge. Auf eine
Stratifizierung nach Geschlecht oder Verwendung von Glédschen- bzw. selbstgekochten

Breien wurde verzichtet.

Fur die Vergleiche der Mittelwerte wurde der u-Test angewandt.
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4.3 Ergebnisse

4.3.1 Teilnehmercharakteristika

Die achtzehn Mitter waren im Durchschnitt 33,9 Jahre alt, die Sauglinge 210 Tage (sieben

Monate). Von den Sauglingen waren zehn weiblich und acht mannlich.
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Abb. 5: Alter [Monate]| der Siduglinge (n = 18)

Acht Sauglinge bekamen ub-
licherweise selbst gekochte
Breie, zehn erhielten Glas-
chen. Dementsprechend war
auch die Verteilung der Zube-
reitungsarten in dieser Stu-
die.

Als

konnte Uberwiegend Karotte

bekanntes Gemduse

genutzt werden, als unbe-
kanntes Erbse. Eine genaue
Ubersicht der verwendeten
Gemiusesorten, aufgeteilt in
die Gruppen der Gléschen-
verwender und Selbstkocher
gibt Tabelle 6.

Den Gemise-Kartoffel-

Fleisch-Brei kannten zum

Testzeitpunkt alle Babys bis

Abb. 6: Alter [Jahre] der Miitter (n = 18)

Tab. 6: Verwendete Gemiisesorten im Pretest

Gemiise- Bekanntes Gemiise Unbekanntes Gemiise
sorte

Selbstgek. | Glaschen | Selbstgek. | Glaschen
Karotte 3 0 0
Blumenkohl 1 0 0
Brokkoli 2 2 2
Kiirbis 2 0 0
Pastinake 0 0 0
Zucchini 0 0 0
Erbse 0 6 6
Gr. Bohne 0 0 1
Spinat 0 0 1
Kohirabi 0 0 1

8 10 8 10

Gesamt 18 18
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auf eines. Dieses hatte bisher nur Gemise-Kartoffel-Brei bekommen. Den Obst-Getreide-

Brei kannten vierzehn Babys, den Milch-Getreide-Brei zehn.

Den Fragebogen zu den Verzehrsgewohnheiten in Schwangerschaft und Stillzeit fillten
siebzehn der achtzehn Mitter aus. EIf von ihnen gaben an, in der Schwangerschaft eine Diat
eingehalten zu haben. Abgesehen von den Lebensmitteln, von deren Verzehr fir die Zeit der
Schwangerschaft generell abgeraten wird, handelte es sich dabei um Eier (acht Mutter),

Zwiebeln und Lauch (funf Mitter) sowie scharfe Gerichte (eine Mutter).

In der Stillzeit hielten nach eigenen Angaben neun Miutter eine Diat. Auch hier verzichteten
sie neben den generell nicht empfohlenen Lebensmitteln in erster Linie auf Zwiebeln und
Lauch (finf Mitter), Kohl (zwei Mitter), Knoblauch (zwei Mutter), Hilsenfriichte (zwei Matter)

und scharfe Lebensmittel (zwei Mutter).

4.3.2 Verzehrsmengen

Wie erwartet al3en fast alle Babys (siebzehn von achtzehn) gréRere Mengen vom bekannten
Brei als vom unbekannten (siehe Abbildung 7). Durchschnittlich al’en die Babys 176 g vom
bekannten und 99 g — also 44 % weniger - vom unbekannten Brei (p=0,0184). Die
Unterschiede in den maximal verzehrten Mengen beliefen sich auf durchschnittlich121 g:

Vom bekannten Brei wurden diesbezliglich 47 % mehr gegessen als vom unbekannten.
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Verzehrsmenge
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Bekannter Brei unbekannter Brei

Abb. 7: Verzehrsmengen der Breie im Pretest mit 18 Siuglingen
(dargestellt sind Mittelwert (x), Median (—), 1. und 3. Quartile als Box,
sowie Minimum und Maximum als Whisker)

Die Unterschiede in den verzehrten Mengen wurden nicht durch die Herstellungsart
(Glaschen oder selbst gekocht; p=0,2481), das als unbekannt verwendete Gemdise
(p=0,735) oder das Alter des Kindes (p=0,4616) beeinflusst.

84



Auch der Testort (Zuhause oder FKE) hatte keinen Einfluss auf die verzehrten Mengen der
Breie (p=0,9607).

Da siebzehn der achtzehn Mutter entweder voll oder teilweise gestillt haben, kénnen keine
Aussagen zum potentiellen Einfluss der Art der Milchfitterung (Stillen oder

Flaschennahrung) getroffen werden.

4.3.3 Gefallen

Um die hedonische Reaktion der Sauglinge auf die Breie zu erfassen, interpretierten die
Mutter Mimik und Gestik ihrer Kinder nach dem flinften gefiitterten L&ffel und ordneten diese
in einer 9-Punkt Hedonikskala ein. Unabhangig davon, welcher Brei gegeben wurde, nutzten
die Mutter die Skala nicht komplett aus. Alle Bewertungen fanden sich in der oberen Halfte
der Skala (6 bis 9) und unterschieden sich nicht signifikant (p=0,1998). Die mittlere

Bewertung lag fur den bekannten Brei bei 7,7, fir den unbekannten Brei bei 7,3.

Die Halfte der Mutter interpretierte das Gefallen ihrer Babys beim bekannten Brei als besser
als beim unbekannten. Sechs bewerteten die Reaktionen auf beide Breie gleich und drei

bewerteten die Reaktion auf den unbekannten Brei besser.

Auch das Gefallen der Breie wird nicht durch Testort (p=0,5268), Herstellungsart (p=0,2956),
unbekanntes Gemise (p=0,2047) oder Alter des Kindes (p=0,4519) beeinflusst.

4.3.4 Vergleich der Methoden Verzehrsmengenmessung und Beurteilung des

Gefallens

In Abbildung 8 sind die Verzehrsmengen und das auf Tendenzen reduzierte Gefallen fur

beide Breie dargestellt.

Alle Babys, die gemaly den Interpretationen ihrer Muitter den unbekannten Brei lieber
mochten als den bekannten oder beide gleich gerne, alRen tatsdchlich mehr von dem
bekannten Brei als vom unbekannten. Ein Kind, dessen Gefallen beim bekannten Brei

besser bewertet wurde, al® mehr vom unbekannten Brei.

Grundsatzlich deuten die Ergebnisse aus Verzehrsmengenmessung und Beurteilung des
Gefallens durch die Mutter in die gleiche Richtung. Die Differenzierung zwischen den

Teilnehmern ist bei der Messung der verzehrten Mengen allerdings deutlicher.
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Abb. 8: Verzehrsmengendifferenz und Gefallen der Breie im Pretest bei
insgesamt 18 Siuglingen im Vergleich (dargestellt sind Mittelwert (%), Median
(=) mit 1. und 3. Quartile als Box, sowie Minimum und Maximum als Whisker)

4.3.5 Videos

Die Auswertung der Videos mit der gebrduchlichen qualitativen Methode war fir diese
Vorstudie zu aufwandig. Die geplante Erarbeitung einer einfacheren Methode in
Zusammenarbeit mit einem Forscherteam an der Universitdt Potsdam, Department
Psychologie, verzdgerte sich und war ebenfalls zeitaufwadndig, sodass die
Interventionsstudie beginnen musste, bevor eine machbare Methode gefunden werden
konnte. Aus diesem Grund wurde schlief3lich darauf verzichtet, die Videos aus dem Pretest

auszuwerten.

4.3.6 Abschatzung der benétigten Teilnehmerzahl fiir die Interventionsstudie

Mit Hilfe einer Power-Schatzung mit SAS (proc POWER) konnte, ausgehend von den
Verzehrsmengen des bekannten und unbekannten Breis und ihren Standardabweichungen,
sowie der Annahme, dass ein einseitiger 2-Stichproben-t-Test zum 5%-Niveau
herangezogen werden wird, die benétigte StichprobengréfRe fiir die Interventionsstudie bei
unterschiedlicher Gite (=Power: Wahrscheinlichkeit, dass H, widerlegt wird) ermittelt

werden.

Die mittlere Verzehrsmenge betrug fur den bekannten Brei 176 g, fir den unbekannten 99 g.

Die empirischen Standardabweichungen lagen bei 109 und 63.
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Tab. 7: Powerschiitzung fiir die in der Interventionsstudie bendtigte Teilnehmerzahl

Benétigte Teilnehmerzahl

Giite
Bei Standardabw. 63 Bei Standardabw. 109
0,7 20 52
0,8 24 64
0,9 30 86

Mit einer Gesamtteilnehmerzahl zwischen 50 und 60 sollte es demzufolge mdglich sein,

Gruppenunterschiede auf einem Signifikanzniveau a von 0,05 und mit einer Giite 8 von 0,7

bis 0,8, selbst bei

grolier Standardabweichung festzustellen. Ist die tats&chliche

Standardabweichung kleiner, so werden mit diesen Teilnehmerzahlen Ergebnisse mit einer

héheren Gite mdglich sein.

4.3.7 Food Neophobie der Mutter und Reaktion der Sduglinge auf unbekannten Brei

Mithilfe des Food Neophobie Fragebogens nach Pliner (1992) wurde die Tendenz zur Food

100 150 200 250
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Verzehrsmenge (bekannter Brei) - Verzehrsmenge (unbekannter Brei)
50

30

FN Score

Abb. 9: Verzehrsmengendifferenz und FNS im Pretest: negative

lineare Regression (p=0,02)

Neophobie bei den Mauittern

ermittelt.

Alle Sauglinge (bis auf einen)
verzehrten vom bekannten Brei
mehr als vom unbekannten. Die
Differenz der Verzehrsmengen
verringerte sich mit der Neopho-
bie der Mutter signifikant: Die
Steigung der linearen Regres-
sion ist negativ (p=0,02) (siehe
Abbildung 9). Je neophober die
Mditter, umso neophiler schei-

nen also ihre Babys zu sein.
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Die Einschatzungen des
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% * als fur den unbekannten, haben
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Neophobie (siehe Abbildung 10).
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Abb. 10: Akzeptanzdifferenz und FNS im Pretest (-1: uB wurde
besser bewertet (3); 0: beide Breie wurden gleich bewertet (6);
+1: bB wurde besser bewertet (8))

4.4 Diskussion und Schlussfolgerungen fiir die Interventionsstudie

Bei diesem Vergleich zwischen verschiedenen Methoden zur Ermittlung der Akzeptanz
hinsichtlich komplexer Lebensmittel bei Sduglingen im Alter zwischen fiinf und zehn Monaten
konnte, ebenso wie bei Birch 1998, festgestellt werden, dass Babys signifikant gréRere
Mengen eines bereits bekannten Breis essen als eines noch unbekannten. Darlber hinaus
zeigten unsere Ergebnisse Ahnlichkeiten zu denen von Sullivan und Birch (1994), ndmlich
dass die Verzehrsmengen mit den Einschatzungen der Akzeptanz durch die Mutter nach
Futterung weniger Loffel positiv korrelieren. Dieser Zusammenhang war in unserer Studie
nicht Uberzeugend, aber deutlich erkennbar. Die Unterschiede in den Einschatzungen der
Mutter bezilglich des Gefallens ihrer Kinder am bekannten und unbekannten Brei waren

dabei weniger eindeutig als die Unterschiede in den Verzehrsmengen.

Im Projektantrag fur das Projekt Baby Gourmet ist festgelegt, dass eine Interventionsstudie
Uber drei Monate erfolgen soll, die insgesamt ca. 40 bis 50 S&uglinge im Alter von vier bis
zehn Monaten umfasst. Die Teilnehmer sollen in zwei Gruppen eingeteilt werden: Eine
Interventionsgruppe, die tUber den gesamten Zeitraum pro Tag einen tiefgekihlten Gemuse-
Kartoffel-Fleisch-Brei erhalt, und eine Kontrollgruppe, die in demselben Zeitraum taglich ein

konventionelles Glaschenprodukt bekommt. Vor und nach der Interventionsphase soll bei
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allen Teilnehmern ein Akzeptanztest stattfinden, bei dem jeweils die Akzeptanz eines bereits
bekannten und eines neuen Lebensmittels/ Breis ermittelt werden sollen. Zur Festlegung der
Methode fir diese Akzeptanztests lieferte die Bewertung der relevanten Studien einen
Anhaltspunkt. AuRerdem zeigte sie, welche weiteren Untersuchungen und Befragungen
sinnvoll sind und ob den Eltern Vorgaben fiir die Fiitterung zuhause gemacht werden sollten.
Durch den Pretest konnte das Methodenpaket erprobt und fiir die Interventionsstudie

angepasst werden.

Teilnehmerzahl

Im ersten Lebensjahr vollziehen sich grofde Fortschritte in der Entwicklung der Kinder (Largo
2010, S. 15). Daher ware es denkbar, dass die jingeren Teilnehmer in dieser Studie anders
auf neue Lebensmittel reagieren, als die alteren. Aber trotz der Spannbreite im Alter (finf bis
zehn Monate) wurde der bekannte Brei signifikant mehr gegessen als der unbekannte.

Alterseffekte waren nicht erkennbar.

Verschiedene Institutionen und Autoren empfehlen fir sensorische Konsumentenstudien in
einer Laborumgebung wenigstens 50 oder 60 Teilnehmer (Deutsches Institut fir Normung
e.V., Normenausschuss Lebensmittel und landwirtschaftliche Produkte (NAL) 2008;
Moskowitz et al. 2006, S. 304). Die meisten Studien mit Sauglingen, die fir die
Methodenentwicklung in dieser Arbeit zugrunde gelegt wurden, arbeiteten jedoch mit
kleineren Fallzahlen: Birch et al. (1998): 39 Sauglinge in zwei Gruppen (S. 285); Bovell-
Benjamin et al. (1998): 38 Sauglinge in zwei Gruppen (S. 126); Mennella und Beauchamp
(1997): 16 Séuglinge (S. 189); Mennella et al. (2004): 53 Sauglinge in vier Gruppen (S. 841).
Im Falle dieser Vorstudie war es nicht das Ziel, Akzeptanzdaten zu erheben, sondern
verschiedene Methoden auszutesten, sodass eine kleine Testpersonenzahl ausreichend
erschien und gleichzeitig auch im Rahmen der bekannten Studien lag. Obwohl die
Teilnehmer nicht speziell nach ihrer Bandbreite an Erfahrungen mit Lebensmitteln
ausgesucht worden waren, spiegeln die Verzehrsmengen in dieser Studie die Ergebnisse
von Birch et al. (1998) wieder, namlich dass Sauglinge normalerweise grofiere Portionen von
bekannten als von unbekannten Breien essen (S. 291). Weiterhin fand sich eine
Ubereinstimmung zwischen den Verzehrsmengen und den Angaben zur Akzeptanz, was mit
den Ergebnissen aus der Studie von Maier et al. (2007) Gbereinstimmt (S. 1030). Aufgrund
dieser Tatsachen ist davon auszugehen, dass die Methoden der Vorstudie tatsachlich fir die

Interventionsstudie anwendbar sind und plausible Ergebnisse erwarten lassen.
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Umgebung

Um den Einfluss von Umgebungsfaktoren auf die Bewertung der zu testenden Proben
moglichst gering zu halten wird bei sensorischen Studien Wert auf Standardisierung gelegt
(siehe Kapitel 3.5 Testort). Raumklima und -ausstattung, Lichtverhaltnisse, Gerduschpegel,
ProbengréRe und -darbietung, sowie Testplatz sind am besten unter Laborbedingungen zu

kontrollieren.

In diesem speziellen Fall jedoch, mit einer in der Sensorik bisher noch relativ
aullergewdhnlichen Probandengruppe, mussten vorrangig andere Kriterien erfillt werden,
um den Test erfolgversprechend zu gestalten. Essen ist bei Sauglingen stark von sozialen
Interaktionen abhangig, nicht zuletzt, weil sie noch nicht in der Lage sind, selber zu essen.
Daher ist es bei Studien mit Babys unabdingbar, dass die Mutter oder ggf. eine andere
Person, die das Kind regelmalfig fittert, anwesend ist, wahrend erwachsene Tester zumeist

alleine sein sollen.

Diese Interaktion zwischen Kind und Betreuer beim Fittern kann sowohl zuhause als auch in
einer anderen Umgebung stattfinden. In dieser Vorstudie wurde die Fitterungsbeobachtung
im Labor (FKE) und bei den Teilnehmern zu Hause verglichen und festgestellt, dass die
Umgebung keinen erkennbaren Einfluss auf die Verzehrsmenge oder das wahrgenommene
Gefallen hatte. Es konnte jedoch beobachtet werden, dass die S&duglinge sich in der

ungewohnten Umgebung eher vom Essen ablenken liel3en als im eigenen Umfeld.

Fur Eltern war die Teilnahme zuhause einfacher und entspannter als im Institut. Dies wirkt
sich moglicherweise sogar dann beruhigend auf die Sduglinge aus, wenn die gewohnte

Situation durch die Anwesenheit einer fremden Person und der Kamera verandert wird.

Die Berlcksichtigung all dieser Aspekte fihrte zu dem Entschluss, die
Fatterungsbeobachtungen in der Interventionsstudie bei den Teilnehmern zuhause

durchzufuhren.

Verzehrsmenge und Einschitzung des Gefallens

Da die Menge, die ein Mensch isst nicht nur vom Geschmack der Speise, sondern vor allem
von seinem Hunger abhangig ist, kann die Erfassung der Verzehrsmenge als alleiniger
Indikator fUr die Akzeptanz als ungenau kritisiert werden. In einem Experiment zeigten
Sauglinge bei einem bitteren Geschmack negative Gesichtsausdriicke, tranken die bittere
Ldsung aber trotzdem weiter (Schwartz et al. 2009, S. 1382). Berridge (2000) konstatierte,
dass die Verzehrsmenge als Anhaltspunkt fir Akzeptanz und Reaktionsmuster neurologisch
und pharmakologisch getrennt betrachtet werden muissen. Tatsachliche Akzeptanz und

Verzehrsmenge eines Lebensmittels kbnnen demnach von dem gezeigten Reaktionsmuster
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abweichen (S. 185, f). Daher erscheint es fraglich, allein anhand der Verzehrsmenge oder
der gezeigten Gesichtsausdriicke verlassliche Informationen beziiglich des Gefallens zu
erwarten. Die hedonische oder aversive Reaktion, also das Gefallen, jedoch kann Uber die
Reaktionsmuster ausgedrickt werden (S. 193). Demnach trifft der Einwand von Berridge et
al. nur bedingt auf diese Studie zu.

Der Pretest zeigte aber, dass die Einschatzung des Brei-Gefallens durch die Mutter alleine
vermutlich nicht aussagekraftig ist, da sie die Skala nicht voll ausnutzten und zwischen der
Bewertung der Breie kein signifikanter Unterschied feststellbar war. Dariber hinaus
berichteten einige, dass sie sich bei der Interpretation der Reaktionen ihrer Kinder nicht
sicher flhlten. In dieser Vorstudie war die Differenzierung zwischen den Sduglingen anhand
der Verzehrsmenge besser und es war zu erwarten, dass dies auch in der

Interventionsstudie zutreffen wird.

Nachdem auch in anderen Studien die Daten zur Verzehrsmenge und dem Gefallen
weitgehend Ubereinstimmten und keine alternativen, sicheren Testmethoden fur die
Akzeptanz bei menschlichen Sduglingen bestehen, erscheint eine Kombination aus beiden
die beste Mdglichkeit zur Ermittlung der Akzeptanz zu sein. Dabei sollte besonderes
Augenmerk auf die Ubereinstimmenden Ergebnisse gelegt werden.

Zur Absicherung der Ergebnisse erscheint es sinnvoll, bei der Interventionsstudie zusatzlich
von jeder Fitterung ein Video anzufertigen, sodass bei Abweichungen von Verzehrsmenge
und Gefallenseinschdtzung durch die Mutter die Akzeptanz anhand eines weiteren

Anhaltspunktes beurteilt werden kann.

Weitere Messungen

Die von Gerrish und Mennella (2001) durchgefihrte Messung der Frequenz der
Loffelforderung durch das Baby scheint eine einfache Vergleichsmdglichkeit fur die
Akzeptanzbewertung durch die Verzehrsmengenmessung zu sein.

In dieser Vorstudie war aber zu beobachten, dass sich die Mutter beim Fattern ihrer Babys
nicht zwangslaufig nach deren Forderung nach dem nachsten Léffel richten, sondern selber
das Tempo bestimmen, in dem sie den Brei flttern. Daher wird diese Methode fir die
Interventionsstudie nicht geplant. Sollte sich Bedarf ergeben, die Frequenz der
Loffelforderung als Interpretationshilfe flir die anderen Daten zu verwenden, kann diese im

Nachhinein anhand des Videomaterials bestimmt werden.

Standardisierung

Um sicherzustellen, dass die S&duglinge zum Zeitpunkt der Testfutterung sowohl in der

richtigen Laune als auch gewohnt hungrig sind, fanden die Tests zu den individuell
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gewohnten Fltterungszeiten statt. Obwohl die Eltern zuvor dariiber informiert worden waren,
dass es wichtig ist, die gleichen Bedingungen fir den Test zu schaffen, unter denen ihre
Babys jeden Tag gefuttert werden (Hunger, Mudigkeit, etc.), berichteten einige, dass ihre
Kinder zuvor bewusst wenig zu essen oder direkt vorher etwas Milch erhalten hatten.
Offensichtlich ist es schwierig, den idealen, gleichzeitig standardisierten und gilnstigen
Termin fir Testsituationen mit Sauglingen zu finden. Bei den jlingeren Babys kommt hinzu,
dass sie eventuell noch keinen stabilen Essrhythmus haben, was die Terminfestlegung fir
eine Fltterungsbeobachtung zusatzlich erschwert.

Fir die Interventionsstudie wird hieraus geschlussfolgert, dass die Eltern besonders
eindringlich Uber die Wichtigkeit der Testbedingungen informiert werden missen und dass
sie Gelegenheit bekommen sollten, Termine kurzfristig zu verschieben, falls ihr Kind gerade
nicht in der Ublichen Stimmung zum Essen ist.

Fir die Fltterungen erhielten die Eltern einen verbogenen Léffel, um mit ihrer Hand nicht
zwischen Videokamera und Gesicht des Kindes zu kommen. In einigen Fallen war trotzdem
das Gesicht verdeckt, andere Eltern sagten, dass ihre Kinder mit diesem L&ffel nicht wie
gewohnt essen konnten. Daher ist es wichtig, die Eltern in der Interventionsstudie
eindringlich darauf hinzuweisen, dass ihre Hand nicht vor das Gesicht ihres Babys kommen
soll und ihnen selber die Entscheidung zu Uberlassen, ob sie dafiir den eigenen oder den
verbogenen Studienléffel benutzen mochten. Der ausgewahlte Loéffel sollte dann konsequent

fur die zwei jeweils zusammenhé&ngenden Fitterungen genutzt werden.
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5 Interventionsstudie
5.1 Ziele

Mit Hilfe einer Interventionsstudie wurde im Rahmen des Projektes Baby Gourmet die zweite
Fragestellung des Projekts Baby Gourmet bearbeitet: Macht der l&ngerfristige Verzehr
fertiger tiefgeklihlter Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Breie Sauglinge offener flir neue Lebensmittel
als der langerfristige Verzehr von Glaschenbreien?

Das Ziel war es, nach einer dreimonatigen Intervention mit Gemise-Kartoffel-Fleisch-Breien
mit Hilfe der im Pretest erprobten Methoden zur Akzeptanztestung mit Sauglingen feststellen

zu kénnen, ob und wie stark dieser Effekt eingetreten ist.

5.2 Studiendesign
Aufgrund der Vorgaben aus dem Projektantrag und ausgehend von den oben beschriebenen
Studien und den Erfahrungen aus dem Pretest wurden folgende Parameter fir die

Intervention und die Akzeptanztests in Baby Gourmet festgelegt.

Hypothese: Babys, die von Beginn der Beikostfiitterung an, Uber einen Zeitraum von drei
Monaten jeden Tag, mindestens aber an funf Tagen in der Woche, eine Tiefkihl-Gemuse-
Kartoffel- Fleisch- Mahlzeit bekommen, akzeptieren aufgrund ihrer breiteren Erfahrung mit
Geschmackseindriicken, resultierend aus dem Konservierungsverfahren Tiefgefrieren
anschlieBend eher neue Lebensmittel, als Sauglinge, die im gleichen Zeitraum mit

entsprechender Glaschenkost gefittert wurden.

Fragestellungen: (1) Wie wirkt sich der Verzehr von TK-Breien bei Sduglingen auf die
Akzeptanz eines neuen Lebensmittels in der Beikost aus? (2) Inwieweit stimmen die
Einstellungen der Eltern zu neuen, unbekannten oder fremdartigen Lebensmitteln (Food
Neophobie) und die Reaktionen der Babys auf das unbekannte Lebensmittel Uberein?

(3) Reagieren Mutter und Kind auf den neuen Brei ahnlich?

Kontrolle: Die teilnehmenden Familien werden in zwei Gruppen eingeteilt. Die Sauglinge
der Interventionsgruppe (TK-Gruppe) erhalten im Interventionszeitraum mindestens finf Mal
pro Woche einen Tiefkihl-Brei mit Gemiise, Fleisch und Kartoffeln, Nudeln oder Reis. Die
Sauglinge der Kontrollgruppe (G-Gruppe), die sich in ihren Merkmalen zu Beginn nicht von
der Interventionsgruppe unterscheidet, erhalten in der Interventionsphase mindestens flinf
Mal pro Woche ein handelsibliches Glaschenmenii. Die Zutaten der neu entwickelten TK-
Breie werden denen der Glaschenmenls weitestgehend angepasst, sodass die
Zusammensetzung der Breie keine Beeinflussung der Geschmacksentwicklung und des

Ergebnisses darstellen kann.

StichprobengréBe: 50 — 60 Sauglinge in zwei gleich grofen Gruppen (TK und G)
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5.2.1 Teilnehmer
Einschlusskriterien

Es wurden Einschlusskriterien fir die Eltern, bzw. die Mitter, wie auch fir die Sauglinge
definiert. Sie bertcksichtigten die Empfehlungen zur Beikost des FKE, entsprangen
praktischen Uberlegungen zur Studie und sollten dazu beitragen, Beeintrdchtigungen der
Ergebnisse durch unkontrollierbare Faktoren auszuschlieRRen.
Die Einschlusskriterien fur die Eltern umfassten, dass
e mindestens ein Elternteil Deutsch spricht,
e beide Elternteile mindestens 18 Jahre alt sind,
e der Wohnort der Familie im Einzugsgebiet Dortmund liegt,
e die Mutter keine gewichtsreduzierende Di&t wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit gehalten hatten beziehungsweise hielten,
o die Eltern beabsichtigten, ihrem Baby Fertigbreie futtern,
o die Eltern bereit waren, ihrem Baby Fisch und Fleisch mit der Beikost zu geben,
o die Eltern beabsichtigten, die allgemeinen Empfehlungen fur die Sduglingserndhrung
einzuhalten,
o die Eltern beabsichtigten, die Studiennahrung gemal dem Studienprogramm zu
geben,
o die Eltern eine Méglichkeit zur Lagerung tiefgefrorener Breie haben.
Die Einschlusskriterien fir die Sduglinge umfassten, dass
e das Neugeborene nach der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche gesund, mit
einem Geburtsgewicht von mindestens 2500 g zur Welt gekommen war,
e die Sauglinge bis Studienbeginn nur Milch (Muttermilch oder Flaschennahrung)
erhalten hatten,
e die Sauglinge bei Studienbeginn ohne medizinische oder physische Probleme waren,

e keine Allergien oder Unvertréglichkeiten bekannt waren.

Rekrutierung

Im Zeitraum von Februar 2013 bis Juli 2013 wurden in vier Geburtskliniken sowie etlichen
Eltern-Kind-Kursen und Stillcafés in und um Dortmund insgesamt rund 700 Mditter bzw.
Elternpaare durch das Studienpersonal angesprochen. Dazu standen zuvor ausgearbeitete
Leitfadden fir die Ansprache in der Klinik oder im Kurs zur Verfligung (siehe Anhang S. XIV).
Die Klinik- und Kursleitungen hatten in vorhergehenden persénlichen Gesprachen dem

Vorgehen zugestimmt.
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In den Krankenhdusern bekam das Studienpersonal drei Mal wdchentlich eine Liste der
Mutter, die in den letzten Tagen entbunden hatten und grundsétzlich fir die Studie in Frage
kamen.

Die Miutter wurden direkt in ihren Klinikzimmern angesprochen. Nach einer kurzen,
allgemeinen Vorstellung des FKE und der Person konnten sie entscheiden, ob sie
Informationen Uber die Studie Baby Gourmet und eine mdgliche Teilnahme erhalten wollten
oder nicht. Interessierten Muttern wurden die Ziele der Studie, der individuelle zeitliche
Ablauf, die zuféllige Zuteilung zu den Gruppen ,Tiefkihl“ oder ,Glaschen® sowie der
ungefahre zeitliche Aufwand fir die Teilnehmer erlautert. Sie erhielten samitliche
Informationen auch schriftlich (siehe Anhang S. XVIII), sodass sie sich in Ruhe und
gemeinsam mit ihrem Partner Uberlegen konnten, ob eine Teilnahme fur sie in Frage kommt.
Vorab wurden sie nach ihrer grundsétzlichen Bereitschaft zur Teilnahme gefragt und — sofern
diese gegeben war — wurden ihre Kontaktdaten erhoben sowie per Fragebogen die
Einschlusskriterien Gberprift. Nach acht Wochen wurden alle Eltern, deren Kontaktdaten
vorlagen, per E-Mail an die Studie erinnert. Nach zwolf Wochen wurden sie telefonisch
gefragt, ob sie sich fir oder gegen eine Teilnahme entschieden hatten. In den Fallen, in
denen noch keine Entscheidung vorlag, wurde im Abstand von zwei Wochen erneut

nachgefragt.

In den Kursen — PEKIiP, mobilé, Rickbildungsgymnastik und Erste Hilfe bei Sauglingen —
und in den Stillcafés konnten mehrere Mitter gleichzeitig angesprochen werden. Je nach
Kursleitung standen dazu vor oder nach dem jeweiligen Kurs finf bis 15 Minuten zur
Verfuigung. Die Vorstellung des FKE und des Projektes war weitgehend die gleiche wie in
den Kliniken, variierte in ihrer Detailliertheit. Auch konnten die Fragen des
Rekrutierungsfragebogens nicht mit jeder interessierten Mutter durchgegangen werden,
wenn die Zeit begrenzt war. Dies wurde in einem spateren Telefongesprach nachgeholt,
sofern die Eltern zur Studienteilnahme bereit waren.

Da die Sauglinge in den Kursen bereits zwischen drei und finf Monate alt waren, wurden die

Eltern schon nach kurzer Zeit entsprechend dem Studienprogramm wieder kontaktiert.

Von den rund 700 angesprochenen Eltern zeigten sich 167 (ca. 24 %) an der Studie
interessiert und gaben ihre Kontaktdaten heraus. 72 meldeten sich zur Studie als Teilnehmer
an (ca. 10 %). Diese wurden zuféllig einem zuvor ausbalanciertem Schema zugelost und so
in die Gruppen Tiefkthlbrei (TK) und Glaschenbrei (G) randomisiert. Trotz enger Betreuung
brachen acht die Teilnahme wieder ab und dreizehn widerriefen ihre Bereitschaft zur

Teilnahme.
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Aus der Tiefklhlgruppe schieden von den urspringlich 36 zugelosten Teilnehmern elf

Familien bis zum Studienende aus folgenden Griinden aus:

FUnf Familien sind nicht gestartet. Griinde wurden in vier Fallen nicht angegeben,
eine Mutter ist mit ihrem Kind flr zwei Monate ins Ausland gegangen.

Zwei Familien haben die Startlieferung der Studiennahrung bekommen und noch
vor dem ersten Video die Teilnahme abgebrochen. Eine Familie nannte als Grund,
dass sie keine Lust auf das Ausflillen des Studienprotokolls habe. Die andere
Familie war nicht mehr erreichbar.

Weitere vier Teilnehmer schieden zwei bis vier Wochen nach dem zweiten Video
aus. Grinde waren Allergien und Bauchschmerzen des Babys in zwei Fallen,

sowie Ablehnung der Breie in zwei Fallen.

Von den urspringlich 36 der Glaschengruppe zugelosten Familien schieden zehn bis zum

Studienende aus folgenden Griinden aus:

Sieben Familien sind nicht gestartet. Konkrete Griinde fir den Rucktritt konnten in
funf Fallen nicht ermittelt werden. Zwei Familien hatten bereits mit der Beikostgabe
begonnen, als das Studienpersonal erneuten Kontakt aufnahm.

Zwei Familien haben die Teilnahme nach der Startlieferung (vor dem ersten Video)
wieder abgebrochen. In einem Fall wollten die Eltern selber bestimmen, was sie
ihrem Kind zu essen geben, der Grund fir den anderen Abbruch bleibt unklar.

Eine Familie wurde vor dem ersten Video von der weiteren Teilnahme
ausgeschlossen, weil der Sdugling bereits andere Breie als die vorgesehenen

Karotten-Kartoffel-Rind-Breie erhalten hatte.

Somit konnten fir die Interventionsstudie 51 Babys eingeschlossen werden (ca.7 % aller

angesprochenen Eltern). Die TK-Gruppe bestand aus 25 Familien, die G-Gruppe aus 26.

Der Erfolg der Rekrutierung Uber die einzelnen Zugangswege wurde in einem Poster

zusammengefasst (s. Anhang S. XXI).

5.2.2 Methoden

Ubersicht:

Tab. 8: Ubersicht iiber die Methoden fiir die Interventionsstudie

Studiotest

HUT mit FUtterungsbeobachtung

Dauer der Intervention: 3 Monate

Randomisierung der Teilnehmer in die Gruppen und der Reihenfolge der Breie im Test

XXX [X

Messung der Verzehrsmenge

Vorgegebene Verzehrsmenge

X

Videoaufnahme (zur eventuellen zusatzlichen Auswertung, falls Verzehrsmenge und




Akzeptanzbeurteilung durch Eltern widersprichlich sind; evtl. zur Zahlung der
angenommenen Loéffel, zur Kontrolle der Einhaltung der Anweisungen und flr
Archivierungszwecke)

Verhaltens-/ Mimikinterpretation durch Mutter nach den ersten 5 Léffeln

Skala (9-Pt. nach Peryam und Pilgrim)

Erndhrungstagebuch

Bewertung der Testnahrung durch Mutter

Zuséatzliche Daten: Grélie und Gewicht der Babys bei Geburt, U4 und U5 (BMI)

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Mutter wahrend Schwangerschaft und Stillzeit

Fragebogen Ernahrungsgewohnheiten Baby

Fragebogen Variety Seeking

Fragebogen Food Neophobie (Mutter und Vater, sofern mit im Haushalt lebend)

weitere Fragebdgen:

e Reaktion den Babys auf neue Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Breie aus der
Studiennahrung

e Protokollbogen fiir studienfremde Nahrung in der Interventionsphase

e In den finf Tagen vor den Fitterungsbeobachtungen: Tagliche Protokollierung
der Verzehrsmengen an Gemiise-Kartoffel(-Fleisch)-Brei

Standardisierung der Fitterungen zuhause:

e Bei mindestens fiinf Mahlzeiten in der Woche muss die Studiennahrung (TK oder
Glaschen) gefittert werden.

e Zeitpunkt der Breieinfiihrung wird individuell von den Babys und Eltern festgelegt.

e Zeitpunkt der taglichen Futterung wird durch die Babys und Eltern bestimmt.
Standardisierung der Akzeptanztests:

e Zur Ublichen Ftterungszeit der Babys, mit Ublichem individuellem Abstand zur
letzten Mahlzeit.

e Falls immer der gleiche Léffel benutzt wird, sollte dieser benutzt werden, sofern
dadurch die Videoaufnahme nicht beeintrachtigt wird.

e Babys dirfen ihre eigene Essgeschwindigkeit bestimmen

e Die Fitterung wird beendet, wenn das Baby den Loffel 3 Mal hintereinander
abgelehnt hat (dazu mussen die Eltern vorher geschult werden).

e Vor und nach der Futterung wird das L&tzchen gewogen und der Breiverlust
ermittelt. Dieser wird bei der Berechnung der Verzehrsmenge bertcksichtigt.

Sonstiges (Futterungen zuhause):
e regelmafiger telefonischer Kontakt mit Studienpersonal
Sonstiges (Akzeptanztests):
o Testleiterin befindet sich in der Ndhe von Mutter/ Vater und Kind. Je nachdem,
wie storend die Eltern die Anwesenheit der Testleiterin einschatzen, kann sie
auch auflerhalb des Raumes warten.

Die Studie wurde als kontrollierte, randomisierte Interventionsstudie mit Between-

Subjects-Design angelegt. Fir das Vorgehen bei dieser Studie lag das Votum der

Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Rheinischen Friedrich Wilhelms Universitat

Bonn vor.

Interventionsphase (zuhause): Bevor sie mit der Beikostfitterung begannen, bekamen die

Eltern ausgewéhlte Breie zur Hinfihrung auf den Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei geliefert
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(jeweils funf Einheiten Karottenbrei, Karotten-Kartoffel-Brei und Karotten-Kartoffeln-Rind-
Brei). Aullerdem erhielten sie je einen Fragebogen zur Food Neophobie fiir jeden Elternteil,
einen Fragebogen zu den Erndhrungsgewohnheiten der Mutter wadhrend der
Schwangerschaft und Stillzeit, Protokollbdgen fir studienfremde Nahrung, sowie
Fragebégen fiir die Reaktionsinterpretation bei den neuen Breien ausgehandigt.
Letztere waren bei jeder Einfiihrung eines neuen Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Breies im Verlauf
der Interventionsphase mit Datum und Uhrzeit zu versehen und auszufillen. Entsprechend
einer genauen Anweisung sollten die Eltern nach dem flinften gegebenen Léffel des neuen
Breis anhand der Reaktion ihrer Kinder abschéatzen, wie gerne diese den Brei mégen und
dies auf einer traditionellen 9-Punkt-Skala angeben. Insgesamt waren maximal 9 solcher
Fragebdgen pro Familie auszufillen: Drei bei der Einfihrung der Beikost (Karottenbrei,
Karotten-Kartoffel-Brei und Karotten-Kartoffel-Rind-Brei) und 6 im weiteren Verlauf der
Studie, da es 6 weitere Sorten Brei gab (vier weitere Babybreie sowie zwei gréber purierte
Juniorbreie ab dem achten Monat). In der Woche vor dem ersten und in der Woche vor dem
zweiten Akzeptanztest sollen auRerdem in einem weiteren Fragebogen die téglich
verzehrten Mengen des Gemiuse-Kartoffel (-Fleisch)-Breis der Babys notiert werden. Dazu
wurden die Eltern gebeten, die Breie mit dem Glaschen oder Gefal3, aus dem sie gegeben
werden, vor und nach dem Fittern zu wiegen. Dazu wurden die im Haushalt vorhandenen
Klichenwaagen genutzt. Mit den Mittelwerten dieser ,Ublichen Verzehrsmengen® konnten die
Verzehrsmengen aus den Akzeptanztests verglichen werden, um Rulckschlisse auf den
mdglichen Einfluss der Testsituation ziehen und Vergleiche zwischen den Gruppen
hinsichtlich des normalen Essverhaltens anstellen zu kénnen.

Die tiefgefrorenen Breie wurden im Abstand von ca. drei Wochen, die Glaschen fir die
Kontrollgruppe im Abstand von ca. vier Wochen durch das Studienpersonal ausgeliefert. Die
genauen Zeitabstande fur die Lieferungen hingen von den individuellen Lagerkapazitaten im
Haushalt ab. Die Studiennahrung sollte mindestens an funf Tagen in der Woche gefuttert
werden. An den restlichen Tagen durften die Eltern nach Belieben selber kochen oder
andere Fertigkost futtern. Dies war in den Protokollbégen fiir studienfremde Nahrung
festzuhalten. Die Mobglichkeit, an zwei Tagen pro Woche von der Studiennahrung
abzuweichen birgt die Gefahr einer Verzerrung der Ergebnisse. Bei einer Interventionsdauer
von drei Monaten war sie nach Erfahrungen aus der Pingu-Studie des FKE (vgl. Mesch et al.
2013, S. 114) jedoch nétig, um die Eltern zur Studienteilnahme und Einhaltung der Vorgaben
zu bewegen. Lediglich in der Zeit der Beikosteinfihrung sollten die Eltern keine zuséatzlichen
neuen Lebensmittel einflihren. So sollte gewdhrleistet werden, dass alle Babys zum
Zeitpunkt des ersten Akzeptanztests einzig Erfahrungen mit Karotten, Kartoffeln und
Rindfleisch in der Beikost gemacht haben. Aulierdem wurden alle Eltern gebeten, wéhrend

der dreimonatigen Intervention keine Grinen Bohnen einzuflihren, da dieses GemUse beim
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abschlieRenden Akzeptanztest als unbekannt eingesetzt werden sollte. Die restlichen Breie,
die die Beikost nach und nach ergadnzen — der Milch-Getreide-Brei und der Getreide-Obst-
Brei — konnten unabhéangig von der Studie und ohne Protokollierung eingefuihrt werden.
RegelmaBiger, mindestens telefonischer, Kontakt des Studienpersonals mit allen
Teilnehmern wurde gehalten, um sie zu aktuellen Entwicklungen und Problemen im
Zusammenhang mit der Studie zu befragen. Hiermit sollte die Teilnahme Uber die gesamte
Projektdauer sichergestellt werden.

Akzeptanztests in_den Familienwohnungen oder im FKE: Es fanden zwei Akzeptanztests

statt. Sie setzten sich jeweils aus zwei Sitzungen an zwei Tagen innerhalb einer Woche
zusammen. Am ersten Tag wurde entweder ein bereits bekannter oder ein neuer Brei
gefuttert, am zweiten Tag der jeweils andere Brei. Die Reihenfolge war Uber alle Teilnehmer
innerhalb der Gruppe ausgewogen und wurde zugelost. Der neue Brei unterschied sich fur
beide Gruppen von dem gewohnten Geschmacksmuster, indem eine noch unbekannte
Gemusesorte (Grine Bohnen) verwendet wurde.

Die Akzeptanztests sollten bei den Familien zuhause durchgefuhrt werden. Zwei Mutter
kamen jedoch zu einem bzw. zwei Terminen ins FKE. Dort bekamen die Babys jedes Mal die
Gelegenheit, sich an den Raum zu gewoéhnen.

Zur Herstellung méglichst realer Fiitterungsbedingungen sollte die Tageszeit fir den Test
so gewahlt werden, dass sie der normalen Futterungszeit entsprach. Auch der Abstand zur
letzten Mahlzeit sollte so sein, wie es jedes Baby gewohnt war. Aulderdem durften die Eltern
den eigenen Loéffel benutzen, sofern ihre Babys es nicht gewdhnt waren, von anderen Léffeln
zu essen. Alternativ wurde der im Pretest erprobte, verbogene Léffel benutzt, der es bei der
Videoaufzeichnung ermdglichen sollte, das Gesicht des Kindes zu filmen, ohne dass die
Hand des Futternden es verdeckt. Die S&uglinge wurden in ihrer gewohnten Haltung —
liegend, halb sitzend oder sitzend — gefittert. Eine auf einem Stativ befestigte Kamera zur
Videoaufnahme wurde auf das Gesicht des Babys ausgerichtet.

Die zusammengehdrigen Termine zur Akzeptanztestung T1a und T1b, sowie T2a und T2b
(siehe Abbildung 11) sollten innerhalb einer Woche liegen.

Der erste Akzeptanztest (T1a und T1b) fand im Alter zwischen vier und sechs Monaten statt,
direkt im Anschluss an den individuellen Beginn der Beikostfltterung mit Karotten-, Karotten-
Kartoffel- und Karotten-Kartoffel-Fleisch-Brei und vor der ersten Erfahrung mit neuen
Gemdusesorten oder Obst.

Der zweite Akzeptanztest (T2a und T2b) fand ca. 90 Tage nach dem ersten statt.

Die Akzeptanztests setzten sich zusammen aus Messung der Verzehrsmenge,
Beurteilung des Gefallens durch die Mutter und einer Videoaufnahme der Fiitterung.
Jede Mutter wurde gebeten, wahrend der ersten funf Léffel das Baby nicht durch Grimassen,

Zureden oder ahnliches zum Essen zu animieren. Nach diesen fiinf Loffeln wurde sie
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aufgefordert, auf der 9-Punkt-Skala anzukreuzen, wie sehr ihrem Baby der jeweilige
Brei schmeckte (=Gefallen). Danach durfte sie ad libitum weiterfittern. Bei den
Akzeptanztests zu Beginn der Intervention standen jedem Baby zwei Einheiten @ 200 g TK-
Brei bzw. 2 x 190 g Glaschenbrei zur Verfiigung. Bei den abschlieRenden Akzeptanztests
nach der Intervention konnten bis zu vier Einheiten geflttert werden. Die Fitterung wurde
beendet, wenn drei L6ffel nacheinander abgelehnt wurden. Zeichen fur Ablehnung waren
hierbei in Anlehnung an die oben aufgeflhrten Studien: Kopf wegdrehen oder schiitteln,
Mund fest schlieRen, Loffel wegschieben, erregt werden, zu weinen oder zu spielen
beginnen.

Durch Wiegen von Brei, Gefaly, Léffel und Latzchen vor und nach dem Fittern wurde die
Verzehrsmenge ermittelt.

Nachdem das Baby satt und der Breirest gewogen war, sollte auch die Mutter den Brei
probieren und auf der 9-Punkt-Skala bewerten.

Alle Fragebdgen wurden zu einem Elternheft zusammengefasst in Ringbindung den Eltern

zu Studienbeginn ausgehandigt (siehe Anhang).

ol 12 3 4 s 6 7 8 9 10 b

AusschlieBliche Milchernahrung Milch + Beikost
in den ersten 4-6 Monaten

Rekrutierungszeitraum

Ausgabe der Studieninformation, Erinnerungsmail nach 2 Monaten, tel.
Nachfrage bei den Interessierten spatestes im Alter von 4 Monaten

Randomisierung der TN
| in die Gruppen bei Anmeldung

|Aus|iefer er Studiennahrung| erstmalig
ca. 2 Wo ge eikostbeginn,
- C n
rieinfﬂhrung_
it Studienbrei

lvit Studiennahrung ; ;

T1a und T1b: frihester T2a und T2b: friihester
und spétester Termin und spatester Termin

Abb. 11: Zeitlicher Ablauf der Interventionsstudie
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5.2.3 Studiennahrung

Die Zusammensetzung der Studienbreie sollte in beiden Gruppen — Tiefklhl- und Glaschen-
(=Kontrollgruppe) — moglichst identisch sein und weitgehend den Empfehlungen laut
,Erndhrungsplan fur das erste Lebensjahr’ des FKE (vgl. Kersting und Alexy 2012, S. 21f)
entsprechen. Daher wurden, ausgehend von einer Marktrecherche Uber das verfugbare
Angebot an Glaschenbreien mit Gemuse und Fleisch, sowie der Liste an mdglichen Zutaten
des Herstellers fur Tiefklhlbreie, zehn Breie ausgewahlt, die den Kriterien des FKE
entsprachen und aus den verfligbaren Rohstoffen herstellbar waren.

Die Rezeptur der zugrunde liegenden Glaschenbreie sollte mdglichst einfach sein und aus
wenigen Zutaten bestehen: einer Gemdusesorte, Kartoffeln, Nudeln oder Reis, einer
Fleischsorte und Rapsél. Lauchgewachse sowie Milchprodukte sollten nicht enthalten sein.
Die Mengen der Zutaten flr die Tiefkihlbreie wurden anhand der FKE-Rezepte zur
Selbstherstellung ermittelt und an die geltende EU-Richtlinie fiir Beikost ( vgl. Kommission
der Europaischen Gemeinschaften 26.12.2006) angepasst. Der Hersteller optimierte sie
anschlieBend dahingehend, dass die Breie nach dem Einfrieren und Wiederauftauen in
gebrauchsfahiger Konsistenz vorlagen.

So erhielten beide Gruppen Breie mit den gleichen Zutaten (siehe Tabelle 9).

Eine Breisorte, die als Glaschenmenil vorgesehen und dementsprechend als TK-Brei
entwickelt worden war, wurde nach der Entwicklung, aber vor Beginn der Interventionsstudie
aus dem Sortiment des Herstellers gestrichen (Alete: Blumenkohl, Kartoffeln und
Lammfleisch) und musste durch einen anderen ersetzt werden. Daher weicht an dieser
Stelle der Tiefkihlbrei von der Glaschenvariante ab.

Eine grundsatzliche Abweichung von den Glaschenbreien ist der hohere Fleischgehalt aller
Tiefkuhlbreie, der 10 % des Gesamtgewichts des Breis ausmachte und damit etwa das
Maximum an Eiweil® lieferte, das laut der EU-Richtlinie fir Beikost zugelassen ist. Die
Glaschen enthielten hingegen ca. 8 % Fleisch. Zudem wurde allen Tiefkuhlbreien bei der
Produktion Fruchtsaft zugesetzt, um mit dessen Vitamin C das Eisen aus dem Brei besser
ausnutzbar zu machen. Durch die zusatzliche Verwendung von Rapsol bei der Herstellung
der TK-Breie erhielten diese aullerdem einen leicht erhéhten Fettgehalt gegenliber den
Glaschenbreien. Alle Abweichungen ergaben sich aus den Rezepten flr die
Selbstzubereitung von Babybrei des FKE (s.o0.).

Kleinere Abweichungen in der Rezeptur kénnen Uberdies zustande gekommen sein, da die
genaue Einwaage der Zutaten fir die Glaschenbreie nicht bekannt war. Auch die
verwendeten Zutaten selber kénnen zu einem geschmacklichen Unterschied beigetragen
haben, da der Tiefklhlhersteller vermutlich nicht die gleichen Produzenten von Rohstoffen
nutzte, wie die Hersteller der Glaschenbreie.

Fir die Interventionsstudie standen schlieRlich folgende Breie zur Verfligung:
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Tab. 9: In der Intervention verwendete Breie

Glaschengruppe

Tiefkuhlgruppe

Fruh-Karotten (babylove; 125 g)

Karotte (100 g)

Frih-Karotten mit Kartoffeln (babylove;
125 g)

Karotte mit Kartoffel (100 g)

Karotten mit Kartoffeln und Rind (babylove;
190 g)

Karotte mit Kartoffel und Rindfleisch (200 g)

Pastinake, Kartoffel und Kalbfleisch
(Altete; 190 g)

Pastinake, Kartoffel und Kalbfleisch (200 g)

Kurbis mit Reis und Huhn (BabySun; 190 g)

Kurbis, Reis und Hihnerfleisch (200 g)

Gemusespaghetti mit Pute (Bebivita; 190 g)

Gemusespaghetti mit Pute (200 g)

Kartoffeln mit Blumenkohl, Brokkoli und
Rindfleisch (Humana; 190 g)

Blumenkohl, Kartoffeln und Lammfleisch

Karotten & Kartoffeln mit Rind (babylove;
Juniorbrei, 220 g)

Karotten, Kartoffel und Rindfleisch
(Juniorbrei, 200 g)

Spaghetti Bolognese (Hipp; Juniorbrei,
220 g)

Spagetti Bolognese (Juniorbrei, 200 g)

Sperziebonen, aadappel & Rundvlees
(Grane Bohnen, Kartoffeln und Rindfleisch;
bonbébé ; 190 g)

Griine Bohnen, Kartoffeln und Rindfleisch
(200 g)

Die Verteilung der Hauptnahrstoffe der in den Fltterungsbeobachtungen genutzten Breie

war innerhalb der

Gruppen ahnlich. Zwischen den Gruppen bestanden grofiere

Unterschiede: Der Energiegehalt war in den Glaschenbreien um 9 bis 14 kcal geringer als in

den TK-Breien (siehe Tabelle 10).
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Tab. 10: Hauptnéhrstoffe der in den Fiitterungsbeobachtungen genutzten Studienbreie
(Angaben in g/ 100 g)

Karotte mit Pastinake mit Griine Bohnen mit
Kartoffeln und Rind Kartoffeln und Kalb Kartoffeln und Rind

TK Glaschen TK Glaschen TK Glaschen
Energie

69 56 66 57 66 52
[kcal/100g]
Protein

3,6 2,5 2,5 2,3 2,5 2,8
[9/100g]
Kohlenhydr.

4.1 5,9 5,9 6,0 5,3 7,0
[g/1009]
Fett

3,4 1,8 2,8 2,2 2,9 1,2
[9/100g]
5.2.4 Auswertung

Die statistische Auswertung der Studie erfolgte — wie schon die des Pretests — mit Hilfe des
Statistikprogrammes SAS® (Statistical Analysis System, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ),
Version 9.1. Die grafischen Darstellungen wurden mit Microsoft Office Excel 2010 erstellt.

Fir die Schatzung der statistischen Signifikanz bei Gruppenunterschieden wurde ein
Signifikanzniveau von p=0,05 festgelegt.

Die Teilnehmercharakteristika wurden mittels Chi*-Test mit Yates-Korrektur (bei den
kategoriellen Variablen Geschlecht, Einzelkind, Vollstillen), bzw. U-Test (bei den stetigen
Variablen Alter, BMI, Stillpraxis, Lebensmittelverzehr in Schwangerschaft und Stillzeit, Food
Neophobie der Eltern, zeitliche Abstande der Testzeitpunkte) auf Gruppenunterschiede
untersucht. Da davon auszugehen war, dass durch die Randomisierung keine Unterschiede
bestehen, gelten Unterschiede als signifikant, wenn die Nullhypothese HO ,es sind keine
Unterschiede vorhanden® mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 bestatigt wurde.

Die Daten zu den Verzehrsmengen und Bewertungen wurden mittels t-Test bzw., wenn
keine Normalverteilung und Varianzhomogenitat vorlag oder angenommen werden konnte,
mittels u-Test miteinander verglichen. Auch hier wurde das Signifikanzniveau fir
Unterschiede auf p<0,05 festgelegt.
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5.3 Ergebnisse
5.3.1 Teilnehmercharakteristika

a) Sauglinge

Die Sauglinge sind zwischen dem 11.12.2012 und dem 21.08.2013 geboren worden.

Die Eltern gaben neben dem Geburtsdatum das Geburtsgewicht und die GeburtsgréRe ihrer
Babys, sowie Gewicht und GroRe bei der U4- und US5-Untersuchung im Rahmen der
kinderarztlichen Vorsorge an. Aus diesen Daten wurde fur alle Sauglinge der BMI bei der
Geburt, sowie mit ca. drei bis vier und ca. sechs bis sieben Monaten bestimmt werden.
Ebenso wurde das genaue Alter der Babys zum Zeitpunkt der Futterungsbeobachtungen
(direkt nach der Beikosteinflihrung und nach drei Interventionsmonaten) berechnet. Des
Weiteren gaben die Eltern an, ob es sich um Einzelkinder handelte.

Tabelle 11 zeigt flr diese Berechnungen innerhalb der Gruppen Glaschen und Tiefkuhl

jeweils die arithmetischen Mittelwerte. Die Gruppen G und TK unterschieden sich bei keinem

untersuchten Merkmal.

Tab. 11: Gruppencharakteristika bei den Séuglingen in der Interventionsstudie

Glaschengruppe  Tiefkuhlgruppe p
(n = 26) (n = 25)
Geschlecht (Anzahl w/ m) 11/ 15 12/ 13 0,8990
Einzelkinder (Anzahl) 17 18 0,6143
Vollgestillt (Anzahl) 12 17 0,2517
Mittelwert BMI bei Geburt 12,8 12,3 0,1011
Mittelwert BMI bei U4 (3-4 0,8007
16,8 16,7
Monate)
Mittelwert BMI bei U5 (6-7 0,8256
17,0 17,1
Monate)
Alter bei Video 1 [Monate] 5,7 6,00 0,1594
Alter bei Video 3 [Monate] 8,5 8,8 0,2278

Die mittleren Abstéande zwischen den Fultterungsbeobachtungen waren in beiden Gruppen
gleich (siehe Tabelle 12).
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Tab. 12: Mittlere zeitliche Absténde zwischen den Fiitterungsbeobachtungen

Glaschengruppe Tiefkuhlgruppe p
(n = 26) (n = 25)
Abstand T1a und T1b [Tage] 1,9 2,1 p=0,7574
Abstand T1b und T2a [Tage] 86,0 83,4 p=0,3947
Abstand T2a und T2b [Tage] 29 3,7 p=0,8101

Die Frage nach der Stillpraxis wurde von einer Mutter aus der Glaschengruppe nicht
beantwortet. In der TK-Gruppe gaben mehr Mitter an, zu Beginn der Studie noch immer voll
zu stillen, wahrend mehr Mitter der Glaschengruppe vom Vollstillen auf (teilweise)
Sauglingsmilchnahrung gewechselt hatten. Von Geburt an hatten jedoch in beiden Gruppen
nur sechs bzw. vier Babys voll oder teilweise Sauglingsmilch bekommen. Auch bezliglich der
Stillpraxis konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt werden
(p=0,2053) (siehe Tabelle 13).

Tab. 13: Stillpraxis der Mitter in der Interventionsstudie

Glaschengruppe Tiefkuhlgruppe

(n = 25) (n = 25)

Habe von Anfang an gestillt/ Muttermilch
gegeben und stille noch immer voll/ gebe 48,0 68,0
Muttermilch. [%]
Habe zuerst gestillt/ Muttermilch gegeben, dann
aber voll oder z.T. auf Sauglingsmilch 32,0 16,0
gewechselt. [%]
Ich habe von Anfang an Muttermilch und

. . 12,0 12,0
Sauglingsmilch gegeben. [%]
Habe von Anfang an nur Sauglingsmilch

8,0 4,0

gegeben. [%]

Die Mdtter, die zuerst vollgestillt, und die Milchnahrung ihres Babys dann ganz oder teilweise
zu Sauglingsmilchnahrung umgestellt haben, wurden nach der Dauer des Vollstillens gefragt.
In der Glaschengruppe betrug die durchschnittliche Dauer des Vollstillens dieser Mitter 72
Tage (n = 6), in der TK-Gruppe waren es 70 Tage (n = 2). Auch zwischen der
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durchschnittlichen Dauer des Vollstillens der beiden Gruppen wurde kein Unterschied
festgestellt. Zwei Mutter aus jeder Gruppe beantworteten diese Frage nicht.

Da die Erndhrung der Mutter in Schwangerschaft und Stillzeit bereits mit ersten Erfahrungen
mit Aromen fur das Kind verbunden sein kann, wurden alle Mutter gefragt, wie haufig sie die
in den Geschmackstests vor und nach der Intervention verwendeten Lebensmittel wahrend
ihrer Schwangerschaft und Stillzeit verzehrt hatten. Hierbei handelte es sich um Méohren,
Pastinaken, Grune Bohnen, Rindfleisch und Kalbfleisch. Die Unterschiede zwischen den
Gruppen Glaschen und Tiefkuhl waren auch hier nicht signifikant (siehe Tabellen 14 und 15).

Tab. 14: Verzehrshaufigkeiten von Lebensmitteln in der Schwangerschaft [%] bei den Miittern in der
Interventionsstudie; n (TK) = 25, n (G) = 26

Mind.1x Mind.1x Seltener nie o]
pro pro
Woche Monat

Glaschengruppe 61,54 26,92 11,54 0
Mohren 0,6336
TK-Gruppe 64,00 36,00 0 0
Glaschengruppe 4,35 0 13,04 82,61
Pastinaken 0,6546
TK-Gruppe 417 0 8,33 87,50
Griine Glaschengruppe 4,00 24,00 52,00 20,00
Boh 0,9227
ohnen TK-Gruppe 8,33 20,83 4583 25,00
Glaschengruppe 44,00 48,00 4,00 4,00
Rindfleisch 0,3636
TK-Gruppe 32,00 56,00 4,00 8,00
Glaschengruppe 12,50 20,83 20,83 45,83
Kalbfleisch 0,8742
TK-Gruppe 12,00 12,00 40,00 36,00
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Tab. 15: Verzehrshéufigkeiten von Lebensmitteln in der Stillzeit [%] bei den Miittern in der
Interventionsstudie; n (TK) = 25, n (G) = 26

Mind. 1 x Mind. 1 x Seltener nie p
pro Woche pro Monat
Glaschengruppe 54,55 36,36 9,09 0
Mohren 0,0896
TK-Gruppe 77,27 22,73 0 0
Glaschengruppe 0 0 13,64 86,36
Pastinaken 0,5573
TK-Gruppe 4,76 4,76 9,52 80,95
Griine Glaschengruppe 4,55 22,73 31,82 40,91
0,8809
Bohnen TK-Gruppe 4,55 18,18 36,36 40,91
Glaschengruppe 40,91 36,36 18,18 4,55
Rindfleisch 0,4999
TK-Gruppe 45,45 45,45 4,55 4,55
Glaschengruppe 13,64 13,64 13,64 59,09
Kalbfleisch 0,5911
TK-Gruppe 13,64 9,09 31,82 45,45
b) Mutter

Altersgruppen, Bildung und Berufsgruppen der Miutter, sowie ihre Tendenz zur Food

Neophobie unterschieden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen.

Bei beiden Gruppen lag der Median der Altersgruppen in der Kategorie 31-35 Jahre. In der

Glaschengruppe war die Altersspanne insgesamt jedoch grof3er als in der TK-Gruppe und

umfasste mehr jingere Mitter (siehe Abbildung 12).

Uber 80 % aller Mditter in beiden Gruppen waren Angestellte (sieche Abbildung 14).

Keine Mutter gab an, in der Schwangerschaft oder Stillzeit geraucht zu haben.
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c) Vater

Auch die Vater unterschieden sich nicht in den untersuchten Merkmalen Altersgruppe,

Bildungsstand, Berufsgruppe und Food Neophobie.

Der Median der Altersgruppen lag bei 31-35 Jahren und genau wie die Mutter sind auch die

meisten Vater Angestellte mit einem hohen Bildungsabschluss.
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Abb. 16: Altersgruppen der Vater in der Interventionsstudie; n (TK) = 25, n (G) = 26
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Durch die Randomisierung der Teilnehmer konnte erreicht werden, dass sich die Gruppen in
den erfassten Merkmalen nicht signifikant voneinander unterscheiden.

5.3.2 Ubliche Verzehrsmengen und Reaktion auf neue Breie wihrend der Intervention

In den Tagen vor T1a und T2a protokollierten die Eltern, wie viel ihre Babys von dem
Gemuse-Kartoffel -Fleisch-Brei verzehrt haben. Die Anzahl der protokollierten Tage vor T1a
betrug in beiden Gruppen durchschnittlich funf Tage. Vor T2a protokollierten die Eltern der
Glaschengruppe durchschnittlich drei, die der TK-Gruppe durchschnittlich vier Tage. Fuar
einen Teilnehmer mussten die taglichen Mengen vor T1 geschatzt werden, da im
Protokollbogen lediglich ,1/2 Glas* vermerkt worden war. Hier wurden 100 g angenommen.
Durchschnittlich verzehrten die Sauglinge der Glaschengruppe pro Mahlzeit 99 g, die der TK-
Gruppe 85 g vor T1a (Satterthwaite t-Test: p=0,2176), und 136 g, bzw. 144 g vor T2a
(Satterthwaite t-Test: p=0,6329). Da die Daten fur die Ubliche Verzehrsmenge vor T2a in der
Gruppe Tiefkihl nicht normalverteilt waren, wurde fir den Gruppenvergleich zusatzlich noch
ein U-Test durchgefuhrt (p=0,3519). Zwar stieg die durchschnittliche Verzehrsmenge in der
TK-Gruppe starker an als in der G-Gruppe, es bestand jedoch kein Unterschied zwischen
den Gruppen hinsichtlich der Gblichen Verzehrsmenge des Gemlse-Kartoffel-Fleisch-Breis.
In der Glaschengruppe gab es funf Babys, die in den funf Tagen vor T1a durchschnittlich
mehr Brei gegessen haben als in den flinf Tagen vor T2. Auch nach Ausschluss dieser
Kinder von der Bewertung ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen hinsichtlich der ,iblichen Verzehrsmenge®.

Bei jeder ersten Gabe eines neuen Breies aus der Studiennahrung gaben die Eltern auf
einer 9-Punkt-Hedonikskala an, wie gut dieser Brei ihrem Kind ihrer Meinung nach schmeckt.
Aus allen Angaben wurde fur jedes Kind ein Durchschnittswert errechnet. In beiden Gruppen
betragt der Mittelwert dieses durchschnittlichen Gefallens flir die neuen Breie 6,5 (,Gefallt
etwas® bis ,Gefallt*). Im Verlauf der Intervention stellten die Eltern also noch keinen
Unterschied in der Reaktion auf neue Breie fest.

Auch die mittleren Verzehrsmengen bei den neuen Breien waren gleich: Sie lagen in beiden
Gruppen bei 89 g. Hier konnten wegen fehlender Werte zwei Teilnehmer aus der
Glaschengruppe und einer aus der TK-Gruppe nicht in die Auswertung einbezogen werden.
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5.3.3 Verzehrsmengen und Gefallen bei T1 und T2

In Tabelle 16 sind die Kennwerte fur die Verzehrsmengen dargestellt. Die Sauglinge der TK-
Gruppe zeigten nach der Intervention eine grofRere Bereitschaft, den unbekannten Brei zu
essen, als die Babys der Glaschengruppe. Die TK-Kinder verzehrten durchschnittlich mehr
vom unbekannten als vom bekannten Brei. In der Glaschengruppe war dieses Verhaltnis
umgekehrt (dunkelgraue Markierung). Die maximal verzehrten Mengen des bekannten Breis
unterscheiden sich in beiden Gruppen um nur 22 g. Die maximal verzehrte Menge des
unbekannten Breis war in der TK-Gruppe 215 g hoher als in der G-Gruppe (hellgraue
Markierung).

Tab. 16: Kennwerte fiir die Verzehrsmengen [g] der bekannten und unbekannten Breie vor und nach der
Intervention in den Gruppen Tiefkiihl (TK) und Glaschen (G)

TK-Gruppe G-Gruppe
(n =25) (n =26)
Vor Intervention Nach Intervention Vor Intervention Nach Intervention
Bek. Unbek. | Bek. Unbek. Bek. Unbek. | Bek. Unbek.
Minimum 19 9 26 17 28 4 12 3
1. Quartil 50 30 95 112 70 52 115 26
Mittelwert 92 86 169 188 106 113 184 118

Standardabw. | 66,3277 | 76,5593 | 100,9424 | 128,7031 | 58,4972 | 78,4413 | 116,9540 | 104,4965

Median 71 55 138 145 97 103 148 97
3. Quartil 121 133 219 238 147 148 259 178
Maximum 310 342 428 568 276 297 450 353

Tabelle 17 zeigt die Kennwerte des Gefallens der bekannten und unbekannten Breie zu den
zwei Zeitpunkten vor und nach der Intervention. Fir die Bewertungen wurde die 9-Punkte-
Skala nach Peryam und Kroll mit den Endpunkten ,1 = Missfallt auerordentlich“ und ,9 =
Gefallt auRerordentlich“ zugrunde gelegt.

Es ist ersichtlich, dass die Eltern vor der Intervention in beiden Gruppen &hnliche
Bewertungen abgaben. Nach der Intervention unterscheiden sich die Kennwerte der beiden
Gruppen in einigen Punkten: Von den Eltern der TK-Gruppe wurden bei dem unbekannten
Brei nur Bewertungen in der oberen Halfte der Skala gegeben (=5), wahrend die G-Gruppe
die komplette Skala (1-9) ausnutzte. Eine Ausnahme bildete ein Baby aus der
Glaschengruppe, bei dem die Mutter das Gefallen an dem Brei als auerordentlich (9)
einstufte. Die beste Bewertung des unbekannten Breies bei den TK-Kindern liegt bei 8

(hellgraue Markierung). Insgesamt liegt der arithmetische Mittelwert fir den unbekannten
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Brei nach der Intervention bei der TK-Gruppe 1,2 Punkte hoher als bei der G-Gruppe
(dunkelgraue Markierung).

Tab. 17: Kennwerte fiir das Gefallen der bekannten und unbekannten Breie vor und nach der
Intervention in den Gruppen Tiefkiihl (TK) und Glaschen (G); Bewertung auf einer 9-Punkt-Skala mit
den Endpunkten 9=Gefallt auBerordentlich und 1=Missfallt auBerordentlich

TK-Gruppe G-Gruppe
(n = 25) (n = 26)
Vor Intervention Nach Vor Intervention Nach
Intervention Intervention

Bek. Unbek. | Bek. Unbek. | Bek. Unbek. | Bek. Unbek.
Minimum 5 2 4 5 5 3 5 1
1. Quartil 7 6 7 7 7 6 7 5
Mittelwert 7,2 6,5 7,4 7,2 74 7,0 7,3 6,0
Standardabw. | 0,9129 | 1,6104 | 1,0360 | 0,8307 | 0,8566 | 1,6248 | 0,8918 | 2,2091
Median 7 7 7 7 7 8 7 7
3. Quartil 8 7 8 8 8 8 8 7
Maximum 9 9 9 8 9 9 9 o

In Tabelle 18 sind die Mittelwerte und Mittelwertunterschiede flir beide Methoden dargestellt.

Samtliche Mittelwertunterschiede wurden aufgrund der fehlenden Normalverteilungen mittels
u-Test berechnet.

Nach der dreimonatigen Intervention mit TK- oder G-Breien mochten S&uglinge der TK-
Gruppe einen neuen Brei (nach Einschatzung der eigenen Muitter) lieber als Kinder der G-
Gruppe (p=0,0365, hellgraue Markierung). AuRerdem essen sie auch signifikant mehr von
dem unbekannten Brei als Kinder der G-Gruppe (p=0,0310).

Im Vergleich bekannt gegen unbekannt mochten (nach Einschatzung der Eltern) Sauglinge
der TK-Gruppe beide Breie etwa gleich gerne. Babys der G-Gruppe hingegen mochten den
bekannten Brei signifikant lieber (p=0,0158, dunkelgraue Markierung).

Die Verzehrsmenge zeigt in die gleiche Richtung: Kinder der G-Gruppe aflen nach der
Intervention signifikant mehr vom bekannten Brei als vom unbekannten (p=0,0308,
dunkelgraue Markierung), wahrend Sauglinge, die drei Monate lang TK-Breie erhalten hatten
von beiden ungeféhr gleich viel aRen. Sie alen auBerdem signifikant mehr vom
unbekannten Brei als Sauglinge der G-Gruppe (p=0,0310, hellgraue Markierung).
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Tab. 18: Verzehrsmengen [g] und Gefallen (Bewertung auf einer 9-Punkt-Skala) der Testbreie vor und
nach der Intervention (n (TK-Gruppe)=25, n(G-Gruppe)=26); p<0,05 zeigt Signifikanz)

Gefallen Verzehrsmenge
bekannt unbekannt | p bekannt unbekannt | p
TK-Gruppe 7,2 6,5 0,0402 92,12 85,60 0,4549
Vor der
. G-Gruppe 7.4 7,0 0,7635 105,8 112,7 0,9774
Intervention
p 0,3930 0,0603 0,2443 0,1632
TK-Gruppe 74 7,2 0,7479 168,7 188,4 0,6207
Nach der
. G-Gruppe 73 6,0 0,0158 183,8 118,2 0,0308
Intervention
p 0,9017 0,0365 0,6242 0,0310

5.3.4 Verzehrsmengendifferenzen

In Tabelle 16 ist zu erkennen, dass sich Minimum und Maximum bei den Verzehrsmengen
zum Teil stark vom Mittelwert unterscheiden. Um auszuschliefen, dass diese Ausrei3er das
Ergebnis beeinflusst haben, wurden fir jeden Teilnehmer Differenzen aus den Werten von
T1 und den Werten von T2 ermittelt:

VZM_Diff1 = VZM_bek1 — VZM_unbek1

(Verzehrsmengendifferenz aus bekannter Brei — unbekannter Brei vor der Intervention)

und

VZM_Diff2 = VZM_bek2 — VZM_unbek2

(Verzehrsmengendifferenz aus bekannter Brei — unbekannter Brei nach der Intervention)

Da die Gruppen statistisch unabhangig waren, die Werte fur VZM_Diff1 und VZM_Diff2
normalverteilt vorlagen und Varianzhomogenitat bestand, konnten die Gruppenvergleiche
per t-Test durchgeflihrt werden. Eine Ausnahme bildete die VZM_Diff1 bei Gruppe TK: Hier
lag keine Normalverteilung vor, sodass neben dem t-Test auch ein u-Test gerechnet wurde.
Varianzgleichheit erfillten die Differenzen in diesem Fall ebenfalls nicht. Daher ist die
Methode Satterthwaite zur Berechnung der t-Statistik genutzt worden.

Die Ergebnisse der Gruppenunterschiede fur die Differenzen der Verzehrsmengen vor und
nach der Intervention sind in Tabelle 19 dargestellt. Sie sind noch eindeutiger als die
Auswertung der absoluten Verzehrsmengen: Mit p=0,0018 liegt ein hochsignifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen TK und G vor. Sauglinge, die sich zu Beginn dieser
Intervention in den Verzehrsmengendifferenzen zwischen bekanntem und unbekanntem Brei
nicht von der Kontrollgruppe unterschieden (VZM_Diff1: p>0,05), zeigten nach
dreimonatigem, annahernd taglichem Verzehr von TK-Brei bei der abschlieRenden
Fltterungsbeobachtung signifikant kleinere Verzehrsmengenunterschiede als Sauglinge der
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Kontrollgruppe. Sie haben also im Verhaltnis zum bekannten Brei mehr vom unbekannten
gegessen, als die Kinder, die im gleichen Zeitraum Glaschenbreie bekommen hatten.

Tab. 19: Satterthwaite t-Tests fiir den Gruppenvergleich TK vs. G der Verzehrsmengendifferenzen vor
und nach der Intervention (p<0,05 zeigt Signifikanz)

VZM_Diff1 VZM_Diff2
p-Wert 0,5738 0,0018

5.3.5 Beriicksichtigung der Energiegehalte

Der Energiegehalt der Glaschenbreie war durchgangig niedriger, als der der Tiefklhlbreie,
da die TK-Breie ndher an den FKE-Rezepten waren. Daher wurden flr eine weitere
Auswertung, analog zu den Verzehrsmengendifferenzen, Energieaufnahmedifferenzen aus
den Breien bei T1 und T2 berechnet. Diese ergaben sich jeweils aus der Energieaufnahme
aus dem bekannten Brei (Karotte, Kartoffel, Rind) abztiglich der Energieaufnahme aus dem
unbekannten Brei (Pastinake, Kartoffel, Kalb oder Grine Bohnen, Kartoffel, Rind).

Fur die drei in den Futterungsbeobachtungen genutzten Breie ergaben sich damit die Werte
in Tabelle 20.

Der Unterschied zwischen den Energieaufnahmedifferenzen vor der Intervention war nicht
signifikant. In beiden Gruppen haben die Sauglinge etwa gleich viel Energie durch den
bekannten und unbekannten Brei aufgenommen.

Nach der Intervention hingegen haben die Sauglinge der Glaschen-Gruppe so viel weniger
von dem unbekannten Brei gegessen, dass der Unterschied zwischen den
Energieaufnahmedifferenzen der Gruppen signifikant war (p=0,0021).

Obwohl die Glaschen mit den Grinen Bohnen weniger Energie liefern, als die
entsprechenden TK-Breie, alRen die Sauglinge der Glaschengruppe hiervon weniger als die
der TK-Gruppe und nahmen dadurch, im Vergleich zu dem bekannten Brei mit Karotten,
rund 40 kcal weniger zu sich. Die TK-Kinder hingegen kamen mit beiden Breien auf
anndhernd die gleiche Energiemenge.
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Tab. 20: Energiegehalte der Studienbreie und durchschnittlich aufgenommene Energiemengen in den
Fltterungsbeobachtungen der Interventionsstudie

Vor der Intervention Nach der Intervention
Karotte, Pastinake, Karotte, Gr. Bohnen,

Kartoffeln, Rind Kartoffeln, Kalb Kartoffeln, Rind Kartoffeln, Rind

TK Glaschen | TK  Glaschen TK Glaschen | TK  Glaschen
Energie

69 56 66 57 69 56 66 52
[kcal/100g]
Verzehrs-

92,12 105,8 85,6 112,7 168,7 183,8 188,4 118,2
mengen
Aufgen.
Energie 63,6 59,2 56,5 642 | 1164 1029 |1243 615
[kcal]
Energie-
aufnahme- TK: 7,1 TK: -7,9
differenzen
Bek. Brei- G:-25 G:41,5
Unbek. p=0,3427 p=0,0021
Brei [kcal]

5.3.6 Vergleich der Methoden Verzehrsmengenmessung und Beurteilung des
Gefallens

Obwohl die Gefallensbeurteilungen und die Verzehrsmengen insgesamt Ubereinstimmende
Ergebnisse lieferten, wurden die Methoden einer genaueren Prifung unterzogen, um
herauszufinden, ob sie auch einzeln verwendet sicher zu gleichsinnigen Ergebnissen fuhren.
Dazu wurden analog zur Vorgehensweise im Pretest, die Differenzen der Bewertungen jedes
Teilnehmers mittels Symbolen vereinfachend kategorisiert, sodass sie die Tendenzen flr die
Unterschiede zwischen bekanntem und unbekanntem Brei wiederspiegeln. Wurde der
bekannte Brei besser bewertet als der unbekannte, so wurde fur die Tendenz ein ,+
zugeordnet, fur die entgegengesetzte Bewertung ein ,-. Wurden beide gleich bewertet, so
wurde fur die Tendenz ,0° vergeben. Abbildung 20 zeigt, dass die Tendenzen flr das
Gefallen grundsatzlich mit den Differenzen der Verzehrsmengen Ubereinstimmen: Kinder,
deren Mutter beim Futtern des bekannten Breis das Gefallen héher einschatzten als beim
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Flttern des unbekannten, alRen meist auch mehr davon und umgekehrt. Dennoch gibt es bei

beiden Auspragungen Ausnahmen.
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Abb. 20: Vergleich der Methoden ,,Verzehrsmengenmessung'* und ,,Beurteilung des Gefallens durch die
Mutter"” (dargestellt sind Mittelwert (x), Median (=) mit 1. und 3. Quartile als Box, sowie Minimum und
Maximum als Whisker); n = 51; ,VZM bek. / unbek.® = Verzehr

Auch die Verzehrsmengendifferenzen wurden anschlieBend durch die drei Symbole ,+/, -
und ,0° vereinfacht ausgedrickt. In 51 % der Falle stimmen die Tendenzen fir
Verzehrsmengen und Gefallen Uberein. Bei 20 % der Teilnehmer (funf Teilnehmer aus jeder
Gruppe) wiesen die Einschatzungen der Mutter und die Verzehrsmengendifferenzen in
entgegengesetzte Richtungen und bei 29 % war entweder die Verzehrsmenge oder das
Gefallen fur beide Breie gleich, wahrend die jeweils andere Variable eine Tendenz aufwies
(siehe Tabelle 21).

Nach Ausschluss der acht Teilnehmer mit unterschiedlichen Tendenzen von der Auswertung
wurde das Ergebnis bestatigt: Nach der Intervention wird das Gefallen des unbekannten
Breis in der TK-Gruppe signifikant besser eingeschatzt als in der Glaschengruppe (u-Test:
p=0,0187).

Aullerdem unterscheidet sich auch ohne Einbeziehung der 8 Teilnehmer die Bewertung fir
bekannten und unbekannten Brei nach der Intervention bei den Kindern der Glaschengruppe
signifikant (u-Test: p=0,0272).

Die Verzehrsmengendifferenzen (bekannt-unbekannt) der Gruppen nach der Intervention
unterscheiden sich ebenfalls weiterhin signifikant (u-Test: p=0,0021).
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Tab. 21: Vergleich der Tendenzen bei Gefallen und Verzehrsmengendifferenz (n = 51)

Tendenzen Relative Haufigkeit
Gefallen : Verzehrsmengendifferenz

+ o+
- 51 %
0:0
+ - -

20 %
-+
0:+
0:-

29 %
+:
-:0

5.3.7 Videos

Die acht Teilnehmer, bei denen die Tendenzen von Verzehrsmenge und Gefallen
voneinander abwichen (+ : - bzw. -: +), verteilten sich zu gleichen Teilen auf die Gruppen.
Bei ihnen wurde die Akzeptanz beider Breie zusatzlich anhand der entsprechenden Videos
orientierend eingeschatzt. Hierdurch konnte jeweils eine Tendenz (Gefallen oder
Verzehrsmenge) bestatigt, die jeweils andere Tendenz, bzw. die zugehdérigen Bewertungen
oder Verzehrsmengen, von der erbeuten Auswertung ausgeschlossen werden.

Zur Entscheidungsfindung, welche Tendenz verworfen werden sollte, schaute eine
Auswerterin (die Autorin), ohne die Ergebnisse aus Verzehrsmengen und Gefallen zu
kennen, die ersten funf Loffel beider Videos eines Kindes an und beurteilte anschlieRend, so
wie die Mutter, das Gefallen auf der 9-Punkte Skala. Zusatzlich bewertete sie bestimmte
Gesichtsausdrlicke des Babys hinsichtlich ihrer Intensitat beim zweiten, flinften und mittleren
Loffel aus der Gesamtzahl der angenommenen Loffel wahrend der Futterung und die
Koérpersprache bei den Loffeln zwei bis vier (Bewertungsschema siehe Anhang). Davon
unabhangig beurteilten sechs ungeschulte Mitarbeiterinnen des FKE bei vier der acht
fraglichen Teilnehmer anhand der ersten fiinf Loffel jedes Fltterungsvideos, welcher Brei
dem Kind besser geschmeckt hat.

In drei der vier Falle, die sowohl von der Einzelauswerterin als auch den FKE-
Mitarbeiterinnen ausgewertet wurden, konnte ein eindeutiges Urteil hinsichtlich der Praferenz
eines Breies gefunden werden. Im vierten Fall konnte eine Praferenz nicht eindeutig
festgestellt werden, sodass dieser Teilnehmer komplett von der erneuten Auswertung von
Verzehrsmengen- und Gefallensdaten ausgeschlossen wurde.
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Bei den Teilnehmern, deren Videos nur von der Autorin ausgewertet wurden, wurden
ebenfalls Praferenzen ermittelt, die die Ablehnung einer Tendenz aus Verzehrsmenge oder
Gefallen stutzen.

Tab. 22: Entscheidungsfindung anhand der Videoauswertung bei Teilnehmern der Interventionsstudie

mit unklaren Tendenzen: u = unbekannter Brei wird bevorzugt, b = bekannter Brei wird bevorzugt, 0 =
keine Préferenz, n.a. = nicht auswertbar

Teilneh- Aus Fiitterungs- Aus Videos
mernr. beobachtungen
(Gruppe) | Tendenz Tendenz Detaillierte Betrachtung FKE Entscheidung
VZM Gefallen (Autorin) Bewerter-
Gesamt Mimik Verhalten gruppe
77 b ist besser,
u b b n.a. 0 b (6/6) Gefallen wird
(TK)
verworfen
1320 Unklar; Aus-
s u b 0 0 0 u (4/6) | schluss von
(©) Bewertung
7992 u ist besser,
u b u b 0 u (4/5) | Gefallen wird
(TK)
verworfen
9421 u ist besser,
u b u 0 0 u (6/6) | Gefallen wird
(TK)
verworfen
1440 u ist besser,
u b 0 0 u - Gefallen wird
(©) verworfen
14231 u ist besser,
s b u u 0 0 - VZM wird
(©) verworfen
15466 u ist besser,
s u b u 0 u - Gefallen wird
(©) verworfen
15845 u ist besser,
u b u u 0 - Gefallen wird
(TK)
verworfen
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Auch mit dieser Bearbeitung des Datensatzes wurden die Gruppenergebnisse bestatigt: Die
Glaschenkinder bevorzugten weiterhin signifikant (p=0,0347) den bekannten gegenuber dem
unbekannten Brei, wahrend die Mutter der TK-Babys deren Akzeptanz fur beide Breie eher
gleich einschatzten. Die Verzehrsmengendifferenzen aus bekanntem und unbekanntem Brei
unterschieden sich signifikant (p=0,0015). Die Teilnehmer der TK-Gruppe haben im
Verhéltnis zum bekannten Brei also mehr vom unbekannten gegessen als die
Glaschenkinder. Hinsichtlich des bekannten Breis besteht kein Gruppenunterschied in den
Beurteilungen des Gefallens, wohingegen die Bewertung des unbekannten Breis in der TK-
Gruppe signifikant besser war als in der Glaschengruppe (p=0,0261).

5.3.8 Food Neophobie der Eltern und Reaktion der Sauglinge auf den unbekannten
Brei

Zur Untersuchung, ob ein Zusammenhang zwischen dem Food Neophobie Score (FNS) der
Elternteile und den Verzehrsmengendifferenzen vor oder nach der Intervention besteht,
wurden Regressionsanalysen durchgefuhrt. Dabei konnte kein Zusammenhang
nachgewiesen werden.

Auch ein Zusammenhang zwischen den FNS von Mutter und Vater mit dem
wahrgenommenen Gefallen des Breis konnte mit der Regressionsanalyse nicht festgestellt

werden.

5.3.9 Gefallen der Breie bei den Eltern

Nachdem die Futterung zu T1a, T1b, T2a und T2b beendet und der Breirest gewogen
worden war, probierte auch der fltternde Elternteil (45 mal die Mutter, 4 mal der Vater) von
dem Brei und bewertete diesen auf einer 9-Punkt-Skala. Ein Kind der TK-Gruppe wurde bei
den Futterungsbeobachtungen von der Tagesmutter gefuttert. Hier wurde auf eine
Bewertung verzichtet. Ebenso bei einer Mutter aus der Glaschengruppe, die Vegetarierin
war.

Die Bewertungen der Eltern fur die vier Breie unterschieden sich nicht signifikant zwischen
den Gruppen (p>0,05). Auch innerhalb der Gruppen, zwischen den Breien Méhre-Kartoffel-
Rind und Pastinake-Kartoffel-Kalb (bekannt und unbekannt vor der Intervention), sowie
Mohre-Kartoffel-Rind und Griine Bohnen-Kartoffel-Rind (bekannt und unbekannt nach der
Intervention) bewerteten die Eltern beider Gruppen die Breie gleich. Lediglich die Eltern der
TK-Gruppe bewerteten nach der Intervention den Karotte-Kartoffel-Rind-Brei besser als den
Bohnen-Kartoffel-Rind-Brei (siehe Abbildung 21).

Abbildung 21 erweckt den Eindruck, als seien die Eltern in ihrer Bewertung des Mohrenbreis

im Interventionszeitraum nicht konsistent gewesen: Beim zweiten Probieren nach ca. drei
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Monaten fiel ihr Urteil in beiden Gruppen besser aus als beim ersten Probieren. Dieser

Unterschied war allerdings nicht signifikant.

Wie Abbildung 22 zeigt, interpretierten Eltern das Gefallen ihrer Kinder an den Breien immer

besser, als ihr eigenes Gefallen desselben.
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Abb. 21: Brei-Gefallen der Eltern in der Interventionsstudie
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Abb. 22: Vergleich zwischen dem Gefallen der Breie bei den Eltern und der elterlichen Einschatzung des
Gefallens bei ihrem Kind
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5.4 Diskussion
Generelle Betrachtung der Ergebnisse

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass durch Erfahrungen mit Aromen bereits vor der
Geburt (vgl. Hepper et al. 2013, S. 570; Mennella et al. 2001, S: 88; Schaal et al. 2000, S,
729), wahrend der Stillzeit (vgl. Haller et al. 1999, S. 466; Maier et al. 2008, S. 849; Mennella
et al. 2005, S: 463) oder in der Zeit der Beikostfltterung bzw. den ersten ein bis zwei
Lebensjahren (vgl. Gerrish und Mennella 2001, S: 1080; Skinner et al. 2002, S. 313; Birch et
al. 1998, S. 283) Ernahrungsgewohnheiten, Lebensmittelpraferenzen und der Umgang mit
neuen Lebensmitteln festgelegt werden und Uber die Kindheit hinaus bis ins junge
Erwachsenenalter Uberdauern kénnen (vgl. Nicklaus et al. 2004, S. 805).

Aus diesem Grund ist es wichtig, schon friih viele Geschmackseindriicke an Sauglinge zu
vermitteln. Insbesondere die Abwechslung in der Beikost scheint pragenden Einfluss auf die
Offenheit gegenlber unbekannten Lebensmitteln auszuiben (vgl. Nicklaus 2011, S. 814).

Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob tiefgefrorene Convenience-Beikost sich im
Vergleich zu herkdmmlichen Glaschenbreien vorteilhafter auf die Bereitschaft zum Verzehr
unbekannter Lebensmittel bei Sauglingen auswirkt.

Nach einer dreimonatigen Intervention, wahrend derer zwei Gruppen von Sauglingen
entweder TK- oder Glaschenbreie bekommen hatten, wurde die Akzeptanz eines bekannten
und eines unbekannten Breis mittels Verzehrsmengenmessung und Beurteilung des
Gefallens beim Baby durch die Mutter ermittelt. Tatsachlich verzehrten die Sauglinge der TK-
Gruppe nach dieser Intervention signifikant mehr von dem neuen Brei als die Sauglinge der
Glaschengruppe. Letztere alRen signifikant mehr vom bekannten Brei als vom unbekannten,
wahrend die TK-Kinder eher eine gegenteilige Tendenz zeigten. Die Ergebnisse der
Gefallens-Beurteilungen durch die Mutter gingen in dieselbe Richtung. Somit wurde die
Hypothese bestatigt: Sauglinge, die Uber einen Zeitraum von 3 Monaten mindestens finf
Mal pro Woche einen Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei als TK-Fertigprodukt bekommen haben,
waren offener fUr ein ihnen bis dahin unbekanntes Lebensmittel, als Babys, die zu den
gleichen Bedingungen Glaschenbreie bekommen hatten.

Soweit bekannt ist, war dies die erste Studie, die diesen Zusammenhang untersucht hat.

Die Ubertragbarkeit der Offenheit auf andere neue Nahrungsmittel kann bisher jedoch
nur vermutet werden. Auch, wie lange der Effekt anhdlt ist aus dieser Studie nicht
ersichtlich.

Die Qualitat frischer Lebensmittel lasst wahrend ihrer Lagerung im Haushalt rasch nach:
Luftsauerstoff und hohe oder geringe Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Lagerdauer bedingen
einen Abbau wertgebender und sensorisch wirksamer Inhaltsstoffe (vgl. H6tzel und
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Zittermann 1994, S. 172). Auch beim Transport und der Zubereitung entstehen Verluste
dieser labilen Substanzen (vgl. ebda., S. 180). Das Deutsche Tiefkuhlinstitut (dti) e.V. beruft
sich auf eine Studie der HAW Hamburg und bewirbt Tiefkihl-Lebensmittel damit, dass durch
das Tiefgefrieren die erndhrungsphysiologische, wie auch die sensorische Qualitat Uber
langere wie kurzere Zeitraume besser erhalten bleiben als bei der Lagerung der frischen
Ausgangsprodukte (vgl. Deutsches Tiefkuhlinstitut e.V., S. 16f).

Aulerdem beschreiben unterschiedliche Autoren, dass Nahr- und Aromastoffe in
tiefgefrorenen Lebensmitteln besser erhalten bleiben, als beim ublichen Konservieren mit
hohen Temperaturen (vgl. Erickson und Hung 1997, S: 3; Pilecky 2011, S. 7).

Vergleichbare Studienergebnisse flr Babybrei sind nicht verflugbar. Im Projekt Baby Gourmet
wurde im Analogieschluss davon ausgegangen, dass auch die sensorischen Eigenschaften
dieses komplexen Lebensmittels unter Tiefkiuhlbedingungen besser erhalten bleiben als
nach einer Hitzekonservierung. Dieser Zusammenhang wurde jedoch in diesem Projekt nur
ansatzweise untersucht. Es ist daher nicht moglich, aus den Ergebnissen der Studie zu
folgern, dass die Aromen der verwendeten Zutaten fur die in der Intervention
eingesetzten Tiefkuhlbreie besser erhalten worden sind als in den Glaschenbreien.
Ferner kann auch nicht bewiesen werden, dass Aromen oder andere sensorische
Eigenschaften der Studiennahrung zu den beschriebenen Ergebnissen gefiihrt haben.
Die Studie hat gezeigt, dass Sauglinge, die diese TK-Breie erhalten haben, einen neuen Brei
beim ersten Probieren lieber mégen und in groBeren Mengen verzehren als Sauglinge, die
uber denselben Zeitraum Sterilkonserven erhalten haben. Die Frage nach dem
Mechanismus mussten weitere Studien klaren.

Methodik

Methodisch ist die Lebensmittelsensorik mit Sauglingen ein schwieriges Feld, da
interpretierten Daten Uber das Gefallen oder die Bedeutung der gemessenen
Verzehrsmengen kaum zu verifizieren sind. Etliche Untersuchungen anderer
Forschergruppen jedoch haben mit den gleichen Methoden, die auch hier zur Anwendung
kamen, Ergebnisse erzielt, die sich in Ansatzen mit denen aus Baby Gourmet decken:

Gerrish und Mennella (2001), Maier et al. (2007a), Mennella et al. (2004), Schwartz et al.
(2009) und Sullivan und Birch (1994) kamen zu dem Schluss, dass Verzehrsmengen und
interpretiertes Gefallen bei Sauglingen weitgehend iibereinstimmen. Dies konnte in dem
hier verwendeten Teilnehmerkollektiv ebenso beobachtet werden. Obwohl sich die
Tendenzen aus Verzehrsmengendifferenz und Gefallensdifferenz nur in 51 % der Falle
tatsachlich deckten, fiihren beide Methoden unabhdngig voneinander zu demselben
Endergebnis. Das Gesamtergebnis bleibt auch stabil, wenn die Falle ohne Ubereinstimmung

der Tendenzen aus der Auswertung genommen werden.
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Im Gegensatz zu der Vorstudie lieferte in der Intervention auch das Gefallen laut mutterlicher
Einschatzung gut differenzierbare Ergebnisse flr die Gruppen und Breie.

Durch die Vorgabe, das Gefallen des Sauglings am Brei bereits nach dem flunften
angenommenen Loéffel zu beurteilen wurde ausgeschlossen, dass die Eltern die gegessene
Menge in ihre Einschatzung einflieRen lassen konnten. Andersherum ist es aber denkbar,
dass Eltern, die das Gefallen als gut einschatzten, langer bereit waren, Zeichen der
Ablehnung zu ignorieren, als Eltern, die das Gefallen eher als gering beurteilten. Durch die
Anwesenheit einer Studienmitarbeiterin bei jeder Futterungsbeobachtung sollte die
Maoglichkeit, einer derartigen Verzerrung jedoch gering geblieben sein.

Die verwendete 9-Punkt Hedonikskala hat sich in der Vergangenheit fir Akzeptanztests
bewahrt. Dennoch kann kritisiert werden, dass die Abstande zwischen den semantischen
Ausdriicken nicht gleich gro3 sind. Da die Skala somit nicht intervallskaliert ist hatte
korrekterweise anstelle des arithmetischen Mittelwertes der Median flir die Auswertung
genutzt werden mussen (Derndorfer 2010, S. 103). Weiterhin beschreiben Meilgaard et al.
(2007; S. 56), dass neunteilige Skalen in der Regel nicht komplett genutzt werden und
Teilnehmer dazu tendieren, Bewertungen im mittleren Bereich abzugeben. Dadurch
unterscheiden sich ein herausragendes und ein mittelmaRiges Produkt nur um kleine
Betrage und das Finden von Unterschieden, sowie das Erstellen von Rankings aus den
Einzelbewertungen wird erschwert. In der sensorischen Produktforschung ist es jedoch
ublich (Derndorfer 2010, S. 103), den Mittelwert zu verwenden und auch bei den
Validierungsstudien der Skala lag dieser zugrunde. Folglich ist das Vorgehen in dieser Arbeit
berechtigt. Wie in Kapitel 5.3.3 gezeigt werden konnte, wurden die Skalenpunkte von den
Muttern komplett genutzt, obwohl auch in dieser Studie die Halfte der Eltern Bewertungen
zwischen 5 und 8 abgaben. Letztlich wurde trotz des geringen Stichprobenumfangs in der
Interventionsstudie ein signifikanter Bewertungsunterschied zwischen den Gruppen
gefunden.

Die zusatzliche Auswertung der aufgenommenen Videos im Rahmen des unter den
gegebenen Umstanden machbaren Aufwands kann nur als Versuch gewertet werden, nicht
als Bestatigung oder Ablehnung der Ergebnisse der anderen Methoden. Verschiedene
Autoren beschreiben einige wenige Merkmale, auf die sie bei ahnlichen Auswertungen ihren
Fokus gelegt haben. Hierzu wurde eigens externe Expertise (Frau Dr. Kréller) eingeholt, die
im Rahmen der PINGU-Studie des FKE am Department Psychologie der Universitat
Potsdam Videos von Sauglingen in Futterungssituationen ausgewertet hat. Das Team
beschrénkte sich dabei auf das Erkennen und Codieren negativer Reaktionen. Obwohl von
jedem Kind nur kurze Sequenzen von zwei Léffeln betrachtet wurden, war der Vorgang
aufgrund des detaillierten Verfolgens der Reaktionen im Millisekundenbereich sehr

umstandlich und langwierig. Nach Frau Dr. Kréllers Einschatzung lieferte diese Methode ein
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,gutes Abbild der kindlichen Ablehnung®, wahrend ,alle Versuche des Verkirzens (mit
Beobachtungsprotokoll und Eingrenzung der Zeit pro Loéffel) sowie Konzentration auf
positiven Reaktionen® ihrer Meinung nach keine sicheren Ergebnisse erbrachten. Mit den
Einschatzungen der Mutter bezlglich der Akzeptanz ihrer Babys stimmten die Ergebnisse
eher nicht Uberein (Personliche Mitteilung Kroller 2014).

Diverse automatisierte Gesichtserkennungsprogramme (z.B. Baby FACS; Monadic Phases
Coding System (MP); Maximally Discriminative Facial Movement Coding System (MAX))
sollen generell die Auswertung von Videos automatisieren. Mit ihrer Hilfe kdnnen bestimmte
Muster in den Gesichtern erkannt und verarbeitet werden. lhre Bedienung bedarf jedoch
einer umfangreichen Schulung.

Urspringlich war angestrebt worden, auch in Baby Gourmet eine Videoauswertung
vorzunehmen. Die Anschaffung und das Erlernen eines Softwareprogrammes kamen jedoch
aufgrund der Kosten und des zeitlichen Aufwandes nicht in Frage. Daher sollte eine
vereinfachte Methode entwickelt werden. Verschiedene Verfahren wurden FKE-intern
ausprobiert, lieferten jedoch keine verlasslichen, verwertbaren Ergebnisse. Aus diesem
Grund wurde fur diese Arbeit die Videoauswertung als nachrangige Methode und nur an den
Stellen verwendet, an denen die Messung der Verzehrsmengen und des Gefallens nicht
ubereinstimmten. Auf eher intuitiver Basis wertete eine in der Erfassung der Flttersituationen
erfahrene Einzelperson (die Autorin) die Videos dahingehend aus, dass sie zu einem
subjektiv eindeutigen Urteil Uber das Gefallen kam. Dazu gingen, wie bei den Muttern auch,
nur die ersten funf Loffel einer Futterung in die erste Bewertung ein. Anschliellend wurden
noch einmal der zweiter, funfter und individuell mittlerer Loffel der Fitterung im Detail
betrachtet, mit dem Fokus auf einige gut erkennbare Merkmale im Gesicht und
Bewegungsmuster. Entgegen der Einschatzung von Frau Dr. Kréller wurden hierbei positive
wie negative Reaktionen beobachtet und bewertet, da dies bei ersten Auswertungen von
Videos aus dem Pretest Ergebnisse geliefert hatte, die ndher an das durch die Matter und
ungeschulten Auswerter geschatzte Gefallen kamen. Zusétzlich verglichen ungeschulte
Mitarbeiterinnen des FKE die Videos der Sauglinge beim Essen des bekannten und
unbekannten Breis und gaben an, welcher ihrer Meinung nach dem Baby besser
geschmeckt hat. Auch diese Hilfsmethode lieR den Schluss zu, dass die TK-Kinder dem
unbekannten Bohnenbrei offener gegeniliber standen als die Glaschenkinder. Es besteht
weiterer Forschungsbedarf, um die Methodik der Akzeptanzbeurteilung per Video beim
Einsatz in der Sauglingssensorik zu validieren.

Verzehrsmenge und Energiezufuhr

Die Differenzen der Energieaufnahmen zwischen dem bekannten und unbekannten Brei

nach der Intervention sprechen daflir, dass mit der Verzehrsmenge tatséchlich die
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Akzeptanz der Breie und nicht der Hunger der Sauglinge abgebildet wurde. Wahrend vor der
Intervention in beiden Gruppen und nach der Intervention in der TK-Gruppe die
aufgenommene Energie mit beiden Breien ungefahr gleich grol3 war, allen die Sauglinge aus
der Glaschengruppe von dem unbekannten Brei durchschnittlich 66 g weniger als vom
bekannten und nahmen somit rund 42 kcal weniger auf.

Es ist biologisch plausibel und wird durch Hinweise aus Studien untermauert, dass
zumindest junge Sauglinge Uber eine noch ausreichende Selbstregulation von Hunger
und Sattigung verfugen und stets die Mengen essen, die sie bendtigen, um ihren
Energiebedarf zu decken. In einer Studie bekamen Sauglinge Milchnahrungen mit
unterschiedlichem Energiegehalt ad libitum zu trinken. Eine Milch enthielt 54 kcal/ 100 ml,
die andere 100 kcal/ 100 ml. Aus der getrunkenen Menge wurde die aufgenommene Energie
ermittelt. Von der kalorienarmen Milch tranken die Teilnehmer durchschnittlich 186 ml pro
Kilogramm Korpergewicht und Tag, von der energiereicheren Variante 99. Mit beiden
Milchsorten nahmen die Kinder (Madchen zwischen 42 und 111 Tagen) demnach fast genau
die gleiche Menge an Energie zu sich. War der Energiegehalt jedoch besonders grof3 (133
kcal/ 100 ml) funktionierte diese Selbstregulation nicht mehr (vgl. Fomon 1993, S. 114f).
Ware der Grad der Sattigung der einzige, entscheidende Faktor flir die gegessene oder
getrunkene Menge, ware eine Abweichung der Energieaufnahme mit bekanntem und
unbekanntem Brei unwahrscheinlich. Dank der ahnlichen Energiegehalte der Breie sollte
eine verzogerte Sattigung oder eine Beendigung der Nahrungsaufnahme durch Erreichen
der Flllkapazitdt des Magens ebenfalls ausgeschlossen sein. Demnach weist die in Baby
Gourmet beobachtete hohe Abweichung zwischen bekanntem und unbekanntem Brei in der
Glaschengruppe darauf hin, dass auch der Geschmack fiir die Verzehrsmenge
entscheidend ist.

Die Erfahrungen anderer Forschergruppen und die Stabilitat der in Baby Gourmet erhobenen
Daten sprechen daflr, dass die Methoden in dieser Kombination tatsachlich das messen,
was sie messen sollen, namlich die Akzeptanz von Lebensmitteln bei Sauglingen.

Testumgebung

Entgegen der Ublichen Vorgehensweise, Geschmackstests in einem Institut oder Labor
durchzufiihren und die Umgebung zu standardisieren (Gerrish und Mennella 2001; Mennella
und Beauchamp 1997; Mennella et al. 2004; Mennella et al. 2005; Schwartz et al. 2011,
Schwartz et al. 2009; Stein et al. 2012; Wallace et al. 1992), wurde in dieser
Interventionsstudie bewusst das familiare Umfeld als Testort ausgewahit. Die Vorstudie
hatte gezeigt, dass die Konzentration der Sauglinge auf die Fltterung auch von der
Umgebung abhangig ist. Wahrend eine standardisierte, fremde Umgebung bei erwachsenen

Teilnehmern die Konzentration auf das zu testende Lebensmittel erhéht (vgl. Boutrolle et al.
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2005, S. 708), hat diese im Pretest bei den Sauglingen eher fur Ablenkung gesorgt. In der
Interventionsstudie, bei der die Fultterungsbeobachtungen bei den Familien zuhause
durchgefuhrt wurden, war die Konzentration auf die Fltterung deutlich besser als bei den
Fatterungen im FKE wahrend der Vorstudie. Ablenkungen durch Geschwister oder andere
Personen im Haushalt schienen keinen Einfluss auf das Essverhalten der Kinder zu
nehmen. Dass dieses fur die Eltern im Vergleich zum Studiotest deutlich weniger aufwandige
Verfahren weiteren als den beschriebenen Abbrichen vorgebeugt hat, kann nur spekuliert
werden. Ebenso, dass die Teilnehmerzahl Uberhaupt erst dadurch erreicht werden konnte,
dass fur die Eltern kaum Aufwand entstand. Aufgrund der langen Anfahrt zu 24
Teilnehmerhaushalten von mindestens 30 Minuten, kann davon ausgegangen werden, dass
die Durchfiihrung der Futterungsbeobachtungen im Studio zu einer entsprechend geringeren
Teilnehmerzahl geflhrt hatte.

Soweit moglich wurde dennoch eine Standardisierung vorgenommen: In den beiden
zusammengehdrigen Futterungsbeobachtungen T1a und T1b, sowie T2a und T2b sollte
jeweils die gleiche Person flttern, der Ort und die Blickrichtung des Babys, die Tageszeit und
der Abstand zur letzten Mahlzeit identisch sein. Die Einhaltung des letzten Kriteriums wurde
nicht per Fragebogen erhoben. Dementsprechend besteht die Moglichkeit, dass an dieser
Stelle leichte Verzerrungen bei den individuellen Verzehrsmengenunterschieden entstanden
sind. Dank der ansonsten guten Einhaltung des Studienprotokolls in den Familien und der
gelungenen Randomisierung kann aber davon ausgegangen werden, dass hierdurch das
Gesamtergebnis unbeeinflusst bleibt.

Eine wichtige Starke dieser Studie ist die konsequente Randomisierung der Teilnehmer in
die beiden Gruppen. Wie gezeigt werden konnte, sind dadurch homogene Gruppen
entstanden, deren Mitglieder mit den gleichen Voraussetzungen in die unterschiedlichen
Behandlungen gegangen sind. Die Erstellung von Modellen und die Adjustierung der Daten
fur bestimmte Voraussetzungen war damit unnétig.

Eine wesentliche Schwache dieser Studie hingegen ist die fehlende Verblindung. Unter
Verblindung versteht man, dass Studienteilnehmer, Studienpersonal und Auswerter nicht
wissen, welche Intervention wem zugeteilt wurde. Auf diese Weise kann ausgeschlossen
werden, dass sie den Ausgang der Studie durch dieses Wissen oder Erwartungen
unbewusst beeinflussen (vgl. Schulz und Grimes 2007, S. 631). In Baby Gourmet wussten
die Teilnehmer, in welche Gruppe sie gelost wurden und welche Breiart sie erhielten. Dies
liel sich aufgrund der Notwendigkeit zur Tiefklhllagerung der TK-Breie in der einen, und der
typischen Glaschen in der anderen Gruppe nicht verhindern. Auch samtliche
Studienmitarbeiterinnen, welche die Flitterungsbeobachtungen durchflihrten und die Studie
auswerteten, kannten die Gruppeneinteilung. Aufierdem kannten auch beide Seiten die Ziele
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und Hypothese der Studie. Somit kann nicht ausgeschlossen werden, dass es zu

unbewussten Beeinflussungen durch die Eltern oder Studienleiter bei den

Fltterungsbeobachtungen kam. Denkbar sind dabei verschiedene Ansatzpunkte:

a) Eltern denken intensiv Uber ,die richtige“ Ernahrung fur ihr neues Baby nach. Anhand
ihrer eigenen Wertvorstellungen und Erfahrungen legen sie fest, welche Art von Beikost
sie ihrem Kind geben mdéchten. Allein, dass sie dies bei der Teilnahme an der Studie
nicht mehr uneingeschrankt umsetzen konnten, kann ihr Verhaltnis zur Beikost und damit
das Verhalten beim Fulttern verandert haben. Zwei Beispiele sollen an dieser Stelle
angefuhrt werden, um mdgliche Effekte zu erlautern:

Eltern, die es bevorzugt hatten selber zu kochen, kénnen jegliche Art von Fertignehrung
mit groflen Vorurteilen verwendet haben. Vorstellbar ist, dass sie die an zwei Tagen in
der Woche erlaubte abweichende Nahrung selber zubereitet und mit groRer
Begeisterung verflttert haben, wahrend sie die taglichen Glaschen-/ TK-Breie eher
zurtickhaltend anboten. Da Emotionen und Geruch im Gehirn stark verknlpft sind, kann
eine solche Haltung auch das Essverhalten und die Vorlieben des Kindes beeinflussen.
Eltern, die neuen Dingen grundsatzlich eher misstrauisch begegnen, werden dies erst
recht bei der Ernahrung ihres Babys tun. Daher kann ein weiterer extremer Fall von
Beeinflussung durch die fehlende Verblindung entstehen, wenn solch neophobe Eltern
ihrem Kind tiefgefrorene Fertigbreie geben sollen, die sich noch nicht praktisch bewahrt
haben. Auch sie wurden ihrem Kind maoglicherweise Signale senden, die sein
Essverhalten beeinflussen. Andererseits ist fraglich, ob diese Eltern teilgenommen
hatten, wenn sie tatsachlich blind gegenuber der Intervention gewesen waren, also nicht
gewusst hatten, welche Art Nahrung ihr Saugling drei Monate lang bekommt. Ein
Zusammenhang zwischen Food Neophobie bei den Eltern und Verzehrsmenge beim
Kind lief3 sich in der Interventionsstudie nicht feststellen. Die Pretestergebnisse hingegen
lieBen vermuten, dass ein Zusammenhang besteht.

In jedem Fall kann die Bewertung des Gefallens, die die Eltern stellvertretend fur ihre
Kinder abgaben, von eigenen Vorurteilen oder dem eigenen Gefallen des jeweiligen
Breis beeinflusst worden sein.

Da dank der Randomisierung keine Gruppenunterschiede bestanden, welche bei der
Auswertung hatten beriicksichtigt werden mussen ist eine Beeinflussung an dieser Stelle

eher nicht zu erwarten.

b) Interviewer Bias: Das Studienpersonal, welches die Fltterungsbeobachtungen
durchgefiihrt hat (eine studentische Hilfskraft und ich), war zwar darauf bedacht, den
Eltern und Kindern beider Gruppen die gleichen Anweisungen zu geben und die
Fltterungen in beiden Gruppen nach den gleichen, festgelegten Kriterien durchzuflihren

und abzubrechen. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass der Wunsch, einen
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Unterschied in den Verzehrsmengen zwischen den beiden Gruppen, sowie zwischen
bekanntem und unbekanntem Brei zu finden, ihr Verhalten beeinflusst hat.

Die meisten haben Eltern eine genaue Vorstellung davon, wie viel ihr Kind essen soll bzw.
darf. Die Erfahrungen in dieser Studie haben gezeigt, dass sie den Inhalt eines Glaschens,
also 190 g, als angemessene PortionsgroBe ansehen. Wurden sie wahrend einer
Fltterungsbeobachtung gebeten, weiter zu flttern, obwohl die erste Einheit schon leer war,
reagierten sie teilweise irritiert, zurlckhaltend oder sogar unwillig. Da sie alle den
Bedingungen der Studie zugestimmt hatten, folgte in keinem Fall eine langere Diskussion.
Jedoch konnte in Einzelfdllen beobachtet werden, dass sich mit zunehmender
Verzehrsmenge das Verhalten beim Anbieten des Loéffels veranderte. Ob sich dies auf die
Bereitschaft zum Weiteressen seitens des Sauglings ausgewirkt hat ist nicht feststellbar,
wohl aber mdéglich. Musste eine dritte oder vierte Portionseinheit angebrochen werden,
verstarkten sich vereinzelt die Unsicherheiten. In einem Fall je Gruppe wurde die Fltterung
tatsachlich abgebrochen, weil Mutter und Testleiterin um die Vertraglichkeit besorgt waren.
In beiden Fallen war zu diesem Zeitpunkt die Differenz zu dem anderen Brei (bekannt-
unbekannt) aber bereits deutlich. Weiterhin flihrten einige Eltern an, dass das Kind
gewohnlich noch Nachtisch bekomme und auch an dem Testtag noch Rest-Hunger dafir
vorhanden sein musse. Obwohl erfolgreich argumentiert werden konnte, dass dies den
Ausgang der Studie verfalsche, ist nicht auszuschlieBen, dass diese Mutter eher bereit
waren, die zum Abbruch fuhrenden Verhaltensweisen beim Kind zu erkennen und die
Fltterung zu beenden.

Im Gegensatz zu den beobachteten Futterungen bei T1a, T1b, T2a und T2b, war die
Ernahrung wahrend der Interventionsphase zuhause frei, sodass anzunehmen ist, dass die
meisten Kinder in diesem Zeitraum so viel Brei bekamen, wie die Eltern es fur angemessen
hielten. Insgesamt betrachtet unterscheiden sich die Verzehrsmengen aus den
Fltterungsbeobachtungen nicht wesentlich von den tiblichen Verzehrsmengen, die aus
den protokollierten Angaben der Eltern an den Tagen vor den Beobachtungsterminen
errechnet wurden. Daraus ist entweder zu folgern, dass die Kinder tatsachlich nicht mehr
essen wiurden, als ihre Eltern als angemessen empfinden, oder dass die taglich eingeiibte
vorgegebene Essmenge sich bereits als ein Mal} bei den Kindern etabliert hat, selbst wenn
es den eigenen Hunger Ubersteigt oder nicht zu sattigen vermag.

Da die Eltern die Breie erst nach Ende der Futterung probierten, ist es unwahrscheinlich,
dass ihr eigener Eindruck ihre Bewertung des Gefallens der Kinder beeinflusst hat. Die
Zutaten der Breie durften aber allen Eltern bekannt gewesen sein und Vorurteile lber den
Geschmack kénnen unbewusst in die Bewertung fiir die Kinder eingeflossen sein.
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Studiennahrungen

Obwohl groRRer Wert darauf gelegt wurde, dass die Interventions- und Test-Breie beider
Gruppen abgesehen von der Herstellungsart in ihren Rezepturen so weit méglich identisch
waren, ist eine weitere Schwache dieser Studie, dass die Produkte von unterschiedlichen
Herstellern und aus unterschiedlichen Chargen stammten. Ideal ware es gewesen, jeden
Brei in ausreichend grolRer Menge zu produzieren und anschlieRend den verschiedenen
Prozessstufen zum Tiefgefrieren bzw. Sterilisieren zu unterziehen. Dies héatte gleiche
Rohstoffe, Rezepturen und Ausgangsgeschmack sichergestellt. Aus produktionstechnischen
Grunden war dies jedoch bei dem industriellen Projektpartner nicht mdglich, sodass die
Glaschenbreie im Handel eingekauft werden und ihre Rezepturen fur die Tiefkuhlbreie
nachgestellt werden mussten.

Die damit einhergehenden Abweichungen zwischen den Gruppen sind in Kapitel 6.2.3
beschrieben.

Das Ausmall dieses Unterschieds und ihr potentieller Einfluss auf die
Interventionsergebnisse kann nicht ermittelt werden. Durch die erfolgreiche Kontrolle der
sonstigen Erfahrungen mit gemiisehaltigen Breien (Anweisungen an die Eltern, maximal
an zwei Tagen in der Woche andere als die Studienbreie zu flttern und dies entsprechend
zu protokollieren) wurden weitere Unterschiede jedoch gering gehalten. Die Gesamtzahl an
Lebensmitteln, mit denen Sie Sauglinge beider Gruppen im Interventionszeitraum
Erfahrungen gemacht haben war — soweit das aus den Protokollen abschatzbar ist — ahnlich.
Keines der Kinder hatte vor dem abschlieBenden Test Grine Bohnen bekommen. Auch,
wenn die Rezepturen der Studienbreie und der protokollierten studienfremden Nahrung in
den beiden Gruppen sich leicht unterschieden, waren die Anzahl und Art der
Geschmackserfahrungen ahnlich, sodass davon ausgegangen werden kann, dass der
gefundene Effekt auf die Art der Herstellung der Breie zurtickzuftihren ist.

Auffallend ist, dass mehr Teilnehmer aus der Tiefkihlgruppe (6) als aus der Glaschengruppe
(2) die Teilnahme abgebrochen haben. Gesundheitliche Probleme beim Baby und
Ablehnung der Breie bei zwei Sauglingen der TK-Gruppe wurden hierfir als Grunde
angefuhrt. Eine Familie in jeder Gruppe wollte eigenstandiger iber die Erndhrung bestimmen
kdénnen. Von Bedeutung im Rahmen dieser Studie ist besonders die Ablehnung der Breie
seitens der Sauglinge. Warum der tiefgefrorene Brei offenbar schlechter akzeptiert wurde,
zeigen die Studie nicht auf.

Sowohl Gefallen als auch Verzehrsmengen waren in den Fltterungsbeobachtungen vor der
Intervention in der Tiefkilihigruppe flr beide Breie tendenziell geringer als in der
Glaschengruppe.
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Einen Erklarungsansatz fur diese beiden Feststellungen liefert die postulierte Aromenvielfalt.
Es ist bekannt, dass Sauglinge oft mehrere Versuche bendétigen, bis sie ein unbekanntes
Lebensmittel akzeptieren (vgl. Sullivan und Birch 1994, S. 93; Birch et al. 1998, S. 283;
Maier et al. 2007a, S. 1027). Bei der Konzipierung von Baby Gourmet wurde angenommen,
dass die tiefgefrorenen Breie mehr geschmackliche Vielfalt bieten. Zusammengenommen
kann dies dazu flhren, dass die Tiefkuhlbeikost mehr Gewohnung erfordert und
dementsprechend langsamer angenommen wird als die geschmacklich flachere
Glaschenkost. Dieser Zusammenhang mdusste in einer weiteren Studie erforscht werden,
erklart aber moglicherweise, warum zwei Babys der TK-Gruppe wegen Ablehnung der Breie
ausgeschieden sind.

Die Interventionsstudie konnte den im Pretest gefundenen negativen Zusammenhang
zwischen Food Neophobie der Mutter und Akzeptanz von unbekanntem Brei beim Saugling
nicht bestatigen. Einen Einfluss auf dieses Ergebnis kann die Intervention selber gehabt
haben, durch die alle Teilnehmer mit der gleichen Variationsbreite an Lebensmitteln in
Kontakt gekommen sind. Die Zusammenstellung der Breie fur die Babys, die am Pretest
teilgenommen haben, lag hingegen komplett in der Hand der Eltern. Es ist denkbar, dass
besonders die neophoberen Mutter ihren Kindern eine kleinere Varietat haben zukommen
lassen. Diese wiederum hatte dann, erklarbar durch spezifisch sensorische Sattigung, dazu
gefuhrt, dass die Babys food neophober Miitter eine grofere Menge von dem Brei mit einer
neuen Geschmacksrichtung verzehren und ihn in dem Moment auch gerne mégen. Somit
ware das in der Vorstudie gefundene Ergebnis weniger durch tatsachliche Offenheit fur
Neues, als vielmehr durch ein festgelegtes biologisches Programm zum Schutz vor
einseitiger Ernahrung und Nahrstoffdefiziten erklarbar.
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6 Zusammenfassung und Abschlussbetrachtung

Mit dieser Studie wurde ein neuer Weg aufgezeigt, Kindern schon frih zu mehr Offenheit
gegenuber Lebensmitteln zu verhelfen und somit die Chancen flr eine im praventiven Sinne
gesunde Kost zu erhdhen. Dabei wird der allgemeine Trend zu Conveniencekost
berlcksichtigt und eine in Deutschland neue Art der Beikost — Tiefkihlbreie als Brucke
zwischen Selberkochen und Glaschenkost — erprobt.

Von der Formulierung der Hypothese bis zur Auswertung der Interventionsergebnisse stellt
sich diese Arbeit als ein Prozess dar. An dessen Anfang standen eine Marktrecherche der
verfigbaren Glaschenbeikost und die analoge Entwicklung der Tiefkihlbreie fir die Studie.
Uber die Messung von Akzeptanz bei Sduglingen war wenig bekannt. Auf der Grundlage
intensiver Literaturarbeit wurden mogliche Methoden in einem Pretest mit 18 Mutter-Kind-
Paaren erprobt. Fir anschlieRende randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie wurden
innerhalb eines Jahres 51 Familien rekrutiert. Die Intervention begann mit dem ersten
Kontakt mit der Beikost. Das Studienprogramm umfasste die Einfihrung der Breie, zwei
anschlieBende Akzeptanztests, die dreimonatige Interventionsphase und den zwei finale
Akzeptanztests.

Die ausgewahlten Methoden zur Ermittlung der Akzeptanz — Verzehrsmengenmessung und
Gefallensbeurteilung durch die Mutter — erwiesen sich im Pretest als einfach anzuwenden
und geeignet, um die Akzeptanz von Sauglingen abzubilden. Die Aufzeichnung der Babys
bei der Futterung und die anschlieRende Videoauswertung hingegen gestalteten sich
schwierig. Dass Babys in ihrem Bewegungs- und Erkundungsdrang nicht eingeschrankt
werden sollten, erwies sich als Problem fir eine standardisierte Aufnahme. Des Weiteren
stellte sich die Wahrnehmung und korrekte Interpretation der Gesichtsausdricke und
Kérperbewegungen als Problem dar. Aus diesem Grund wurden die Videos der
Fltterungsbeobachtungen nur bei nicht eindeutigen Ergebnissen der beiden Messmethoden
Verzehrsmengenmessung und Gefallensbeurteilung zur Entscheidungsfindung genutzt.
Insgesamt wurde ein signifikantes und robustes Ergebnis erreicht. Wie erwartet war die
Akzeptanz des unbekannten Breis bei den Kindern, die drei Monate lang tiefgefrorene
Beikost erhalten hatten, héher als bei den Babys, die mit Glaschenkost geflttert worden
waren. Sowohl die Verzehrsmengenmessungen, als auch die Beurteilungen des Gefallens
durch die Mutter stitzen dieses Ergebnis.

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen neue Fragen nach der Generalisierbarkeit des
Ergebnisses und der Dauer des Effekts noch offen. Hierzu sind weitere Forschungsarbeiten
notwendig, wie auch zur Produktentwicklung in der Beikost und zur Sensorik mit Sauglingen.
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