
In den ersten fünf Lebensjahren
werden die Essgewohnheiten für
lange Zeit, wenn nicht gar le-
benslänglich geprägt. Die Prä-
gung beginnt schon im Mutter-
leib und in der Stillzeit über die
Ernährung der Mutter. Eine ganz
wichtige Phase ist auch die Zeit
des Zufütterns und das Gewöh-
nen des Kindes an die familiären
Essgewohnheiten. Die Präven-
tion von Übergewicht im Kindes-
und Jugendalter beginnt also
schon in der Schwangerschaft
und Stillzeit. Dann, wenn Stillbe-
raterinnen mit den Eltern in Kon-
takt kommen.

D
er Mensch ist ein Omnivore (Alles-
fresser) und entsprechend vielsei-
tig ist sein Speiseplan – oder sollte

es zumindest sein. Denn eine große Varie-
tät an Speisen erhöht die Wahrscheinlich-
keit auf eine gute Versorgung mit Makro-
und Mikronährstoffen. Früher sicherte
das Essen verschiedenster Nahrungsmit-
tel gar das Überleben. Doch auch heute
haben Menschen, die sich vielseitig
ernähren, einen besseren Ernährungssta-
tus und beugen damit ernährungsabhän-
gigen Krankheiten vor. Es ist deshalb ein
erstrebenswertes Ziel, den Geschmack
des Kindes auf Vielseitigkeit zu prägen,
insbesondere auch vor dem Hintergrund
der steigenden Übergewichtszahlen. 

Es wurde bisher hinreichend nachgewie-
sen, dass die Vorlieben das Essverhalten
der Menschen und insbesondere der Kin-
der nachhaltig beeinflussen. Will man
also das Essverhalten der Kinder beein-
flussen – und genau das streben die
Gesundheitsbehörden westlicher Länder
nachhaltig an – dann ist es von entschei-
dender Bedeutung zu wissen, wie denn

der Geschmack und die Vorlieben von
klein auf geprägt werden. Das Wissen um
diese Mechanismen ist deshalb nicht
eine intellektuelle Spielerei, sondern für
das Gesundheitswesen der Zukunft von
größter Wichtigkeit.

Die drei Phasen der
Geschmacksentwicklung – ein
Überblick

1. Genetische und entwicklungsgeschicht-
liche Geschmacksvorlieben

• Die Vorliebe für den süßen Ge-
schmack ist angeboren und altersab-
hängig. Je jünger, desto süßer. Selbst
viele Tiere, z.B. Pferde, Bären und
Ameisen, bevorzugen Süßes. Diese
Vorliebe sichert das Überleben des
ganz kleinen Kindes, denn süße Spei-
sen haben einen hohen Kohlenhydrat-
gehalt und stellen so die Versorgung
mit schnell verfügbarer Energie sicher.
Und natürliche süße Speisen sind so
gut wie nie giftig.

• Der Mensch braucht Salz, bzw. Na-
trium, um seinen Wasserhaushalt im
Gleichgewicht zu halten. Salz ist in der
Natur nicht dauernd verfügbar. Ent-
sprechend ist die Vorliebe für salzige
Speisen sinnvoll.

• Fett ist Geschmacksträger und als sol-
cher sehr beliebt. Der Mensch soll
dazu verführt werden, Fett zu essen.
Denn Fett ist der beste Energieträger
mit der höchsten Energiedichte
(9kcal/g, gegenüber 4kcal/g bei Koh-
lenhydraten und 4kcal/g bei Protei-
nen). Früher war es überlebenswich-
tig, sich in guten Zeiten möglichst gro-
ße Fettreserven anzulegen.

• Gegen den bitteren Geschmack haben
schon Babys eine abgrundtiefe Abnei-
gung. Auch dies macht Sinn, denn vie-
le giftige Speisen schmecken bitter. 

2. Frühes Geschmackslernen – Prägung in
den ersten Lebensjahren

Das Essverhalten eines Menschen ist
nicht nur eine genetische Angelegenheit,
es wird in den ersten etwa fünf Lebens-
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jahren gelernt und trainiert. Dies zeigt
alleine schon die Tatsache, dass Men-
schen in verschiedenen Kulturen ver-
schiedene Vorlieben haben. Ein kleiner
Mensch wird von Anfang an auf die eigene
Lebensumgebung vorbereitet. Der
Mensch lernt jene Nahrungsmittel ken-
nen und lieben, die ihm später auch zur
Verfügung stehen. Diese Anpassung an
die Umgebung geschieht in drei entschei-
denden Phasen:

• Die erste Prägung des Geschmackes
findet pränatal im Mutterleib statt.
Fruchtwasser schmeckt anders, je
nachdem, was die schwangere Frau
isst. So lernt das Ungeborene die Ess-
gewohnheiten seiner Mutter und sei-
ner Kultur ein erstes Mal kennen. 

• Stillkinder werden mit verschieden-
sten Geschmackserlebnissen kon-
frontiert, abhängig davon, was die
Mutter isst. Geruchs- und
Geschmacksstoffe gelangen in die
Muttermilch und lassen diese jeden
Tag anders riechen und schmecken.
Später sind gestillte Kinder weniger
wählerisch als Flaschenkinder. 

• Eine entscheidende Phase ist die Bei-
kosteinführung. Jetzt kommt das Kind
erstmals mit „richtiger“ Nahrung, die
es später auch isst, in Berührung. Je
vielseitiger der Speiseplan in dieser
Phase ist, je mehr Lebensmittel ein
Kind schon im ersten Lebensjahr ken-
nen lernt, desto besser stehen die
Chancen, dass es dafür Präferenzen
entwickelt.

Soziale Umgebung und
Gewohnheiten

• Der elterliche Stil und das Vorbild der
Eltern prägt in der frühen Kindheit –
und auch nachher noch – die Vorlie-
ben der Kinder. Wie ein Lebensmittel
präsentiert wird, ob Eltern das Kind
beim Essen kontrollieren, es zum
Essen zwingen oder es selbstbe-
stimmt Hunger und Sättigung zeigen
darf, all das entscheidet darüber, wie
das Kind Essen und Ernährung erlebt.
Wird ein Lebensmittel einem Baby
wiederholt von einem Erwachsenen
gefüttert, der sehr nett mit ihm ist, so
bevorzugt das Kind mit der Zeit diese
Speise, auch wenn der betreffende
Erwachsene nicht mehr da ist. Essen

positive Vorbilder, z.B. große Ge-
schwister oder Freundinnen und
Freunde ein bestimmtes Nahrungs-
mittel, so steigt die Präferenz für die-
ses Nahrungsmittel. 

• Auch Gewohnheiten entscheiden über
Akzeptanz und Präferenz. Kinder
mögen das Vertraute und sind Neo-

phobiker. „Was der Bauer nicht kennt,
das frisst er nicht!“ sagt der Volks-
mund und liegt damit genau richtig.
Neue Nahrungsmittel müssen oft auf
dem Tisch stehen, bis sie akzeptiert
werden. Untersuchungen zeigen, dass
ein Nahrungsmittel zehn- bis sech-
zehn Mal versucht werden muss, bis
es beim Nachwuchs Akzeptanz findet. 
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Die so genannt chemischen Sinne
(Geruchs- und Geschmackssinn) sind
phylogenetisch sehr alt und haben
eine starke affektive Komponente. Die-
se ist stärker ausgeprägt als bei ande-
ren Sinnen. Gerüche und Geschmack
haben also auch immer mit Gefühlen
zu tun. Bei Säugetieren haben For-
scher nachgewiesen, dass das Ge-
dächtnis für Gerüche, die sehr früh in
der Entwicklung erlernt wurden, auch
soziale und sexuelle Vorlieben beein-
flusst. Geruchserinnerungen sind sehr
stabil und können ein halbes Jahrhun-
dert lebendig bleiben, beispielsweise
wenn sie mit Ekel verbunden werden.

Der Mensch gehört zu den Mikrosma-
ten, hat also an sich (verglichen mit
den Makrosmaten, z.B. dem Hund oder
dem Aal) einen eher schlechten Ge-
ruchssinn. Die Reizschwelle des Men-
schen für Buttersäure liegt bei 0,009
mg/l Luft, während der Hund noch 1,3
• 10-18mg/l Luft wahrnehmen kann.
Trotzdem kann der Mensch rund 5000
verschiedene Düfte unterscheiden,
wobei die meisten Düfte ein Gemisch
von verschiedenen Stoffen sind. Die
Duftstoffe werden im Nasenschleim
aufgenommen, zur Riechschleimhaut
geführt und dort von Riechzellen verar-
beitet. Die Geruchsrezeptoren in der
Nase werden vom 1. Hirnnerven (N.
olfactorius) innerviert. Beim Men-
schen wird der Anteil der Geruchsre-
zeptor-Gene auf 1-2% aller Gene bezif-
fert, was die Wahrnehmung der gesam-
ten Geruchspalette ermöglicht. Der
Geruch ist nicht nur für die Nahrungs-
wahl sehr wichtig, sondern übernimmt
auch soziale Funktionen. So gibt es
heute Hinweise, dass Paare „riechen“
können, welcher mögliche Partner die
passendsten Gene für die Paarung hat.

Und auch die Bindung des Babys an
die Mutter erfolgt über den Geruch.
Nach der Geburt ist der Geruchssinn
der Neugeborenen bereits soweit aus-
geprägt, dass sich Mutter und Kind am
Geruch erkennen können(1). 

Das Geschmacksempfinden ist mit
dem Geruchsempfinden eng gekop-
pelt. Wer nicht riechen kann, schmeckt
auch nicht richtig. Der Geschmack ist
ein Detektor für die Bekömmlichkeit,
Stimulus für Appetit, Sekretion von
Verdauungssekreten und für die Frei-
setzung von Stoffwechselhormonen.
Die Geschmacksknospen werden alle
zehn Tage vollständig erneuert. In den
Geschmacksknospen sind etwa 100
Geschmacksrezeptoren vereinigt. Die
Efferenzen zum Cortex über Synapsen
im Hirnstamm und Thalamus erfolgen
über die Hirnnerven VII (vordere Zun-
ge), IX (hintere Zunge) und X (Larynx).
Da drei verschiedene Hirnnerven
beteiligt sind, ist ein Ausfall der
Geschmackswahrnehmung sehr sel-
ten. Das zeigt auch die Bedeutung des
Geschmackes für den Menschen.
Schon das Baby kann zwischen fünf
Geschmacksqualitäten unterscheiden:
süß, sauer, salzig, bitter und umami
(das heißt köstlich und entspricht in
etwa dem Geschmack von Natriumglu-
tamat).

Morphologisch reife Geschmackszel-
len lassen sich bereits in der 14.
Schwangerschaftswoche finden, was
die Theorie untermauert, dass der
Fötus den Geschmack des Fruchtwas-
sers wahrnehmen kann. Möglicher-
weise ist die Vorliebe für Süßes darauf
zurückzuführen, dass das süße Frucht-
wasser die erste Geschmackserfah-
rung induziert. 

Geruchs- und Geschmackssinn



• Doch auch der Gegeneffekt ist zu
sehen: Wird ein Nahrungsmittel zu
häufig gegessen, so führt das zu einer
Übersättigung. Denn wie schon ein-
gangs erwähnt, muss der Omnivore
Mensch einen möglichst vielseitigen
Speiseplan haben, um sein Überleben
zu sichern. 

3. Frühe Geschmackserfahrung über die
amniotische Flüssigkeit

Immer mehr Studien zeigen, dass die
Ernährungsgewohnheiten der Mutter
während der Schwangerschaft einen Ein-
fluss auf die Akzeptanz von fester Nah-
rung in der Phase der Beikosteinführung
haben. Die amniotische Flüssigkeit ist
eine reiche Quelle sensorischer Erfahrun-
gen. Selbst recht komplizierte Duft- und
Geschmacksmoleküle überwinden die
Fruchtwasserschranke problemlos und
diffundieren über die amniotische Flüs-
sigkeit rasch zum Nasenepithel des
Fötus. Viele Gerüche und Geschmäcker
der mütterlichen Kost – und auch die ein-
geatmeten Düfte – sind im Fruchtwasser
wahrnehmbar. So haben sensorische
Tests amniotischer Flüssigkeiten mit
Erwachsenen gezeigt, dass der Flavor von
Knoblauch (2), Kümmel und Curry (3)
nachweisbar war, wenn die Frauen zuvor
Knoblauchkapseln beziehungsweise
stark gewürzte Speisen zu sich genom-
men hatten. 

Parallel zu diesen Geruchs- und Ge-
schmacksveränderungen des Fruchtwas-
sers entwickeln sich Geruchs- und Ge-
schmackssinn bei Babys sehr früh im
fötalen Stadium (siehe Kasten). Der Fötus
trinkt zudem regelmäßig Fruchtwasser,
was den Schluss zulässt, dass der Fötus
schon im Mutterleib einer beachtlichen
Geruchs- und Geschmacksvielfalt ausge-
setzt ist.

Gegen Ende der Schwangerschaft kann
sich das fötale Gehirn solche sensori-
schen Informationen offenbar „merken“
und entwickelt daraus besondere Vorlie-
ben. Jedenfalls beeinflussen die pränata-
len Geruchs- und Geschmackseindrücke
die Akzeptanz dieser Wahrnehmungen
postnatal (4). Neugeborene ziehen im
Alter von drei Tagen den Geruch ihres
eigenen Fruchtwassers dem des Frucht-
wassers anderer Föten vor. Das fötale
Gehirn muss also in der Lage sein, detail-
lierte olfaktorische Informationen aus der

amniotischen Flüssigkeit zu extrahieren,
zu speichern und nach der Geburt darauf
zurück zu greifen.

Verschiedene Beobachtungen bestätigen
diese Hypothese. So erklärten sich Mütter
dazu bereit, in den letzten Tagen der
Schwangerschaft vermehrt Kekse, Bon-
bons oder Sirup mit Anis zu konsumieren.
Nach der Geburt wählten die Kinder,
deren Mütter viel Anis gegessen hatten,
im Auswahltest häufiger diesen Geruch
(5). 

Auch zeigte Mennella und ihre Kollegen,
dass Babys, deren Mütter im dritten Tri-
mester der Schwangerschaft während
dreier Wochen täglich Karottensaft ge-
trunken hatten, später positiver auf Ge-
treide mit Karotten-Geschmack reagier-
ten, als auf Getreide ohne diesen Ge-
schmack (6). Diese frühe Prägung im Mut-
terleib nennt Savage eine „flavor bridge“
(7), welche das Kind schon früh an die
Ernährungsgewohnheiten der Mutter, und
damit an das familiäre Umfeld und die
Kultur, gewöhnt. 

Geschmackslernen an der Brust

Diese sensorische Brücke ist auch eine
Brücke zwischen dem Leben im Mutter-
leib und der Außenwelt. Denn da sowohl
Fruchtwasser als auch Muttermilch
Geruch und Geschmackskomponenten

der mütterlichen Nahrung annehmen,
schmecken sie irgendwie auch ähnlich –
und damit schmeckt die Muttermilch ver-
traut. 

Neugeborene reagieren sehr positiv auf
den Geruch und Geschmack von Mutter-
milch. Selbst der Duft einer milchgeben-
den Brust zieht die Babys an – egal ob sie
gestillt werden oder von Anfang an mit
Flaschenmilch ernährt werden. Bietet
man Babys in einem Auswahltest den
Geruch von Muttermilch und den von
künstlicher Flaschenmilch an, bevorzu-
gen alle Kinder jenen der Muttermilch.
Diese Präferenz lässt sich selbst bei Kin-
dern beobachten, die zwei Monate zu früh
zur Welt gekommen sind (9). Und auch
bei Kaninchen lässt sich diese Vorliebe
nachweisen (9). Vermutlich ist die Affi-
nität zu diesem Duftstoff genetisch fest-
gelegt, um das Überleben der Spezies zu
sichern. 

Erstaunlicherweise fördert der Duft der
Muttermilch auch positive Gefühle gegen-
über anderen sensorischen Eindrücken,
die gleichzeitig angeboten werden. So
wurden die Babys einige Tage lang wäh-
rend des Stillens dem Geruch von Kamille
ausgesetzt. Einige Tage später mochten
die Babys den Kamillenduft genau so ger-
ne wie den Milchgeruch, während die
Kontrollgruppe den Milchgeruch dem
Kamillenduft noch immer klar vorzog
(10). Die Autoren schließen daraus, dass
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ein neuer Geruch an der Brust gelernt wer-
den kann und die gleiche Attraktivität
erhält wie Muttermilch.

Es gibt sichere Hinweise, dass Stillen das
Risiko für Übergewicht senkt. Der genaue
Mechanismus ist bisher noch nicht
bekannt, doch es gibt verschiedene Ver-
mutungen. Dabei könnte auch der Faktor
Geschmackprägung eine Rolle spielen. 

Viele Geruchs- und Geschmackskompo-
nenten der mütterlichen Nahrung erschei-
nen in der Muttermilch wieder. So konn-
ten erwachsene Tester den Flavor von
Knoblauch (11), Alkohol (12), Mint und
Vanille (13) in Muttermilchproben wahr-
nehmen. Die Geschmacksveränderung
der Muttermilch beeinflusst das Stillver-
halten des Kindes. So tranken Babys län-
ger an der Brust, wenn die Muttermilch
durch die Nahrung der Mutter mit Kno-
blauch (14) oder Vanille (15) „aromati-
siert“ wurde. 

Bedenkt man, dass ein Geschmacksler-
nen und –lieben an der Brust wahrschein-
lich ist, so drängt sich der Schluss, dass
gestillte Babys später im Durchschnitt
vielseitiger essen als Babys, welche mit
standardisierter Flaschenmilch gefüttert
wurden, geradezu auf. 

Bestätigt wird diese Hypothese von einer
Studie von Forestell und Mennella (16):
Stillende und nicht stillende Mütter wur-
den in je zwei Gruppen eingeteilt: Eine
Gruppe aß während der Stillzeit grüne
Bohnen, die andere grüne Bohnen und
Pfirsiche. Die Babys, welche schon Bei-
kost aßen, mochten grundsätzlich Pfir-
sich lieber. Schon hier aßen die gestillten
Babys mehr Pfirsiche als die Flaschenkin-
der. Nach einiger Zeit, die Mütter aßen
regelmäßig Bohnen oder Bohnen und
Pfirsich, nahm die Akzeptanz für die Boh-
nen kontinuierlich zu. Auch die Flaschen-
kinder aßen mit der Zeit mehr Bohnen,
weil sie diesem Flavor regelmäßig ausge-
setzt waren. 

Was im Positiven wirkt, das hat meist
auch im Negativen einen Einfluss. So
zeigte ein Versuch mit Ratten, dass der
Nachwuchs „Junk-Food“ bevorzugte,
wenn den Müttern während der Schwan-
gerschaft und Stillzeit „Junk-Food“ gefüt-
tert wurde (17). 

Und einen überaus langlebigen Lernef-
fekt zeigt auch eine Studie aus Deutsch-
land, wo der Zusatz von Vanille in Milch-
pulver für Neugeborene bis 1992 erlaubt
war. Köster und seine Kollegen von der
Universität Utrecht zeigten, dass Perso-
nen, die als Säuglinge mit Vanille aroma-
tisierte Ersatzmilch bekommen haben,
diesen Geschmack noch als Erwachsene
schätzten und eine Ketchupsorte mit
Vanillearoma bevorzugten – im Gegen-
satz zu den ehemals gestillten Erwachse-
nen, welche sich für das „normale“ Ket-
chup entschieden (18).

Nachteilig für das Kind kann auch die
Assoziation zu Tabakrauch geprägt wer-
den. Die sensorische Erfahrung mit dem
blauen Dunst beginnt in der Gebärmutter,
wenn die Mutter (aktiv oder passiv)
raucht. Und sie setzt sich in der Stillzeit
fort. Das Nikotin und vor allem die Aroma-
stoffe der Zigaretten gehen sowohl ins
Fruchtwasser als auch in die Muttermilch
über. Für Kinder rauchender Eltern ist
Tabakgeruch daher etwas Vertrautes und
wird positiv bewertet. Epidemische Stu-
dien zeigen, dass die Exposition im Mut-
terleib tatsächlich ein bedeutender Faktor
ist, der beeinflusst, ob ein Jugendlicher
später regelmäßig rauchen wird.

Prägung in der Beikost-Phase

Aus den obigen Ausführungen wird klar,
dass das Kind sensorisch kein „unbe-
schriebenes“ Blatt ist, wenn es erstmals
mit fester Kost in Berührung kommt. Zwar
wird es dann mit neuen sensorischen Ein-
drücken konfrontiert, doch etliche Ge-
ruchs- und Geschmackrichtungen der
neuen Speisen sind schon aus Mutterleib
und Mutterbrust bekannt. Entsprechend
reagieren Babys unterschiedlich auf die
neue Kost: Je vielfältiger sich eine stillen-
de Mutter in den letzten Monaten ernährt
hat, desto mehr unterschiedliche Aromen
kennt das Kind schon, und desto besser
und schneller akzeptieren Stillkinder
neue Geschmacksrichtungen und Gerü-
che. Es hat also nur zu einem Teil mit Vor-
bildcharakter zu tun, dass viele Kinder
das Essen, was ihre Mutter auch isst.

Wenn wir von Prägung sprechen, dann ist
auch das folgende Beispiel sehr auf-
schlussreich: Flaschenkinder entwickeln
im Alter von vier oder fünf Jahren viel häu-
figer als Stillkinder eine Vorliebe für sau-
re Getränke oder bittere Lebensmittel wie
etwa Brokkoli. Erklärbar ist diese doch
erstaunliche Vorliebe durch den Ge-
schmack der Ersatzmilch. Sie enthält
nämlich saure und bittere Stoffe, die Klei-
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nen haben sich also
schon von frühester
Kindheit an daran
gewöhnt (19).

Wie schon oben
besprochen, reagier-
ten Kinder, deren
Mütter während der
Schwangerschaft Ka-
rottensaft getrunken
hatten, positiver auf
Getreide, das mit Ka-
rottenaroma angerei-
chert war. Dies funk-
tionierte auch dann,
wenn die Frauen den
Karottensaft erst
während der Stillzeit
getrunken hatten
(20).

Alle bisherigen Stu-
dien weisen darauf
hin, dass B(r)eikost
im Durchschnitt von
gestillten Kindern
besser akzeptiert
wird als von Fla-
schenkindern. Dies
gilt vor allem für die
erste Phase des
Zufütterns. Nachher
haben sich alle Kin-
der besser oder
schlechter an die
neue Kost gewöhnt.
Und dadurch kommt
ein neues Element
zum Tragen: Die Ge-
wohnheit – oder als
Gegenstück: die
Neophobie, welche
wir weiter unten noch
eingehender be-
trachten werden.

Allergieprophy-
laxe versus
Gewöhnung an
neue Nahrungs-
mittel

Wird feste Nahrung
eingeführt, so ist es
aus allergieprophy-
laktischer Sicht vor-
teilhaft, Beikost

langsam einzuführen. Im Idealfall wird
pro Woche nur ein neues Nahrungsmittel
eingeführt. So kann bei einer allfälligen
Allergie sofort der Auslöser identifiziert
werden. So kann die schwierige Suche
nach dem Allergen vermieden werden.
Zudem wird das Kind nicht wochenlang
einem allergenen Stoff ausgesetzt. Pla-
gende Neurodermitis, schmerzhafte, blu-
tende Hautauschläge oder gar Atempro-
bleme können so vermieden werden,
indem der allergene Stoff für eine gewisse
Zeit vermieden wird.

Dieses langsame Vorgehen steht nun
aber nicht ganz in Einklang mit der These,
dass es vorteilhaft ist, wenn ein Baby
möglichst bald mit möglichst vielen sen-
sorischen Eindrücken konfrontiert wird.

Mit der Speisewahl in den ersten Essmo-
naten können die Eltern die Weichen für
das künftige Essverhalten mindestens
der nächsten Jahre legen. Es sind die
Eltern, welche für das Angebot verant-
wortlich sind. 

Interessanterweise ist die Vielfalt des
Angebotes wiederum von Land zu Land
verschieden. In Dijon (F) wurde den Kin-
dern zum Beispiel viel häufiger als in
Deutschland Nahrung „just for taste“
angeboten. So kamen die französischen
Kinder in den ersten Monaten des Zufüt-
terns mit einer großen Zahl neuer Nah-
rungsmittel in Kontakt, auch wenn sie
davon noch kaum etwas aßen. Doch es
ist dieses „schon kennen“, das später die
Neophobie verhindert.
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Grundsätzlich gilt: Je vielfältiger die Nah-
rung bzw. das Nahrungsangebot, in den
ersten Beikost-Monaten ist, desto vielfäl-
tiger ist wahrscheinlich der Speiseplan in
späteren Jahren. Will heißen: Wenn das
Baby feste Nahrung akzeptiert, gibt es
(mindestens) jede Woche was Neues im
Angebot. So lernt das Baby verschiedene
Gemüse- und Obstsorten, vielleicht den
Geschmack von Fleisch und jenen von
Brot, Nudeln und Kartoffeln und Kräutern
kennen. 

Bei dieser Nahrungsvielfalt haben selbst
zubereitete Breie (oder Speisen) eindeu-
tig die Nase vorn. Denn erstens schme-
cken sie alle unterschiedlich, und zwei-
tens kommen die einzelnen Nahrungs-
komponenten viel besser zum Tragen,
bzw. geben einer Speise den individuel-
len Geschmack und Geruch. Und drittens
lernt das Kind jene Speisen kennen, die
tendenziell eher zur familiären Esskultur
gehören. Denn es ist ein erklärtes Ziel der
Essenlernphase, dass die Kinder bis spä-
testens zum zweiten Geburtstag die Ess-
gewohnheiten der individuellen Familie
kennen lernen.

Industrielle Babynahrung hingegen pro-
grammiert schon früh auf Einheitsge-
schmack, auf Essen aus der Fabrik. Denn
Gläschenbreie schmecken häufig sehr
ähnlich, selbst wenn sie verschiedene Zu-
taten enthält. Jedenfalls haben die Spei-
sen nur geringe Ähnlichkeit mit dem Na-
men, unter dem sie angeboten werden.
Selbst professionelle Sensoriker tun sich
schwer damit, die einzelnen Ge-
schmacksrichtungen der Gläschen zu
identifizieren. 

Kindernahrungsmittel – 
die falsche Prägung

Nicht nur Fertigbrei, auch andere Kinder-
nahrungsmittel verzögern, um nicht zu
sagen verhindern, den prägenden
Essenslernprozess. Denn fast alle Kinder-
nahrungsmittel (inklusive Fertigbreie aus
Gläschen) enthalten Aromen, so genann-
te natürliche Aromen zwar, welche aber
nicht unbedingt aus dem Lebensmittel
hergestellt sind, in dem sie natürlicher-
weise enthalten sind. 

Statt Joghurt mit frischen Früchten lernt
das Kind also Fruchtzwerge kennen. Das

Kirschenaroma prägt den Geschmack –
und niemand soll sich wundern, wenn
das Kind später gar nicht weiß, wie richti-
ge Kirschen schmecken. Oder aber das
Kirschenaroma dem Geschmack echter
Kirschen vorzieht. Es gibt Studien, die zei-
gen, dass etwas ältere Kinder den
Geschmack von künstlichem Vanille-Aro-
ma jenem des natürlichen Produktes vor-
ziehen. 

Eltern verschaffen sich einen großen Vor-
teil für die später unweigerlich folgenden
Diskussionen über gesundes Essen,
wenn sie den kindlichen Geschmack am
Anfang auf „gesund“ prägen. Dies ist in
den ersten Lebensjahren noch relativ ein-
fach möglich. Das kleine Kind in die fami-
liären Essensgewohnheiten einzuführen
braucht keinen besonderen Aufwand, ist
mit Sicherheit billiger als Kindernah-
rungsmittel zu kaufen und gesünder
obendrein. 

Wenn wir uns an die Studie mit dem „Junk
food“ erinnern, wo eine Programmierung
auf „Junk food“ selbst im Mutterleib mög-
lich war, so funktioniert eine Prägung auf
künstliche Aromen mit Sicherheit auch in
der Phase der Beikost. Es kann aber kaum
die Absicht von Eltern sein, ihre Kinder für
Jahre, wenn nicht lebenslänglich, auf Aro-

men und Geschmacksverstärker zu prä-
gen. Es lohnt sich also, dieser Phase eine
gewisse Aufmerksamkeit zu schenken
und eine Vielfalt an jenen Nahrungsmit-
teln anzubieten, welche das Kind später
auch essen und lieben soll. 

Neophobie: Neue Lebensmittel
werden abgelehnt

Dass die ersten beiden Lebensjahre im
Essenlernprozess so bedeutend sind, hat
einen einfachen Grund: Die Neophobie.
Viele Kinder lehnen in einem gewissen
Alter neue Nahrungsmittel grundsätzlich
einmal ab. Diese Abneigung gegen ein
neues Nahrungsmittel zu überwinden ist
oft sehr aufwändig. Die Neophobie kann
nur überwunden werden, wenn das Kind
immer wieder mit dem Nahrungsmittel in
Kontakt kommt (21). Das entsprechende
Lebensmittel muss immer wieder aufge-
tischt werden. Vorteilhaft ist es, wenn die
Eltern das Kind motivieren können, auch
davon zu versuchen. Und das alles ohne
böse Worte, Ablenkung, Drängen oder
Betteln. 

War der Speiseplan in den ersten Mona-
ten sehr einseitig, so entwickelt sich eine
Neophobie gegen zahlreiche Nahrungs-
mittel. Die Aufgabe, das Kind dann zu
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einem ausgewogenen Speiseplan hinzu-
führen ist dann ungleich schwieriger, als
wenn dies von Anfang an das Ziel ist. 

Wenn wir als Gesellschaft die Essproble-
me der Kinder in den Griff bekommen wol-
len, dann muss die Prävention sehr früh
beginnen. Am besten schon während der
Schwangerschaft und Stillzeit. Isst die
Mutter in dieser Zeit ausgewogen und vor
allem vielseitig, so wird das Kind schon
mal auf „gesunde Kost“ geprägt. Bieten
Eltern in den ersten beiden Lebensjahren
altersgerecht viele verschiedene und
gesunde Nahrungsmittel an, so gewöhnt
sich das Kind an diese Speisen und es
akzeptiert und mag sie dann auch. 

Das Wissen, wie bedeutsam diese frühe
Prägung fürs spätere Ernährungsverhal-
ten ist, das Wissen, dass in den ersten
Lebensjahren (inkl. Schwangerschaft)
des Kindes die Weichen lebenslänglich
gestellt werden können, dieses Wissen
müssen Fachpersonen den Eltern früh
vermitteln. Während Schwangerschaft
und Stillzeit sind die Eltern besonders
empfänglich für diese Botschaft. Viel
empfänglicher als die übergewichtigen,
Kebab essenden Jugendlichen.
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