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Zusammenfassung

Einleitung: Weltweit hungern 821 Millionen Menschen. 98 % dieser Menschen
leben in Entwicklungsldndern. Fiir Kinder bis zum fiinften Lebensjahr ist eine
Mangel- und Untererndhrung besonders gefihrlich. Durch eine chronische Unter-
erndhrung kann es bei ihnen zu irreversiblem Stunting kommen, einem verringerten
Langenwachstum. Durch eine akute Untererndhrung kann es bei ihnen zu Wasting
kommen, einer sogenannten Auszerrung. Der Mikronéhrstoffmangel stellt ebenso
ein globales Problem dar. In Kenia waren im Jahr 2014 4,2 % der Kinder bis zum
fiinften Lebensjahr von Wasting und 26,2 % von Stunting betroffen.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit war es, den Erndhrungszustand von 174 Vorschul-
und Schulkinder einer Schule in Diani/Kenia zu erfassen. Weiterhin war es das
Ziel, mit Hilfe von Erndhrungserhebungen der Schulverpflegung die Erndhrung
und Nihrstoffversorgung der Kinder zu erfassen und zu bewerten. Auf Grundlage
dieser Daten sollte weiterhin eine Strategie fiir eine nachhaltige Verbesserung der
Schulverpflegung abgeleitet werden.

Methodik: Fiir die Erfassung des Erndhrungszustandes wurden eine anthro-
pometrische sowie klinische Bestandsanalyse an 174 Vorschul- und Schulkindern
durchgefiihrt. Die anthropometrischen Ergebnisse wurden mit den WHO Refe-
renzwerten fiir eine normale Entwicklung verglichen. Hierfiir wurde u. a. die
WHO-Software anthro verwendet. Fiir die Erndhrungserhebungen wurden die
Zubereitungen der Speisen in der Schulkiiche protokolliert und Wiegeprotokolle
der einzelnen Speisen durchgefiihrt. Die Ndhrwerte der Speisen wurden mit Hilfe
der Software Ebis pro ermittelt und mit den Empfehlungen der FAO, WHO und
DGE fiir die Energie- und Néhrstoffaufnahme verglichen.

Ergebnisse: 143 der 174 Kinder weisen einen normalen Erndhrungszustand auf.
Bei 30 Kindern wurde Stunting, Wasting und/oder ein reduziertes MUAC, mindes-
tens eines dieser drei Merkmale, beobachtet. Eines dieser Kinder ist besonders
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untererndhrt und ein weiteres Kind ist iibergewichtig. Vor allem die Versorgung
mit Energie, Fett, Proteine, Vitamin A, Vitamin C, Calcium und Eisen durch die
Schulverpflegung ist nicht ausreichend, um den Tagesbedarf der Kinder zu decken.

Diskussion und Fazit: Die Nahrungsenergie sollte iiber eine erhohte Fettzu-
fuhr gesteigert werden. Die Versorgung mit Vitamin C kann mithilfe von mehreren
Portionen Obst und Gemiise pro Woche erhoht werden und trdgt zu einer ver-
besserten Eisenresorption bei. Die Versorgung mit Eisen sollte insbesondere fiir
Maidchen ab der ersten Menstruation erhoht werden. Die Calcium- und Proteinzu-
fuhr kann am besten iiber einige Portionen Milch- und Milchprodukte verbessert
werden. Die Vitamin A-Versorgung kann durch Vitamin A-reiches Gemiise oder
eine wochentliche Portion Leber optimiert werden. Zudem koénnen mit Néhrstoffen
angereicherte Lebensmittel zu einer verbesserten Néhrstoffversorgung beitragen.
Die Schulverpflegung kann mit Hilfe von einfachen Modifikationen verbessert
werden.



Abstract

Introduction: 821 million people worldwide are starving and 98 % oft them are
living in developing countries. For children up to the age of five, undernutrition and
malnutrition is particularly dangerous. Chronic undernutrition can lead to irrever-
sible stunting. Acute undernutrition can lead to wasting. Micronutrient deficiency
is also a global problem. In Kenya in 2014, 4.2 % of children under the age of five
were affected by wasting and 26.2 % by stunting.

Methods: To assess the nutritional status, an anthropometric and clinical analy-
sis of 174 preschool and school children was done. The anthropometric results were
compared with the WHO references for normal development. For this the WHO-
software anthro was used. For the nutritional surveys, the preparations of the meals
were recorded in the school kitchen and weighing protocols of the individual meals
were carried out.

The nutritional values of the dishes were determined by the software Ebis pro
and were compared with the recommendations for energy and nutrient intake of
FAO, WHO and DGE.

Results: 143 of the 174 children have a normal nutritional status. In 30 children
were stunting, wasting and/or a reduced MUAC reported, at least one of this three
characteristics. One child is particularly undernourished. Another child has over-
weight. Mainly, the supply of energy, fat, proteins, vitamin A, vitamin C, calcium
and iron through school catering is insufficient to meet the children’s daily needs.

Discussion and Conclusion: The energy intake should be increased by advan-
ced amount of fat. The supply of vitamin C can be increased by a intake of several
servings of fruits and vegetables per week and contributes to improved iron absorp-
tion. The supply of iron should be increased especially for girls with menstruation.
The calcium and protein intake is best increased with a few servings of milk and
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milk products. The supply of vitamin A can be increased by vitamin A-rich vegeta-
bles or liver. In addition, nutrient-enriched foods can contribute to better nutrition.
School food can be improved with the help of simple modifications.
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