
Introduceren van vaste voeding: 
de wetenschappelijke 
en praktische onderbouwing

Sa
m

e
n

va
tt

in
g

e
n

 li
te

ra
tu

u
r

Postbus 445
2700 AK Zoetermeer

Nutricia Voedingskundige
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leeftijd kind

-9mnd

Kennismaken met smaken

Smaken herkennen

Ontwikkelen autonomie kan
leiden tot onevenwichtige voeding

Peuterpuberteit

3m0m 6m 9m 12m 18m 24m 36m

Ontwikkeling voedingsgewoonten
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Inhoudsopgave Voorwoord
Voorwoord 3

Starten met groenten is goede 4
strategie 
Barends C et al 2011/2012   

Starten met groenten zorgt ervoor dat een 5
kind nieuwe smaken eerder accepteert
Fildes A et al 2012

Basis eetgewoonten al gelegd op  6
peuterleeftijd
Nicklas T et al 1991

Soort zuigelingenvoeding basis voor  7
latere smaakvoorkeuren
Mennella J en Beauchamp G 2002

Vroeg kennis maken met variatie in 8
groenten en fruit is belangrijk
Skinner J et al 2002 

Voorkeur van peuters laat zien  9
wat ze later lekker vinden  
Nicklaus S et al 2004 

“Lust ik niet” is te voorkomen 10
Maier A et al 2007 

Eerste kennismaking met voedsel  11
basis voor latere smaakvoorkeuren
Mennella J et al 2004

Nieuwe smaken beter geaccepteerd 12
door baby’s dankzij vroege variatie 
Gerrish C en Mennella J 2001

Groenten en fruit: variatie doet eten 13
Mennella J et al 2008 

Vaak proeven stimuleert kinderen tot  14
accepteren onbekend voedsel
Gibson E et al 2012 

Richtlijnen voor bijvoeding mogen meer  15
praktisch 
Schwartz C et al 2011

Kritiek moment eerste levensjaar  16
draagt bij aan ontstaan overgewicht  
Dietz W 1994 

Kinderen met overgewicht 18
hebben hoog risico om volwassenen 
met overgewicht te worden
Freedman D et al 2005

Inname groenten bij peuters lager dan  19 
aanbevolen 
Nutricia 2012

Moeders zouden hun inzicht in  20
signalen honger en verzadiging 
bij hun kind kunnen verbeteren 
Hodges E et al 2008

Uitstel introductie bijvoeding 21
ter preventie allergie onnodig
Tromp I et al 2011

Leidraad voor advisering vaste  22
voeding richting ouders
Schwartz C et al 2010

De basis voor voedselvoorkeuren wordt al in de 
baarmoeder gelegd. Maar inmiddels weten we uit 
onderzoek dat er op de leeftijd van 4 tot 6 maanden 
door ouders al een belangrijke slag gemaakt kan 
worden in het ontwikkelen van gezonde eetgewoonten 
bij hun kind. In de eerste twee levensjaren wordt al de 
uiteindelijke basis gelegd voor de eetgewoonten als 
volwassene (Nicklas 1991, Nicklaus 2004). 

Helaas eten de meeste peuters niet zoals aanbevolen: 
ze eten te weinig groenten, fruit en vis en ze krijgen te 
weinig vezels binnen en te veel verzadigd vet (Ocké 
2008, Nutricia 2012). Het eten van groenten is een van de 
grootste problemen. Ouders beseffen meestal wel dat 
groenten gezond zijn, maar ze hebben problemen hun 
kind daadwerkelijk groenten te laten eten. Uit onderzoek 
bij 1-3 jarigen weten we dat de gemiddelde groenten 
inname van 57 g beduidend lager is dan de aanbeveling 
van 75 g per dag. Onder andere hierdoor is de voeding 
van peuters onvolwaardig en veel ouders beseffen dit 
niet. Bovendien blijkt dat ouders - vooral bij hun eerste 
kind– onzeker zijn en niet weten waarmee ze het beste 
kunnen starten als bijvoeding. 

Omdat kinderen fruit veel gemakkelijker accepteren, 
starten ouders meestal met fruit als bijvoeding, terwijl 
inmiddels bekend is dat starten met groenten beter 
is voor de acceptatie van groenten op latere leeftijd 
(Barends 2011/2012). Bovendien toont onderzoek aan dat 
wanneer kinderen starten met groenten later ook meer 
groenten eten (Barends 2011/2012, Niklaus 2004, Skinner 
2002) en later ook sneller andere smaken accepteren 
(Maier 2007, Gerrish en Mennella 2001). 

Als professionals spelen we een sleutelrol bij het 
ontwikkelen van gezonde voedingsgewoonten bij 
kinderen. Wat ook in het belang is van preventie van 
overgewicht op latere leeftijd. Wij hebben immers de 
positie om ouders van zuigelingen goed te adviseren en 
te begeleiden. 

In juni 2012 hebben diverse professionals op het gebied 
van bijvoeding om de tafel gezeten om gezamenlijk 
de basisprincipes voor het starten met bijvoeding te 
bepalen. Maar ook om op basis van de meest recente 
wetenschappelijke inzichten een praktisch ‘eerste hapjes 
schema’ te ontwikkelen. 

De conclusie uit deze expertmeeting is dat de leeftijd 
van 4 tot 6 maanden hét moment is om de basis te 
leggen voor gezonde voedingsgewoonten. Daarbij 
gelden de volgende basisprincipes:
1.   Start met bijvoeding als kind zelf aangeeft dat het er 

aan toe is
2.   Begin met groenten, dit heeft een positief effect op de 

groenteconsumptie en -voorkeur 
3.   Start met enkelvoudige smaken, dit is belangrijk voor 

het herkennen en waarderen van groenten
4.  Wissel de smaken af
5.   Geef slechts een paar lepeltjes per keer, want het gaat 

om het proeven. Borstvoeding en/of fl esvoeding blijft 
het belangrijkste deel van de voeding

6. Herhaal iedere individuele smaak 7 keer
7. Start vanaf de derde week met fruit

Omdat een professional weinig tijd heeft om alle weten-
schappelijke literatuur te lezen, maar wel graag goed 
onderbouwde adviezen wil geven, is in dit boekje de 
belangrijkste relevante literatuur samengevat. Zo bent 
u in staat de ouders goed te informeren en de juiste 
handvatten te geven waarmee ze kunnen starten met 
die zo belangrijke eerste groentebijvoeding. Hierdoor 
maken kinderen tussen de 4 en 6 maanden niet alleen 
kennis met vele smaken en structuren. De ouders leggen 
daarmee bij hun kind ook de basis voor een gezond en 

gevarieerd eetpatroon.

Marion Hetherington,
hoogleraar biopsychologie, universiteit 

Leeds, Verenigd Koninkrijk
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Groenten inname van de groentengroep

Groenten inname van de fruitgroep

Gemiddelde inname
op dag 17 & 18

Inname op dag 19
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1 2 3 4 5 6 7 81 2 9 10
Groentengroep Sperzieboon Artisjok Groente Sperzieboon Artisjok Groente Sperzieboon Artisjok Groente Sperzieboon

1211 13 14 15 16 17 18 19
 Artisjok Groente Sperzieboon Artisjok Groente Sperzieboon Artisjok Groente Fruit

Fruitgroep Appel Pruim Fruit Appel Pruim Fruit Appel Pruim Fruit Appel Pruim Fruit Appel Pruim Fruit Appel Pruim Fruit Groente

Dag van de proefperiode

17 18 19

In lab

Groenten inname van de groentengroep

Groenten inname van de fruitgroep










          

           

           



        





             

 

   



 

        

    



         











Als eerste hapje accepteert een kind gemakkelijker een fruithapje dan een groentehapje. 
Maar het geven van groenten als eerste hapjes verhoogt waarschijnlijk wel de acceptatie 
van groenten op latere leeftijd. Dit blijkt uit Nederlands onderzoek. 

Starten met groenten is 
goede strategie 

Onderzoekers van de Wageningen Universiteit gingen 
na wat de effecten zijn van herhaaldelijk geven van fruit 
of groenten tijdens de eerste 18 dagen dat een kind 
bijvoeding krijgt. Hiervoor zijn 103 gezonde kinderen, in 
de leeftijd van 4 tot 6 maanden, in 4 groepen ingedeeld. 
Hiervan kregen 2 groepen gedurende 18 dagen alleen 
groentepuree als hapje. Dit was om de dag de ene dag 
afwisselend sperziebonen of artisjok en gedurende de 
andere dagen een andere soort groente. De andere 2 
groepen kregen 18 dagen lang alleen vruchtenpuree. 
Dit was om de dag de ene dag afwisselend appel of 
pruim en gedurende de andere dagen een andere soort 
fruit. Op dag 19 kreeg een van de groentegroepen de 
eerste keer fruit en een van de fruitgroepen kreeg de 
eerste keer groente. Bij alle kinderen is gemeten hoeveel 
zij van het hapje op dag 19 aten.

Van het hapje op dag 1 aten de ‘fruitkinderen’ signifi cant 
meer dan de ‘groentekinderen’: respectievelijk 45 ± 
47 g en 20 ± 25 g. Maar de groente-inname op dag 19 
was signifi cant hoger bij de groentekinderen dan bij de 
fruitkinderen. En de fruitinname was op dag 19 signifi cant 
hoger bij de fruitkinderen dan bij de groentekinderen. De 
uitkomsten laten zien dat fruit gemakkelijk geaccepteerd 
wordt als bijvoeding, maar ook dat het starten met 
groenten een goede strategie is om kinderen meer 
groente te leren eten. In een follow-up van de studie 
bij dezelfde kinderen op de leeftijd van 12 maanden, 
noteerden de ouders 3 dagen lang wat hun kind at. 
Aan dit vervolg deden 71 kinderen mee. 

Bij deze kinderen is ook op 2 verschillende dagen de 
inname gemeten van appel en boontjes. Uit de resultaten 
blijkt dat de inname van groenten op de leeftijd van 12 
maanden signifi cant hoger was in de oorspronkelijke 
groentegroep dan in de fruitgroep. Ook de fruitinname 
was hoger in de groentegroep dan in de fruitgroep. Deze 
resultaten laten volgens de onderzoekers zien dat het 
starten met groentebijvoeding een positieve invloed heeft 
op de groente-inname op de leeftijd van 12 maanden.

   
Barends C et al, Effects of repeated exposure to either fruits or vegetables 
during the fi rst 18 days of weaning on fruit and vegetable intake of infants at 
12 months, Presentatie British Feeding and Drinking Group Meeting (2012) 
Barends C et al, Effects of repeated exposure to either fruits or vegetables 
during the fi rst 18 days of weaning on infant’s fruit and vegetable 
acceptance, Presentatie Pangborn Symposium (2011) 
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Fildes A et al, TASTE, Trial of advice in starting taste exposure, Poster ASO 
meeting Leeds (2012)

Als een baby bij de eerste hapjes groenten krijgt aangeboden in enkelvoudige smaken 
volgens een bepaald schema, dan heeft dit een positieve invloed op het later accepteren 
van nieuwe smaken. Dit concluderen Britse onderzoekers.

Starten met groenten zorgt ervoor 
dat een kind nieuwe smaken 
eerder accepteert

Bij 100 Londense moeders van kinderen vanaf 3 
maanden oud is onderzocht wat het effect is van starten 
met enkelvoudige smaken in de vorm van groenten 
als eerste hapjes. Gekeken is naar het effect op het 
accepteren van nieuwe smaken. De helft van de 
kinderen kreeg in deze interventiestudie in de eerste 15 
dagen dat ze bijvoeding kregen alleen enkelvoudige 
groentesmaken aangeboden volgens een schema 
(A-B-C-D-E-A-B-C-D-E-A-B-C-D-E). Daarna mochten 
de moeders een grotere variëteit aan smaken gaan 
geven, inclusief fruit. De andere helft van de kinderen 
functioneerden als controlegroep. Hun moeders kregen 
geen advies over bijvoeding.

 

Vervolgens werden de moeders 1 maand na het 
starten van het onderzoek gevraagd om hun kinderen 
artisjokpuree te geven, net zolang tot de kinderen 
aangaven dat ze niet meer wilden. De moeders moesten 
ook op een schaal van 1 tot 9 noteren hoe lekker 
hun kind de puree vond. Hetzelfde is herhaald met 
perzikpuree. 

Uit de resultaten blijkt dat kinderen in de interventiegroep 
signifi cant meer artisjokpuree aten dan kinderen in de 
controlegroep. Ook de score op de schaal van 1 tot 
9 was bij kinderen in de interventiegroep signifi cant 
hoger dan in de controlegroep. Bij het geven van de 
perzikpuree was er niet zo’n verschil. De kinderen in 
de controlegroep aten (niet signifi cant) meer van de 
perzikpuree. En de score op de “lekker” schaal was 
in beide groepen gelijk voor perzikpuree. Uit deze 
resultaten concluderen de onderzoekers dat kinderen 
door het starten met gevarieerde enkelvoudige 
groentesmaken, nieuwe smaken beter accepteren. 
Ook laat dit onderzoek zien dat het voor de acceptatie 
van nieuwe fruitsmaken niet zoveel uitmaakt waarmee 
de kinderen gestart zijn.
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Abstract
As part of a program of research designed to investigate the long-term effects of early feeding

experiences, the present study exploited the substantial flavor variation inherent in three classes of

commercially available infant formulas and determined whether flavor preferences during childhood

differed as a function of the class of formula (i.e., milk, soy, hydrolysate) that 4- to 5-year-old children

were fed during their infancy. Age appropriate, game-like tasks that were fun for children and

minimized the impact of language development were used to examine their preferences for a wide

range of food-related odor qualities including infant formulas, as well as the flavor of milk-based

and hydrolysate formulas and plain, sour- and bitter-flavored apple juices. Formula type influenced

children’s flavor preferences when tested several years after their last exposure to the formula. When

compared to children who were fed milk-based formulas (n = 27), children fed protein hydrolysate

formulas (n = 50) were more likely to prefer sour-flavored juices, as well as the odor and flavor of

formulas, and less likely to make negative facial expressions during the taste tests. Those fed soy

formulas (n = 27) preferred the bitter-flavored apple juice. That the effects of differential formula

feeding also modified children’s food preferences is suggested by mothers’ reports that children fed

hydrolysate or soy formulas were significantly more likely to prefer broccoli than were those fed

milk formulas. These data are consistent with the hypothesis that flavor experiences influence

subsequent flavor preferences even several years following the early experience.

Keywords

Taste; Smell; Protein hydrolysate formula; Children; Preferences

1. Introduction
Although there is considerable speculation that early flavor experiences influence later food

and flavor preferences in humans, much of the published research, which is not extensive, fails

to provide strong evidence for such effects (reviews: Refs. [1,2]). For example, similarities in

food preferences between children and their parents or siblings are often small or non-existent

[3–6]. However, these studies are far from definitive since developmental differences in

sensory perceptive behaviors between parent and offspring could obscure similarities in

response as a function of shared experience. Perhaps a comparison of parent and offspring

would result in substantial similarity if individuals were to be tested when the same age. In

addition, most of the studies assessed preferences for food items, rather than flavors. In the

*Corresponding author. Tel.: +1-215-898-9230.

1Tel.: +1-215-898-8878; fax: +1-215-898-2084.
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Nicklas T et al, Studies of Consistency of Dietary Intake During the First Four 
Years of Life in a Prospective Analysis: Bogalusa Heart Study, J Am Coll Nutr 
(1991) 10(3): 234-241

Basis eetgewoonten al 
gelegd op peuterleeftijd

Kinderen die op de leeftijd van 2 jaar een hogere 
inname hebben van bepaalde voedingsstoffen zoals vet, 
verzadigd vet, en suikers, blijken op de leeftijd van 4 jaar 
nog steeds een hoge inname van deze voedingstoffen 
te hebben. Het onderzoek is gestart toen de kinderen 
6 maanden oud waren. Uit de resultaten van het 
onderzoek blijkt dat tussen de leeftijd van 6 maanden 
en 1 jaar de voeding van de meeste kinderen sterk op 
elkaar lijkt. Melkvoeding maakt het grootste deel uit 
van de voeding. Tussen de leeftijd van 1 en 2 jaar gaat 
de voeding tussen de kinderen onderling steeds meer 
verschillen en ontstaan individuele voedingsgewoonten. 
Wel stemt de inname van macronutriënten op 2- en 
4-jarige leeftijd signifi cant overeen. Dit duidt er volgens 
de onderzoekers op dat de voedingsgewoonten binnen 
een gezin vrij constant zijn in de loop der jaren. En die 
eetgewoontes leggen volgens hen de basis voor de 
gezondheid op latere leeftijd. 

Voedingsgewoonten worden waarschijnlijk al vroeg in het leven gevormd, al tijdens 
de eerste levensjaren. De resultaten van onderzoek bij een cohort van 440 kinderen uit 
de Bogalusa Heart Study laten zien dat er signifi cante overeenkomsten zijn tussen de 
samenstelling van de voeding van een kind op de leeftijd van 2 en van 4 jaar.

6.

Dit onderzoek van Nicklas is een deelonderzoek 
binnen de Bogalusa Heart Study (1972-2005). Dit is 
een van de grootste epidemiologische onderzoeken 
gedaan bij kinderen naar het ontstaan van hart- 
en vaatziekten. In dit onderzoek werden kinderen 
(zowel blank als zwart) uit Bogalusa (Louisiana, VS) 
gevolgd vanaf de leeftijd van 6 maanden. Er zijn 
data verzameld over onder andere eetgewoonten, 
omgevingsfactoren en bloedwaardes. In totaal 
zijn er ruim 16.000 kinderen en volwassenen bij het 
onderzoek betrokken. De data bevatten een schat 
aan informatie over het ontstaan van hart- en 
vaatziekten, diabetes mellitus en hypertensie.

   
Mennella J en Beauchamp G, Flavor experiences during formula feeding 
are related to preferences during childhood, Early Hum Dev (2002) 68(2): 
71-82 

Al vaak is in de literatuur gesuggereerd dat vroege smaakervaring bepalend is voor 
latere voedselvoorkeuren. Dit Amerikaanse experiment is het eerste onderzoek dat laat 
zien dat de smaak van voedsel dat kinderen als kleuter waarderen overeenkomt met het 
smaakprofi el van de voeding die ze als baby kregen. 

Soort zuigelingenvoeding basis 
voor latere smaakvoorkeuren

Op basis van de zuigelingenvoeding die ze als baby 
kregen werden 102 kinderen (4-5 jaar) ingedeeld in 3 
groepen: melk, soja of eiwithydrolysaat. Vervolgens 
werd er met deze kinderen smaak- en geurtesten 
gedaan in spelvorm. Hierbij werd een grote hoeveelheid 
voedingsgeuren getest en de smaak van verschillende 
zuigelingenvoedingen (koemelk en eiwithydrolysaat) en 
appelsap met een gewone, zure en bittere smaak.

Het type zuigelingenvoeding dat ze als baby kregen bleek 
bepalend voor de huidige smaakvoorkeuren. Vergeleken 
met kinderen die gewone zuigelingenvoeding kregen, 
hebben kinderen die een eiwithydrolysaat kregen meer 
voorkeur voor het zuursmakende appelsap en ook voor de 
geur en smaak van de zuigelingenvoedingen. Bovendien 
trokken zij minder vieze gezichten tijdens de geurtesten. 
De kinderen die vroeger de zuigelingenvoeding op basis 
van soja kregen gaven de voorkeur aan het appelsap 
met de bittere smaak. Deze uitkomsten zijn consistent 
met wat de moeders berichten. Zo vinden de kleuters 
die als baby een zuigelingenvoeding op basis van soja of 
een eiwithydrolysaat hebben gedronken, broccoli (ook 
bitter) aanzienlijk lekkerder dan kinderen die gewone 
zuigelingenvoeding hebben gekregen. 



ABSTRACT

Objective: To determine if food-related experiences in the

first 2 years of life predict dietary variety in school-aged

children.

Design/Setting: Child/mother pairs were interviewed 7 or

8 times when children were 2 to 24 months using a ran-

domized incomplete block design to schedule interviews.

Each child/mother pair was interviewed when the child was

ages 6, 7, and 8 years.
Participants: Child/mother pairs (n = 70) were continuous

participants in the longitudinal study.Main Outcome Measures: Dependent variables were chil-

dren’s vegetable and fruit dietary variety, assessed from 3 days

of dietary data at ages 6, 7, and 8 years. Independent variables

from the first 2 years of life were selected from the longitu-

dinal data set.

Analyses: General linear models. Adjustments for age that

vegetables (or fruits) were introduced in the diet.Results:Vegetable variety in the school-aged child was pre-

dicted by mother’s vegetable preferences, R2 = .084. Fruit

variety in the school-aged child was predicted by breast-

feeding duration and either early fruit variety (R2 = .254) or

fruit exposure (R2 = .246).
Conclusions/Implications: Nutrition education messages for

mothers should emphasize the importance of early food-

related experiences to school-aged children’s acceptance of

a variety of vegetables and fruits.

KEY WORDS: infants/children, vegetable/fruit variety,

breast-feeding, longitudinal study
( J Nutr Educ Behav. 2002;34:310-315.)

INTRODUCTION

American children do not consume the amount or variety

of vegetables and fruits recommended by the Dietary Guide-

lines for Americans or the National Cancer Institute’s 5 A

Day for Better Health program.1,2 Although several educa-

tional programs have attempted to change these patterns,2-4

intakes remain below recommendations.5-7 Children’s veg-

etable and fruit intakes have been shown to differ by gen-

der,4,7 ethnicity,7 family socioeconomic status,8 and avail-

ability of vegetables and fruits in their environment.3,9-11

Children’s food preferences and food intakes also were

shown to be related to those of their mothers.12,13 Dietary

variety is related to the quality of the diet; diets with greater

variety are more likely to meet nutrient recommendations

than diets with limited variety within and among food

groups.1,14,15 Because vegetables and fruits are limited in chil-

dren’s diets, dietary variety is especially limited in these food

groups.14,16

Birch and coworkers determined that 8 to 15 repeated

exposures are necessary to enhance children’s food accep-

tance.17-19 Menella et al reported that exposure to a variety

of flavors via amniotic fluid and/or breast milk enhanced

infants’ food acceptance for the exposed flavors.20 Addition-

ally, infants exposed to a variety of vegetables consumed

more of a novel food (chicken) than did infants exposed to

only one vegetable.21 However, all of the above exposure

studies determined only short-term acceptance, that is, a few

weeks or months between exposure and acceptance test-

ing.17-21 No long-term studies comparing variety and expo-

sures in infancy with children’s later dietary variety were

located in the literature, although it was reported recently

that children’s food preferences at ages 2 to 4 years were

highly predictive of their preferences at age 8 years.22
310
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Abstract

This stud
y has evalu

ated the impact of fo
od choices at

2–3 years old
on food preferenc

es later in
life, by following

up the same

subjects. E
arly preferenc

es were es
timated through recording

s of food
choices co

nducted in a nursery canteen in children aged 2–3,

from 1982 to 1999. The
children were free

to choose th
e composition of their lu

nch from among a var
ied offering o

f eight dis
hes. The

same subjects
ðn ¼ 341Þ were con

tacted in 2001–200
2 and so their ages

varied from 17–22 (n ¼ 91), 13–16
ðn ¼ 68Þ, 8–12 ðn ¼ 99Þ to

4–7 ðn ¼ 83Þ. Their pre
sent prefe

rence for the 80 foods most freque
ntly presented

at the nursery canteen was asses
sed through a

questionn
aire. Five

food categories
were studied: v

egetables,
animal produc

ts, cheese
s, starchy

foods and combined foods. Th
e

ranking of prefere
nce for the different f

ood categories
changed especially

after pub
erty. However, r

egressions
performed by food

category i
ndicated that for m

ost catego
ries, indiv

idual pres
ent prefer

ence was
highly lin

ked to individua
l preferen

ce at 2–3
years old.

The link was the s
tronger fo

r cheeses,
followed

to a lesser exte
nt by animal produc

ts and vegetable
s. Present

preferenc
es increas

ed

with age for ve
getables a

nd they decreased
with age for an

imal produc
ts only in females (to a lesser exte

nt, they decreased
with age

for starch
y foods and

cheeses).
Analyses by

specific fo
ods confir

med the globa
l analysis.

Individua
l present p

reference
was linke

d to

individua
l early preferenc

e for all m
ature cheeses an

d for 50% of the foo
ds for oth

er categor
ies: most of the

se items were str
ongly

flavoured
. This stu

dy showed that prefe
rences we

re stable from 2- to 3-year-old
until youn

g adulthood
and that some changes i

n

preferenc
e occurred

during adolescen
ce.

� 2004 Elsevier L
td. All rights r

eserved.

Keywords
: Food preferenc
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on; Child

hood; Adolescenc
e

1. Introdu
ction

Food preferenc
es are recognise

d as playing
a central

role in food choices an
d consumption in adults (L

ogue

& Smith, 1986;
Steptoe, P

ollard, &
Wardle, 199

5) and

probably
even more in children

(Birch, 1999; Drew-

nowski, 1997; Koivisto Hursti, 1999). Today’s
food

environm
ent is character

ised by the widesprea
d avail-

ability of palata
ble foods, hig

h in fat and sugar, lik
ely

to appeal to young consumers (Drewnowsk
i, 1989),

though current n
utritional

recommendations
in most, if

not all, Western countries
encourage

a higher con-

sumption of fruit and vegetable
s, conside

red as more

beneficial
to health (Hercberg,

2003). It therefore

seems important to
understan

d the indivi
dual evol

ution

of food preferenc
es and the factors likely to influence

this evolution
in this food environm

ent where
making

the right food
choices b

ecomes complex. Bett
er knowl-

edge would help to develop better interventi
on strate-

gies.

The mechanism
s for chan

ging the liking
of a food are

well descr
ibed (Birch, 19

99; Zellne
r, 1991); t

hey include

in particular
repeated

exposures
, social interactio

ns,

flavour co
nditioning

and caloric co
nditioning

. In infants

or children,
repeated

exposures
to a food have been

shown to enhance
consumption (Sullivan

& Birch,

1994), preferenc
e (Birch & Marlin, 1982) or both

(Wardle, Herrera, Co
oke, & Gibson, 200

3). However, it

is not clea
r whether

exposure
by itself is co

ntributing
to

changes in preferenc
es, since foods are generally

pre-

sented in a context likely to reinforce
the effect of
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nding author. T
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Voorkeur van peuters laat zien 
wat ze later lekker vinden 

Skinner J et al, Do Food-Related Experiences in the First 2 Years of Life 
Predict Dietary Variety in School-Aged Children?, J. Nutr Educ Behav (2002) 
34: 310-315

Vroeg kennis maken met variatie 
in groenten en fruit is belangrijk

Als peuters een gevarieerd aanbod van groenten en fruit 
eten, blijven ze dat dan ook doen op de basisschool? 
En leidt een grotere variatie ook tot een hogere inname 
van micronutriënten, zoals vitamine A, vitamine B6, 
vitamine C, kalium en magnesium? Onderzoekers van de 
universiteit van Tennessee volgden 70 moeder-kindparen 
om deze vragen te beantwoorden. Ze stelden de 
moeders vragen over de 24-uurs voedselinname van hun 
kind. Dit gebeurde 7 tot 8 keer gedurende de eerste 24 
levensmaanden van het kind. Het onderzoek is herhaald 
toen de kinderen 6, 7 en 8 jaar oud waren. 

De uitkomsten laten zien dat een gevarieerde keuze in 
groenten en fruit op jonge leeftijd leidt tot een grotere 
variatie bij basisschoolkinderen. De uitkomsten waren 
echter niet statistisch signifi cant. Wel signifi cant was de 
relatie tussen de groentevoorkeuren van de moeder en 
de grotere variëteit van groenten die schoolkinderen 
aten. 

Als kinderen tijdens hun eerste 2 levensjaren kennismaken met een variatie aan groenten 
en fruit, is de kans groot dat ze op latere leeftijd ook meer soorten groenten en fruit eten. 
En beter de aanbevolen hoeveelheden halen! Ook is het belangrijk dat moeders dit weten, 
want juist zij hebben grote invloed op de voedselvoorkeuren van hun kind. Dit zijn de 
conclusies van een Amerikaans longitudinaal onderzoek onder 70 moeder-kind paren.

Waarschijnlijk zijn er volgens de onderzoekers veel 
variabelen van invloed op de mate van variatie in groente 
en fruit gebruik bij kinderen. Veel van deze variabelen zijn 
niet in dit onderzoek meegenomen. De resultaten van het 
onderzoek laten echter wel zien dat een grotere variëteit 
in groente en fruit bijdraagt aan het beter behalen van 
de aanbevolen hoeveelheden van voedingsstoffen voor 
schoolkinderen.

Voedselvoorkeuren bij peuters voorspellen de voorkeur voor voedingsmiddelen op latere 
leeftijd. Uit onderzoek blijkt namelijk dat kinderen die vroeg in hun leven al een voorkeur 
hebben voor bijvoorbeeld (bepaalde soorten) kaas of groenten, ook op latere leeftijd die 
kaas en groenten lekker vinden. 

In dit Franse prospectieve onderzoek heeft men van 1982 
tot en met 1999 genoteerd welke keuzes kinderen van 
2 tot 3 jaar op een kinderdagverblijf maakten tijdens de 
lunch. Ze konden kiezen uit 8 verschillende maaltijden 
die samengesteld waren uit vele verschillende producten. 
Deze kinderen zijn in 2001-2002 opnieuw benaderd 
(n=341). De kinderen waren tijdens het tweede deel van 
het onderzoek 17-22 jaar (n=91), 13-16 jaar (n=68), 8-12 
jaar (n=99) of 4-7 jaar (n=83) oud. 

Hun ‘huidige’ voorkeur voor de 80 meest geserveerde 
voedingsmiddelen tijdens die peuterlunches op de 
kinderdagverblijven is nagegaan met behulp van een 
vragenlijst. De voedingsmiddelen waren opgedeeld in 5 
verschillende categorieën: groenten, dierlijke producten, 
kaas, koolhydraatrijke producten en samengestelde 
producten. De kinderen (of de ouders in naam van hun 
kinderen) gaven voor 80 producten op een schaal van 
0-100 aan hoe lekker ze het product vonden. Uit de 
analyses blijkt dat als er bij kinderen op peuterleeftijd een 
voorkeur bestond voor bepaalde voedingsmiddelen, dit 
ook op latere leeftijd nog aanwezig was. De relatie was 
het sterkste voor gerijpte kaas, en in iets mindere mate 
voor groenten en dierlijke producten.
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UMR1129 FLAVIC, INRA, ENESAD, Université de Bourgogne, 17 rue Sully, BP 86510, 21065 Dijon Cedex, France

c
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In the weeks following the start of weaning, 70 mothers were asked to identify a vegetable purée that their infant disliked and that they

normally would not offer again. The 49 who did so were then asked to offer that vegetable on alternate days for 16 days, and to offer a

well-liked one (carrot purée) on the other days. Amount eaten and acceptance were measured at each meal. On the first day of exposure,

mean intake of the initially disliked vegetable was 39 ± 29 g and of the liked one, 164 ± 73 g (mean ± SD). Over the following days,

intake of the initially disliked vegetable increased rapidly and by the eighth exposure was 174 ± 54 g, similar to that of the liked vegetable

(186 ± 68 g). A similar pattern of results was found for mother-reported liking ratings. These effects of repeated exposure appear to be

long lasting because nine months later, 63% of the infants were still eating and liking the initially disliked vegetable. The present study

shows that when a vegetable is initially disliked it is worth persisting in feeding it for at least eight subsequent meals.

� 2007 Elsevier Ltd. All rights reserved.Keywords: Infant; Food acceptance; Exposure effect; Vegetable; Weaning

1. Introduction

Many infants initially appear to dislike or reject a new

food (Birch, Gunder, Grimm-Thomas, & Laing, 1998; Car-

ruth, Ziegler, Gordon, & Barr, 2004), but if given the

opportunity to try the food once or twice more (and if it

produces no adverse effects), then many will accept it and

rapidly increase their intake. Thus, early in weaning,

infants who ate only small amounts of a vegetable the first

time they were offered it ate much more in subsequent

meals (Birch et al., 1998). As Rozin (1976), Birch (2002)

and Pliner and Salvy (2006) have pointed out, reluctance

to eat more than a small amount of a new food, usually

referred to as food neophobia, is frequently observed in

omnivores. The potential survival value of consuming only

small quantities of a potentially unsafe new food until sure

it leads to no negative consequences is self-evident.

The intensity of reluctance to consume new foods seems

to change over the first few years of life. During the first

4 months, infants tend to accept even quite bitter tasting

formulae easily (Mennella & Beauchamp, 2005). They

show moderate levels of food neophobia until about 1.5–

2 years of age followed by a significant increase until about

5 years of age (Cashdan, 1994) and a gradual decrease

thereafter (Cashdan, 1994; Pliner & Salvy, 2006).
Acceptance of new foods by infants at the start of wean-

ing was explored in some detail by Birch and her col-

leagues. In a first study, Sullivan and Birch (1994) offered

the same new vegetable (pea or green bean purée) on 10

consecutive days to 4–6 month old infants and noted a

marked increase in mean intake between the first and the

10th day (from about 30 g to about 60 g). They also found

that breast-fed infants showed a greater increase in intake

during the exposure period (from 39 g to 72 g) than did

0950-3293/$ - see front matter � 2007 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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*
Corresponding author. Fax: +33 3 80 69 30 76.
E-mail address: Sylvie.Issanchou@dijon.inra.fr (S. Issanchou).

www.elsevier.com/locate/foodqual

Food Quality and Preference 18 (2007) 1023–1032

10.
Maier A et al, Effects of repeated exposure on acceptance of initially 
disliked vegetables in 7-month old infants, Food Quality and Preference 
(2007) 18: 1023-1032

“Lust ik niet” is te voorkomen  

Kinderen die net starten met bijvoeding wijzen vaak 
bepaalde smaken af. Om te achterhalen of het afwijzen 
van deze smaken te doorbreken is, is experimenteel 
onderzoek gedaan bij kinderen die net beginnen met 
bijvoeding in de leeftijd van 4 tot 6 maanden. In totaal 
49 van de 70 benaderde moeders gaven aan dat er 
een bepaalde smaak gepureerde groente was die hun 
kind niet lekker vond en die ze om die reden dus ook niet 
meer zouden geven. Deze moeders is gevraagd om elke 
tweede dag deze groente toch te geven gedurende 
16 dagen. Op de andere dagen kregen de kinderen 
een groentepuree die ze wel lekker vonden (wortel). Er is 
gemeten hoeveel de kinderen precies van elke maaltijd 
aten. Op de eerste dag aten de kinderen gemiddeld 29 
gram van de groente die ze niet lekker vonden en van 
de wortelpuree gemiddeld 164 gram. Gedurende de 
volgende dagen aten de kinderen steeds meer van de 
groente die ze eerst niet lekker vonden. Bij de achtste keer 
aanbieden aten de kinderen gemiddeld 174 gram van 
de groentepuree. De moeders is ook gevraagd op een 
schaal aan te geven hoe lekker het kind de groente vond. 
Deze scores stemden overeen met de gemeten gegeten 
hoeveelheid. 

Het onderzoek laat verder zien dat dit positieve effect 
van vaker aanbieden blijft bestaan, ook als het kind 
ouder wordt. Na 9 maanden is namelijk aan de moeders 

Als een kind een bepaalde smaak groente niet lust, dan is het de moeite waard om deze 
groente minimaal 8 keer aan te bieden. Het blijkt namelijk dat kinderen dan net zoveel van 
deze groente eten als van een groente die vanaf het begin geaccepteerd wordt. Dit blijkt 
uit Frans experimenteel onderzoek, gedaan bij kinderen die net starten met bijvoeding. 
Tevens blijkt dat de kinderen ook op de lange duur de groente die ze zo “leren” eten 
blijvend lekker vinden.

gevraagd om van heel veel voedingsmiddelen, 
waaronder de eerder geteste groenten, aan te geven of 
een kind het lekker vond, at, niet at of nooit aangeboden 
had gekregen. Hieruit bleek dat 63% van de kinderen de 
groenten die ze hadden “leren” eten, nu nog steeds at. 
Volgens de onderzoekers is het dus heel goed mogelijk 
om het “lust ik niet” bij jonge kinderen te doorbreken, als 
baby’s de kans krijgen aan een smaak te wennen.
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Ooit afgevraagd waarom het ene kind smult van macaroni met kaas en de ander er van 
gruwelt? Een Amerikaans onderzoek laat zien dat het antwoord voor een deel al kan liggen 
in de soort zuigelingenvoeding tijdens de eerste zeven levensmaanden.

Eerste kennismaking met voedsel 
basis voor latere smaakvoorkeuren

Dit gerandomiseerde onderzoek vergeleek de 
smaakvoorkeuren van 53 fl esgevoede baby’s, die vanaf 
2 weken tot 7 maanden zuigelingenvoeding kregen. 
Groep 1 kreeg de gehele periode een standaard 
zuigelingenvoeding en groep 2 een eiwithydrolysaat 
met een voor de meeste volwassenen onaangename 
smaak. Groep 3 kreeg eerst 3 maanden het 
eiwithydrolysaat en vervolgens 4 maanden gewone 
zuigelingenvoeding. Groep 4 kreeg eerst 2 maanden 
gewone zuigelingenvoeding, daarna 3 maanden het 
hydrolysaat en vervolgens nog 2 maanden gewone 
zuigelingenvoeding. 

Omdat baby’s hydrolysaten gedurende de eerste 4 
levensmaanden snel accepteren, waren alle baby’s 
tevreden, ongeacht de voeding die ze kregen. 

Na 7 maanden kregen alle kinderen de kans om 
beide voedingen te drinken. Het gedrag van de baby, 
zoals de gezichtsuitdrukkingen tijdens het voeden, de 
hoeveelheden die ze dronken en de tijd dat ze dronken 
bleek afhankelijk van welke voeding ze de voorgaande 
maanden hadden gekregen. De baby’s die nooit een 
hydrolysaat hadden gedronken, weigerden de voeding. 
Terwijl de kinderen die bekend waren met het hydrolysaat 
ontspannen en blij waren tijdens het voeden. Deze groep 
dronk bovendien meer van het hydrolysaat dan de 
andere kinderen. Verder accepteerden kinderen die 7 
maanden het hydrolysaat hadden gedronken meer van 
de voeding dan de kinderen die het slechts 3 maanden 
hadden gekregen. De auteurs concluderen dat vroege 
smaakvariatie - nog voor het introduceren van vast 
voedsel - mogelijk al een basis legt voor de eetgewoonten 
gedurende de rest van het leven.

Mennella J et al, Flavor Programming During Infancy, Pediatrics (2004) 113: 
840-845

Herhaald aanbieden leidt tot verhoogde inname groenten
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ABSTRACT
Background: Research in humans and animal models suggests

that acceptance of solid foods by infants during weaning is

enhanced by early experiences with flavor variety.
Objective: We tested the hypotheses that the acceptance of

novel foods by formula-fed infants could be facilitated by pro-

viding the infants with a variety of flavors at the time when

beikost is first introduced and that, contrary to medical lore,

infants who had previously consumed fruit would be less likely

to reject vegetables when first introduced than would infants

without such an experience.Design: The infants’ acceptance of a novel vegetable (puréed

carrot) and a novel meat (puréed chicken) was evaluated after a

9-d exposure period in 3 groups of infants, some of whom had

previously consumed fruit. During the home-exposure period,

one group was fed only carrots, the target vegetable; a second

group was fed only potatoes, a vegetable that differed in flavor

from carrots; and a third group was fed a variety of vegetables

that did not include carrots.Results: Infants fed either carrots or a variety of vegetables, but

not those fed potatoes, ate significantly more of the carrots after

the exposure period. Exposure to a variety of vegetables also

facilitated the acceptance of the novel food, puréed chicken, and

daily experience with fruit enhanced the infants’ initial accep-

tance of carrots.Conclusion: These findings are the first experimental evidence

to indicate that exposure to a variety of flavors enhances accep-

tance of novel foods in human infants. Am J Clin Nutr

2001;73:1080–5.

KEY WORDS Infant nutrition, weaning, flavor, food acceptance,

development, taste

INTRODUCTION
Concerns about the timing and order of introduction to solid

foods (beikost) represent one of the primary matters discussed

by mothers with their children’s pediatricians (1, 2). Parents are

often advised to complement milk feedings first with a grain

product, such as precooked cereal, and to then gradually intro-

duce other solid foods such as puréed fruit, vegetables, and

meats. Although some health professionals recommend that

foods can be introduced in no particular order (3, 4), others con-

tend that vegetables should be introduced before fruit because

the infants’ inherent preference for sweet tastes (5) will interfere

with vegetable acceptance. Ultimately, the goal is to gradually

accustom children to a varied diet that meets nutritional needs

for growth and development (3).The transition from an exclusive milk diet to a mixed diet con-

sisting of milk and solid foods can be facilitated by feeding

infants a particular food for several days (6) or by providing

them with familiar flavors such that they experience the same

flavor in the 2 feeding situations (7). However, the exposure

needed to enhance acceptance may not require the actual flavor.

Rather, research in humans (7, 8) and animal models (9–11) sug-

gests that experience with flavor variety enhances the acceptance

of novel foods during weaning. Of interest is the finding that

breast-fed infants are more willing to accept a novel vegetable on

first presentation than are formula-fed infants (6). One explana-

tion for this finding is that breast-fed infants are exposed to a

variety of flavors in mother’s milk whereas formula-fed infants

experience a monotony of flavors in infant formula (12).

The present study, which builds on these previous findings,

was designed to determine whether the acceptance of novel

foods by formula-fed infants could be enhanced by providing

them with a variety of flavors when beikost is first introduced. To

this aim, we evaluated the acceptance of a novel vegetable

(puréed carrot) and meat (puréed chicken) after an exposure

period in 3 groups of infants, some of whom were also being fed

fruit. One group was fed the target vegetable, carrots, during the

exposure period; a second group was fed puréed potatoes, a veg-

etable that differed in flavor and texture from carrots; and a third

was fed a variety of vegetables. Thus, infants were exposed to

foods that differed not only in their taste and smell, but also in

texture—another important component of flavor.
Three hypotheses were tested. First, we hypothesized that

infants who were exposed to either carrots or a variety of vegeta-

bles would accept carrots more readily after the exposure period

than would infants fed potatoes only. Second, we hypothesized

that infants fed a variety of vegetables would accept the meat fla-

vor more readily than would the other groups of infants. Because

there is no evidence to support the claim that experience with

sweet tastes leads to a generalized heightened sweet preference

Am J Clin Nutr 2001;73:1080–5. Printed in USA. © 2001 American Society for Clinical Nutrition
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Nieuwe smaken beter geaccepteerd 
door baby’s dankzij vroege variatie 

Aan dit Amerikaanse experiment van 12 dagen namen 
48 fl esgevoede baby’s deel. Voor aanvang had geen 
van de baby’s groenten of vlees gegeten, wel kreeg 
32% al dagelijks gepureerd fruit, vruchtensappen of 
beide en 16% af en toe. De baby’s werden willekeurig 
toegewezen aan 1 van de 3 experimentele groepen: 
groep 1 kreeg als bijvoeding alleen wortelen, groep 
2 kreeg alleen aardappelen en groep 3 kreeg een 
variëteit aan groenten zonder wortelen. De moeders van 
de baby’s droegen tijdens het geven van de bijvoeding 
een gezichtsmasker om een mogelijke invloed van hun 
gezichts- of verbale reacties op het gedrag van hun kind 
te elimineren en om de invloed van maternale reacties 
op de voedselgeuren te minimaliseren. 

De moeders brachten hun kinderen naar het testcentrum 
op dag 1, 11 en 12. Daar werd op video vastgelegd 
als de moeders hun baby hapjes gaven uit een potje 
gepureerde wortelen op dag 1 en 11 en gepureerde 
kip op dag 12. De hoeveelheid geconsumeerd voedsel 
tijdens de test werd gemeten door weging van elk 
potje babyvoeding onmiddellijk vóór en na elke 
voedingssessie.

Uit de data-analyse blijkt dat de baby’s die thuis 
wortelen of een verscheidenheid aan groenten kregen 
na 9 dagen signifi cant meer van de wortelen eten dan 
de baby’s die thuis aardappelen kregen. De blootstelling 
aan een verscheidenheid aan groenten verhoogde ook 
de acceptatie van het nieuwe voedingsmiddel op dag 

Door baby’s op het moment van introductie van bijvoeding een variëteit aan smaken 
aan te bieden, verbetert de acceptatie van nieuwe voedingsmiddelen. Zo blijkt uit 
experimenteel onderzoek onder fl esgevoede zuigelingen.

12, gepureerde kip. Ook het dagelijkse krijgen van fruit 
verhoogt de acceptatie van wortelen als deze voor het 
eerst worden aangeboden.

Groenten en fruit: 
variatie doet eten

In 2 experimentele studies werd gekeken naar de 
effecten van een 8-daagse blootstelling aan een 
bepaald voedingsmiddel of een verscheidenheid aan 
voedsel tussen of tijdens maaltijden op de acceptatie 
van groenten en fruit. De ene studie betrof fruit en de 
tweede betrof groenten. Aan de studies deden 74 baby’s 
mee in de leeftijd van 4 tot 9 maanden. Deze baby’s 
hadden al enige ervaring met vast voedsel: ze moesten 
al minimaal 2 weken pap of een fruithapje hebben 
gegeten.

Bij aanvang kregen de kinderen in het studiecentrum 
op dag 1 peer en op dag 2 sperziebonen aangeboden. 
Daarna kregen de kinderen van groep 1 thuis 8 
dagen peer te eten en de kinderen van groep 2 
een verscheidenheid aan fruit (peer uitgezonderd). 
Vervolgens kregen alle kinderen peer op dag 11 en 
sperziebonen op dag 12 in het testcentrum. De kinderen 
van beide groepen aten toen signifi cant meer peer 

Variatie in groenten en fruit is al belangrijk vanaf de eerste hap vast voedsel. Hoe meer 
verschillende smaken baby’s vanaf begin krijgen aangeboden, hoe gemakkelijker kinderen 
later nieuwe voedingsmiddelen accepteren.

dan aan het begin, voor sperziebonen was er geen 
verandering te zien. In de tweede studie is eenzelfde 
soort opzet gebruikt met sperziebonen, wortelen en 
spinazie en een verscheidenheid aan groenten. Ook 
daar bleek, hoewel niet signifi cant, dat variatie tussen 
de maaltijden en groentecombinaties tijdens de 
maaltijden leidt tot meer acceptatie van deze groenten. 
En ook de kinderen die alleen sperziebonen of een 
verscheidenheid aan groente tussen de maaltijd kregen, 
neigden meer sperziebonen te eten na die 8 dagen 
blootstelling thuis. Deze bevindingen suggereren dat 
baby’s geneigd zijn meer fruit en groenten te eten als ze 
deze herhaaldelijk krijgen aangeboden.
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Variety is the spice of life: Strategies for promoting fruit and

vegetable acceptance during infancy ☆Julie A. Mennella*, Sophie Nicklaus, Amanda L. Jagolino, and Lauren M. Yourshaw

Monell Chemical Senses Center, 3500 Market Street, Philadelphia, PA 19104−3308, United States

Abstract
The present manuscript describes two experimental studies that were conducted to explore the effects

of an 8-day exposure to a particular food or a variety of foods between and/or within meals on fruit

and vegetable acceptance in 74 infants. Whether the dietary experience modified acceptance

depended on the flavors of foods experienced, whether the experience occurred between or within

meals or both, and whether the target food was a fruit or vegetable. In the first study, we found that

8 days of dietary exposure to pears or a variety of fruits between meals (not including pears) resulted

in greater consumption of pears by the infants but this increased acceptance did not generalize to

green beans. In the second study, we found that 8 days of vegetable variety both between and within

meals led to increased acceptance of green beans, carrots and spinach. Those infants who experienced

green beans alone or a variety of vegetables between meals also tended to eat more green beans after

the exposure. These findings suggest that not only can infants clearly discriminate flavors but

repeated opportunities to taste a particular or a varietyof foods may promote willingness to eat fruits

and vegetables, the consumption of which is generally low in the pediatric population and the

acceptance of which is difficult to enhance beyond toddlerhood.Keywords
Infant nutrition; Fruits; Vegetables; Variety; Taste; Flavor; Feeding; Diet1. Introduction

Experience with variety sets the pattern for a diversified diet [1-5]. By offering a variety of

foods, animals ingest more of an otherwise monotonous diet [1]. Because flavor variety is

associated with greater variety in the nutritive content of foods [3,6], a preference for varied

flavors should ultimately increase the range of nutrients consumed and the likelihood that a

well-balanced diet is achieved. In other words, the variety effect may reflect an important

adaptive mechanism in the regulation of food intake among omnivores.
That the effects of experience with variety may be more pronounced during early development

is suggested by laboratory and field studies [2,5]. Immature and mature laboratory rats drank

either one or three different types of flavored water with their food for twelve days. Initial

acceptance of a novel liquid was greater in those immature animals that experienced a variety

of flavored waters. Comparable findings were not observed in mature animals [2]. In field

studies, Provenza and colleagues demonstrated that when the nutritional content of the diet

☆This work was supported from Grant HD37119 from the National Institutes of Health.
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Introduct
ion

Balanced
nutrition

early in life is esse
ntial for h

ealth later in life.

After birt
h, infants

receive breast milk or formula milk, and their

nutritiona
l intake is fully dependen

t on the nutritiona
l value of

thesemilks which covermost macro- and
micro-nutri

tional nee
ds.

After a few months, milk is no longer su
fficient to

meet the energy

and nutritiona
l requirem

ents of a child (Butte, Lo
pez-Alarc

on, &

Garza, 20
02; Reilly

, Ashworth, &Wells, 2005
; Reilly &Wells, 2005

)

contemporaneou
sly to the depletion

of body iron stores. At
this

age, the amount of m
ilk that shou

ld be consumed to provide the

child with enough energy and nutrients
is too large in comparison

to a child’s stomach size. The fact that milk is no longer

nutritiona
lly sufficient

is one of the main reasons
to start

introduci
ng the infant with complementary foods, i.e

. weaning.

Weaning is defined
here as the gradual in

troductio
n of bevera

ges

and foods other than breast milk or commercial infa
nt formulas.

Ultimately, weaning should lead to the consumption of foods t
hat

are nutritiona
lly complete and balanced,

and that fit in
the culture

of the family and the country. W
eaning is also important to

help

the child acquire an optimal behavi
our toward eating, a

compe-

tence that is ne
cessary for an optimal transiti

on frommilk to table

foods and family foods after the
first year

of life. Moreover, s
ince

food preferenc
es have been shown to take shape early in life and

track further on
until adul

thood (Devine, C
onnors, B

isogni, & Sobal,

1998; Nicklas,
Webber, & Berenson

, 1991; Nicklaus,
Boggio,

Chabanet
, & Issanchou

, 2004; Nicklaus,
Boggio, Chabanet

, &

Issanchou
, 2005; Skinner,

Carruth,
Bounds,

Ziegler, & Reidy,

2002), an
optimal introduct

ion of weaning foods will have an

impact on the develo
pment of hea

lthy eatin
g habits, b

oth short and

longer term. In the light of the rising prevalenc
e of diet-re

lated

diseases
such as childhood

obesity, t
he developm

ent of health
y

eating habits early in life may be one of the ways to prevent t
he

onset of t
hese diseases (Birch & Ventura,

2009).

During the weaning process, d
ifferent ty

pes of foo
d are offered

to infants
, includin

g vegetab
les, fruits,

starchy fo
ods such as cereals
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A B S T R A C T

Encourag
ing healthy eating habit dev

elopment early
in life is a way to prevent t

he onset of d
iet-relate

d

diseases.
This revie

w focuses o
n the period ranging from the beginning

of complementary feeding until

the age of 3 years. Its
first objec

tive was to review relevant t
hemes in the most recen

t literatur
e on the

developm
ent of hea

lthy eating habits in
this perio

d. Its seco
nd objective

was to evaluate to what exten
t

internatio
nal and national f

eeding guideline
s cover the

se themes. Analys
ed guideline

s included
WHO,

European
Network for Public Health Nutrition

, US and two European
national

guideline
s (UK and

France). T
hey were evaluated

using a 4-pt scale
and compared.

Well-covere
d themes in current li

terature include the influence
of exposu

re on later acce
ptance, th

e

role of variety and parental
styles. Th

emes that occur more rarely include the role of texture, t
he

developm
ent of aut

onomy, the opt
imization of variety

, acceptab
le consum

ption levels of s
weet and salty

foods, and
theway to cope with food refusal. G

uidelines
in general co

vermost of the
themes, but som

e of

the national g
uidelines

are incomplete. Fin
ally, guid

elines should give more practical
tips to parents,

especially
to help them establish

a responsiv
e feeding behaviou

r.
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versité de Bourgogn

e, Agrosu
p Dijon) an

d Danone Research
–

Centre for Specia
lised Nutrition

. Funding
came from Danone Research

– Centre for

Specialise
d Nutrition

.

* Correspon
ding author.

E-mail addres
ses: c.schw

artz@leeds.ac.u
k (C. Schwartz),

Petra.Sch
oltens@danone.co

m (Petra A.M.J. Scholte
ns),

Amandine.La
lanne@danone.co

m (A. Lalann
e), Hugo.W

eenen@danone.co
m

(H. Weenen), so
phie.nick

laus@dijon.inra
.fr (S. Nic

klaus).

Contents
lists available

at Scienc
eDirect

Appetite

journa l
homepage:

www.e lsev ie
r .com/ locate /

appet

0195-666
3/$ – see front matter � 2011 Elsevier L

td. All rig
hts reserved.

doi:10.10
16/j.appe

t.2011.05
.316

A narrative review of psychological and educational
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behaviours aimed at reducing obesity riskE. L. Gibson1, S. Kreichauf2, A. Wildgruber2, C. Vögele3, C. D. Summerbell4, C. Nixon4, H. Moore4,

W. Douthwaite4 and Y. Manios5 on behalf of the ToyBox-Study Group1Department of Psychology, University ofRoehampton, London, UK; 2State Institute of
Early Childhood Research, Munich, Germany;
3 Research Unit INSIDE, Faculty of Language
and Literature, Humanities, Arts andEducation, University of Luxembourg,Luxembourg; 4Wolfson Research Institute,School of Medicine and Health, DurhamUniversity, Stockton-on-Tees, UK; 5Department

of Nutrition and Dietetics, HarokopioUniversity, Athens, Greece

Received 23 May 2011; revised 15 August
2011; accepted 1 September 2011

Address for correspondence: Dr L Gibson,
Department of Psychology, University ofRoehampton, Whitelands College, Holybourne

Avenue, London SW15 4JD, UK. E-mail:l.gibson@roehampton.ac.uk

Summary
Strategies to reduce risk of obesity by influencing preschool children’s eating

behaviour are reviewed. The studies are placed in the context of relevant psycho-

logical processes, including inherited and acquired preferences, and behavioural

traits, such as food neophobia, ‘enjoyment of food’ and ‘satiety responsiveness’.

These are important influences on how children respond to feeding practices, as

well as predictors of obesity risk. Nevertheless, in young children, food environ-

ment and experience are especially important for establishing eating habits and

food preferences. Providing information to parents, or to children, on healthy

feeding is insufficient. Acceptance of healthy foods can be encouraged by five to

ten repeated tastes. Recent evidence suggests rewarding healthy eating can be

successful, even for verbal praise alone, but that palatable foods should not be

used as rewards for eating. Intake of healthier foods can be promoted by increas-

ing portion size, especially in the beginning of the meal. Parental strategies of

pressuring to eat and restriction do not appear to be causally linked to obesity,

but are instead primarily responses to children’s eating tendencies and weight.

Moderate rather than frequent restriction may improve healthy eating in

children. Actively positive social modelling by adults and peers can be effective in

encouraging healthier eating.
Keywords: Feeding practices, modelling, obesity, preschool children.

obesity reviews (2012) 13 (Suppl. 1), 85–95

Introduction
Childhood is a critical age both for development of lifelong

eating habits and behavioural risk factors for obesity (1).

Nevertheless, recent reviews of interventions aimed at pre-

venting childhood obesity have acknowledged that the

majority of these interventions have taken place in school-

based settings, and yet have had rather limited success,

especially dietary interventions (2,3). Schools are obviously

convenient and practical settings to carry out such inter-

ventions; however, there are two major weaknesses to this

approach that may explain the lack of success: first, engage-

ment of parents, and consideration of the family environ-

ment, is often too limited; second, it has been argued that

by school age (e.g. older than 6), quite strong eating habits

may already have formed (4). By contrast, younger pre-

school children are in the early stages of learning about

adult foods, eating culture and environment, and just devel-

oping their own likes and dislikes. Thus, it is this transi-

tional preschool period that may be a more effective stage

for obesity prevention (2).Eating is an outcome that can be influenced by a complex

array of sensory, physiological, genetic, temperamental,

social (family, parental, peer), cultural, environmental and

learned inputs. Table 1 sets out the main influences and the

developmental stages at which their influence can be seen

obesity reviews

doi: 10.1111/j.1467-789X.2011.00939.x
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Gibson E et al, A narrative review of psychological and educational 
strategies applied to young children’s eating behaviors aimed at reducing 
obesity risk, Obesity reviews (2012) 13 Suppl 1: 85-95

Vaak proeven stimuleert kinderen 
tot accepteren onbekend voedsel

In de review worden psychologische en opvoedkundige 
strategieën om eetgedrag te bevorderen besproken. 
De auteurs hebben (online) artikelen in peer-reviewed 
Engelstalige vaktijdschriften onder de loep genomen, 
die in 1980 tot 2012 zijn verschenen. Zij concluderen dat 
interventie bij kinderen voordat ze naar de basisschool 
gaan waarschijnlijk effectiever is dan bij oudere 
kinderen. Het bewijs hiervoor is schaars, maar hoe jonger 
het kind, hoe minder ingeslepen en geëxternaliseerd 
de eetgewoonten zijn. Ook hebben ouders bij jonge 
kinderen meer kans om invloed op het eetgedrag uit 
te oefenen dan bij schoolgaande kinderen, die immers 
ook buitenshuis eten. Aan de andere kant blijkt dat de 
informatie die ouders en kinderen krijgen over gezonde 
voeding ontoereikend is.

Kinderen kunnen worden gestimuleerd om minder 
gewaardeerd of onbekend voedsel als groenten wel te 
eten door ze het herhaaldelijk te laten proeven in een 
positieve sociale omgeving. Daarvoor is minimaal 5 tot 
10 keer proeven nodig om er zeker van te zijn dat de 
inname van of waardering voor een groente toeneemt. 
De inzet van beloningen kan een effectieve strategie 

Het vroeg aanleren van gezond eetgedrag kan helpen het risico van overgewicht te 
verlagen. Een kind 5 tot 10 keer laten proeven van een onbekend voedingsmiddel is een 
van de manieren waardoor kinderen een voedingsmiddel gaan waarderen. Zo stellen de 
auteurs van een review.

zijn om de keuze voor gezond voedsel te stimuleren, 
mits de beloning geen geliefd voedingsmiddel is. Een 
andere soort beloning als stickers die gespaard kunnen 
worden voor een echte beloning, kan een betere manier 
zijn. Maar ook verbale beloning kan helpen dat een 
kind groente lekker gaat en blijft vinden. Verder kan de 
inname van gezond voedsel worden gestimuleerd door 
de porties te vergroten, vooral aan het begin van de 
maaltijd. Er is overigens geen causaal verband tussen 
strategieën van ouders waarbij ze hun kind onder dwang 
zetten iets te eten of eten juist verbieden en overgewicht. 
Matige in plaats van frequente beperking kan wel 
gezond eetgedrag bij kinderen stimuleren, net als goed 
voorbeeldgedrag van ouders en leeftijdgenoten. 

14.

   
Schwartz C et al, Development of healthy eating habits early in life. Review 
of recent evidence and selected guidelines, Appetite (2011) 57: 796-807

Het vroeg aanleren van gezonde voedingsgewoonten is belangrijk voor de latere 
gezondheid. In een review in 2010 is de wetenschappelijke stand van zaken hierover in 
kaart gebracht. Ook is gekeken in hoeverre er relevante aanbevelingen zijn opgenomen 
in internationale en nationale voedingsrichtlijnen.

Richtlijnen voor bijvoeding mogen 
meer praktisch 

De review richtte zich op de literatuur die gaat over de 
periode van het begin van bijvoeding tot de leeftijd 
van de 3 jaar. De eerste doelstelling was het vaststellen 
van relevante literatuur naar de ontwikkeling van 
gezonde eetgewoonten in deze periode. De volgende 
thema’s bleken goed onderzocht te zijn: de invloed 
van vroege blootstelling op latere aanvaarding van 
nieuwe voedingsmiddelen, de rol van variatie en die van 
opvoedingsstijlen. 

Thema’s die veel minder aan bod komen, maar volgens 
de onderzoekers wel de moeite waard, zijn: de textuur, 
de ontwikkeling van autonomie, de optimalisatie van 
variatie, wat de aanvaardbare consumptie is van zoete 
en zoute gerechten en de manier van omgaan met 
voedselweigering.

Vervolgens is in de review geëvalueerd of de verschillende 
thema’s zijn opgenomen in de internationale en 
nationale richtlijnen. Hiervoor zijn de richtlijnen van 
de WHO, van EuNutNet (European Network for Public 
Health Nutrition), van de Verenigde Staten (The start 
healthy feeding for infants and toddlers), het Verenigd 
Koninkrijk (Birth to fi ves) en Frankrijk (PNNS: Le livre bleu) 
opgenomen. Ze werden geëvalueerd aan de hand van 
een vierpuntsschaal en met elkaar vergeleken. In het 
algemeen dekken de algemene richtlijnen de meeste 
van de thema’s, maar sommige nationale richtlijnen 
waren onvolledig. Bovendien zouden sommige richtlijnen 
meer praktische tips moeten opnemen voor ouders, met 
name om hen te leren adequaat te reageren op situaties 
als voedselweigering en kieskeurigheid om hun kind een 
gezond eetgedrag aan te leren.



Er zijn twee en mogelijk drie kritieke momenten in het leven van kinderen die bijdragen 
aan de ontwikkeling van overgewicht. Een van die momenten is de periode van de laatste 
maanden in de baarmoeder tot de eerste maanden daarna.

Kritiek moment eerste levensjaar 
draagt bij aan ontstaan overgewicht

Met een kritiek moment wordt bedoeld een 
ontwikkelingsstadium waarin fysiologische 
veranderingen het risico van overgewicht op latere 
leeftijd verhogen. Het eerste bewijs voor zo’n moment 
op jonge leeftijd komt naar voren in de Dutch Famine 
Birth Cohort Study (ook wel bekend als Hongerwinter 
onderzoek), waarin is bestudeerd wat het effect van 
ondervoeding tijdens de zwangerschap voor gevolgen 
heeft voor het kind. Deze studie heeft wetenschappelijk 
aangetoond dat ondervoeding van de moeder tijdens 
de zwangerschap blijvende negatieve gevolgen heeft 
voor de gezondheid van haar kind. Op het moment bij 
aantreden voor het vervullen van de militaire dienstplicht 
zijn 19-jarige mannen uit de Dutch Famine Birth Cohort 
met elkaar vergeleken. In vergelijking tot de controle 
groep was er bij de mannen die gedurende het laatste 
trimester in de baarmoeder of in hun eerste maanden 
waren blootgesteld aan honger een lagere prevalentie 
aan obesitas. Terwijl er een hogere prevalentie te zien 
was bij mannen die gedurende de eerste twee trimesters 
in de baarmoeder waren blootgesteld aan honger. 

Dietz W, Critical periods in childhood for the development of obesity, 
Am J Clin Nutr (1994) 59: 955-95916. 17.

Er zijn ook studies uitgevoerd bij moeders met diabetes 
en hun kinderen. De prevalentie van overgewicht bij 
kinderen van deze moeders is hoger dan kinderen van 
moeder met prediabetes of geen diabetes. Andere 
studies ondersteunen de bevindingen dat het derde 
trimester en de eerste levensmaanden een kritisch 
moment vormen voor de ontwikkeling van overgewicht 
op latere leeftijd. Er is nog geen hard bewijs gevonden 
voor het achterliggende mechanisme. Mogelijk 
heeft onder- en overvoeding tijdens het verblijf in 
de baarmoeder invloed op de differentiatie van de 
regulatie van honger en verzadiging in de hypothalamus. 
Of onder- en overvoeding tijdens het laatste trimester en 
postnatale ondervoeding of overvoeding heeft invloed 
op de samenstelling van het vetweefsel én respectievelijk 
beschermt tegen of zorgt juist voor overgewicht op latere 
leeftijd. Twee andere kritieke perioden die bijdragen 
aan het ontstaan van overgewicht zijn de periode van 
adipositas rebound (tussen het 5de en 7de levensjaar) en 
de adolescentie.
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Kinderen tussen de 2 en 5 jaar met een hoge Body Mass Index (BMI) naar leeftijd (boven het 
95ste percentiel) hebben een 4 keer zo groot risico van te veel lichaamsvet op volwassen 
leeftijd als kinderen met een BMI naar leeftijd die lager is dan het 50ste percentiel. Dit blijkt 
uit een longitudinaal cohortonderzoek onder 2610 Amerikaanse kinderen. 

Kinderen met overgewicht hebben 
hoog risico om volwassenen met 
overgewicht te worden

Van alle kinderen die bij aanvang van de studie tussen 
de 2 en 17 jaar oud waren, zijn lengte gewicht en 
huidplooidiktes (tricepshuidplooi) gemeten. De kinderen 
zijn gemiddeld ruim 17 jaar gevolgd waarbij steeds 
weer vergelijkbare antropometrische metingen zijn 
gedaan. Aan het einde van de studie was 23% van de 
deelnemers obees (BMI >30) en 25% had een te hoog 
lichaamsvetpercentage.

Uit de resultaten van de studie blijkt dat de BMI naar 
leeftijd en de dikte van de tricepshuidplooi geassocieerd 
is met obesitas bij volwassenen. Hoe ouder de kinderen 
waren bij het begin van de studie hoe duidelijker de 
relatie tussen een gemeten hoge BMI en hoge waarde 
voor de huidplooi en overgewicht of vetpercentage op 
kinderleeftijd en op volwassen leeftijd. Maar zelfs bij 2-5 
jarigen was er een duidelijke relatie te zien. Kinderen 
van 2-5 jaar oud met een BMI naar leeftijd boven 95ste 
percentiel hebben een 4 keer zo grote kans op een te 
hoog lichaamsvetpercentage op volwassen leeftijd.

Freedman D et al, The relation of Childhood BMI to Adult Adiposity: 
The Bogalusa Heart Study, Pediatrics (2005) 115-1: 21-27   18. 19.

De relatie tussen het lichaamsvetpercentage op 
kinderleeftijd met volwassen overgewicht was iets sterker 
dan de relatie tussen BMI naar leeftijd en volwassen 
overgewicht. Maar er bleek wel dat de meeste kinderen 
die bij het begin van de studie overgewicht hadden 
(BMI >95ste percentiel), ook als volwassene overgewicht 
hebben. Omgekeerd was slechts ongeveer 20% van de 
obese volwassenen te dik als kind.

De inname van groenten bij peuters voldoet niet aan de aanbevelingen. Dit blijkt uit een 
tussentijdse rapportage van de Eet Compleet Test, een onderzoek onder 1 tot en met 3 
jarigen. Dit onderzoek is een initiatief van Nutricia. Voldoende groente-inname is vooral van 
belang voor het ontwikkelen van gezonde eetgewoonten nu en later.

Inname groenten bij peuters lager 
dan aanbevolen

Op 61 kinderdagverblijven in Nederland wordt 
onderzoek gedaan naar de voedselinname van 
1-3 jarigen op het kinderdagverblijf en thuis: de Eet 
Compleet Test. In totaal worden 1.667 kinderen in 
de studie geïncludeerd. Van 830 kinderen zijn op dit 
moment alle data beschikbaar. Van de deelnemende 
kinderen werd gedurende 2 dagen de voedingsinname 
bijgehouden, zowel thuis als op het kinderdagverblijf. 
Daaruit is een gemiddelde dagelijkse voedingsinname 

berekend. Uit de resultaten blijkt dat inname van de 
kinderen op een aantal belangrijke punten afwijkt van 
de aanbevelingen (zie tabel). Zo is de gemiddelde 
groente inname van 57 g beduidend lager dan de 
aanbeveling van 75 g per dag. Van de deelnemende 
kinderen eet slechts 30% 75 g groente of meer per 
dag. En zelfs 36% van de kinderen eet minder dan 50 g 
groente per dag. Een kleine groep kinderen (15%) eet 
per dag 100 g groente of meer.

Eet Compleet Test:
gemiddelde resultaten 
Nederland.

Overzicht gemiddelde 
voedingsinname jonge kinderen 
(1 t/m 3 jaar) in Nederland totaal, 
op het kinderdagverblijf en thuis, 
vergeleken met de dagelijkse 
aanbevolen hoeveelheden

Eet Compleet Test 2012, Nutricia
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(n=830)

Groenten (g) 75 57 6,0 51

Fruit (g) 150 122 101 21

Melkproducten (ml) 300 418 156 262

Energie (kcal) 1150 1286 671 618

Eiwitten (g) 13-14 48 21 28

Vetten (en%) 25-40 28 - -

Verzadigd vet (en%) < 15 10 - -

Vitamine D (mcg) 5-10** 2,5 1,1 1,4

Vitamine A (mcg) 400 648 362 286

Calcium (mg) 500 752 329 423

IJzer (mg) 7,0 6,4 3,2 3,3

Natrium (mg) < 1200 1504 862 644

Eet Compleet Test Nederland

Deze getallen zijn afgerond. Hierdoor kan het voorkomen dat gemiddelde inname KDV en Thuis zoals 
in de tabel weergegeven niet precies overeenkomt met de totale daginname

 * www.voedingscentrum.nl (geraadpleegd op 16 januari 2012)
**  ADH 5 µg geldt voor kinderen met een lichte huidskleur en/of die voldoende buitenkomen, ADH 10 µg 

geldt voor kinderen met een donkere huidskleur en/of die onvoldoende buitenkomen. Suppletieadvies is 
voor alle kinderen gedurende het hele jaar iedere dag 10 µg vitamine D



Moeders zouden hun inzicht in 
signalen honger en verzadiging bij 
hun kind kunnen verbeteren

Uitstel introductie bijvoeding 
ter preventie allergie onnodig 

Aan dit onderzoek deden 71 moeders van gezonde 
voldragen zuigelingen mee. Hun etnische achtergronden 
waren divers. De moeders werden 3 open vragen 
gesteld over het starten en beëindigen van de voeding 
toen hun zuigelingen 3, 6 en 12 maanden oud waren. Er 
is gebruik gemaakt van een kwalitatieve inhoudsanalyse 
om de belangrijkste factoren af te leiden. De 
belangrijkste factoren om een baby te voeden die door 
de moeders werden aangegeven zijn: huilen of onrustig 
gedrag en oraal gedrag (zoals sabbelen op vingers) van 
de baby, maar ook tijdgerelateerde factoren zoals het 
voedingsschema. De moeders blijken op verschillende 
wijze de signalen van honger en verzadiging bij hun 
kind waar te nemen en te interpreteren. Op de vraag 
hoe moeders weten dat hun baby genoeg heeft gehad 
waren de meest gegeven antwoorden: wegdraaien, 
wegtrekken, wegduwen, onrust bij oudere kinderen en 
de tepel loslaten door de baby’s van 3 maanden. 

De signalen van de baby worden gedurende het jaar 
voor moeders steeds minder belangrijk in de beslissing 
te starten of te stoppen met voeden. Op de leeftijd van 
3 maanden geven 81% van de moeders aan alleen 
de signalen van hun kind te volgen. Dit percentage 
is op de leeftijd van 6 en 12 maanden gedaald naar 

respectievelijk 68% en 64%. Moeders laten zich dus steeds 
meer leiden door het tijdsinterval (bijvoorbeeld elke 2 
uur) of het voedingsschema.

De onderzoekers geven aan dat inzicht in de diverse 
signalen die moeders opmerken en hun doen beslissen 
te voeden of niet, een mogelijkheid biedt voor 
interventie en voorlichting. Zodat moeders tijdens het 
ouder worden en de ontwikkeling van hun kind de 
signalen voor eten leren onderscheiden van andere 
signalen. Hierdoor kunnen ze beter inspelen op honger 
en verzadiging bij hun kind. Dat kan uiteindelijk bijdragen 
aan een gezonde groei en ontwikkeling én een afname 
van de incidentie van overgewicht op jonge leeftijd.

Het doel van deze prospectieve deelstudie was te 
onderzoeken of er een verband is tussen het moment 
van de introductie van allergene voeding (koemelk, 
kippenei, pinda’s, noten, soja en gluten) en het optreden 
van eczeem en wheezing. Aan deze studie namen 6905 
kinderen deel in de leeftijd van 2, 3 en 4 jaar. Op de 
leeftijd van 6 en 12 maanden van deze kinderen vulden 
de ouders een vragenlijst in en werd gevraagd naar 
het moment van de introductie van koemelk, kippenei, 
pinda’s, noten, soja en gluten. Bovendien vulden ouders 
een korte vragenlijst in over de voedingsmiddelen die 
kinderen regelmatig consumeerden. Deze vragenlijsten 
zijn met elkaar vergeleken en zo werd bijvoorbeeld 
ontdekt dat een kind wel regelmatig pindakaas at, 
terwijl ouders aangaven dat hun kind nooit pinda’s 
had gegeten. Ook is er een cross-check gedaan 
naar de introductie van koemelk en soja en het type 
zuigelingenvoeding dat kinderen kregen op de leeftijd 
van 6 en 12 maanden. 

In de follow-up bleek dat van de kinderen 31% op 
tweejarige leeftijd last had van wheezing en van de drie- 
en vierjarigen 14%. Eczeem kwam voor bij 38%, 20% en 
18% van de kinderen op respectievelijk twee-, drie- en 
vierjarige leeftijd. 

Er was geen signifi cant verband met het optreden van 
eczeem en wheezing en de introductie van allergene 
voeding voor de leeftijd van 6 maanden. Ook niet na 
stratifi catie naar een eerdere koemelkallergie van het 
kind of naar een geschiedenis van atopie bij de ouders. 
Daarom concluderen de onderzoekers dat er geen 
reden is voor de aanbeveling van een late introductie 
van allergene voeding tot na de leeftijd van 6 maanden 
ter preventie van eczeem en wheezing. 
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Er is altijd verondersteld dat verzorgers reageren op signalen van honger of verzadiging bij 
een baby, maar er is weinig onderzoek gedaan naar dit aspect van voeden van baby’s. 
In dit onderzoek is gekeken naar de factoren die moeders doen beslissen hun kind eten te 
geven of een voeding te beëindigen. De onderzoekers concluderen dat moeders meer 
inzicht nodig hebben om de signalen die hun baby zelf geeft, te herkennen.

Er is geen reden om het starten met allergene bijvoeding uit te stellen tot na de leeftijd 
van zes maanden. Dat geldt zelfs voor kinderen die koemelkallergie hebben gehad en 
kinderen waarvan de ouders bekend zijn met atopie. Dit blijkt uit een deelonderzoek van 
het grootschalige Generation R onderzoek aan het Erasmus MC Rotterdam naar de groei, 
ontwikkeling en gezondheid van 10.000 opgroeiende kinderen in Rotterdam.
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Abstract

Caregiver responsiveness to infant hunger and fullness cues is thought to play a role in the development of overweight during infancy,

but this aspect of infant feeding has received little study. This research used a qualitative approach to understand aspects of feeding

responsiveness involving maternal perception and interpretation of infant feeding cues by asking mothers about factors they used to

initiate and terminate infant feeding. Participants were 71 ethnically diverse mothers of healthy, term infants at 3, 6, or 12 months of age.

Mothers were asked three questions about feeding initiation and termination. Qualitative content analysis was used to derive major

themes. Results revealed that the extent to which infant cues were prominent in maternal approaches to feeding was variable. Some

mothers focused on amount consumed or eating schedule whereas others reported sole orientation to infant state and/or oral behaviors.

Other themes involved the range of intensity and specificity of the infant cues that prompted feeding initiation and termination. The

qualitative findings suggest that mothers may differ in the extent to which they perceive and rely upon infant hunger and fullness cues to

initiate and terminate feeding.r 2007 Elsevier Ltd. All rights reserved.Keywords: Feeding; Responsiveness; Infant; Maternal; Parenting; Qualitative content analysis
Introduction

A primary goal of parenting in the early years of life

is to support appropriate child growth and development.

That 10% of infants and toddlers are overweight, with

the prevalence as high as 18% among non-Hispanic

black children (Ogden, Flegal, Carroll, & Johnson, 2002),

suggests that this goal is not being met for many.

Overweight is recognized as a multifactorial problem of

energy balance involving genes, environment, and beha-

vior. One context in which these factors come together is

the daily feeding interactions between parent and child.

The human infant is born dependent upon caregivers to

meet their nutritional needs, underscoring the importance

of dyadic feeding interactions for the infant’s early

nutritional health and growth. The enduring nature of this

dependency in early development implicates dynamics

involving feeding initiation and termination as modifiable

contributors to overnutrition.Responsiveness to infant hunger and satiety cues is a

central dimension of responsive feeding, which refers to

broad aspects of caregiving behavior believed to support

healthy food intake and growth (Ainsworth & Bell, 1969;

Engle, 1999; Engle, Bentley, & Pelto, 2000). Previous work

on responsive feeding has focused primarily on caregiving

behaviors (e.g., encouraging eating) germane to the

prevention of child malnutrition and growth stunting, with

relatively little attention given to the parallel role of

responsiveness in child overnutrition and overweight.

Responsiveness to infant hunger and satiety cues is central

to the idea that a chronic mismatch of infant state and

caregiver feeding behavior may alter the child’s learned

self-regulation of eating and increase the risk of overweight

(Birch & Fisher, 1998; Bruch, 1973; Costanzo & Woody,

1985). Consistent with a conceptualization of responsive

parenting from the child development literature (Lamb &
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The Introduction of Allergenic Foods
and the Development of Reported Wheezing
and Eczema in ChildhoodThe Generation R Study

Ilse I. M. Tromp, MSc; Jessica C. Kiefte-de Jong, RD, MSc; Ankie Lebon, PhD;

Carry M. Renders, PhD; Vincent W. V. Jaddoe, MD, PhD; Albert Hofman, MD, PhD;

Johan C. de Jongste, MD, PhD; Henriëtte A. Moll, MD, PhD
Objective: To examine whether the timing of introduc-

tion of the allergenic foods cow’s milk, hen’s egg, pea-

nuts, tree nuts, soy, and gluten is associated with ec-

zema and wheezing in children 4 years of age or younger.
Design: Population-based prospective cohort study from

fetal life until young adulthood.Setting: Rotterdam, the Netherlands, from April 2002

through January 2006.
Participants: A total of 6905 preschool children par-

ticipating in the Generation R study.Main Exposure: Timing of introduction of cow’s milk,

hen’s egg, peanuts, tree nuts, soy, and gluten collected

by questionnaires at 6 and 12 months of age.Main Outcome Measures: Information on the out-

comes eczema and wheezing were obtained by ques-

tions from the age-adapted version of the “International

Study of Asthma and Allergies in Childhood” core ques-

tionnaire and questionnaire data on parentally reported

physician diagnosis for eczema.Results: Of 6905 children, wheezing was reported in 31%

at age 2 years and in 14% at ages 3 and 4 years. Eczema

was reported in 38%, 20%, and 18% of children at the

ages of 2, 3, and 4 years, respectively. The introduction

of cow’s milk, hen’s egg, peanuts, tree nuts, soy, and glu-

ten before the age of 6 months was not significantly as-

sociated with eczema or wheezing at any age after ad-

justment for potential confounders (P � .10 for all

comparisons). The results did not alter after stratifica-

tion according to the child’s history of cow’s milk al-

lergy and parental history of atopy.Conclusion: This study does not support the recommen-

dation for delayed introduction of allergenic foods after age

6 months for the prevention of eczema and wheezing.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2011;165(10):933-938.
Published online June 6, 2011.doi:10.1001/archpediatrics.2011.93T HEPREVALENCEOFATOPICDIS-eases inchildrenhasbeenin-creasingoverthepast fewde-cades1andvariesthroughoutthe world.2 Atopic diseases,

includingatopiceczema,asthma,allergicrhi-
nitis, andfoodallergy,arecommoninchild-
hoodandcauseavery significantburden.3,4
Atopic diseases are complex and multifac-
torial, involvinggeneticandenvironmental
factors.5Animportantenvironmental factor

thatmayinfluencethedevelopmentofatopic
diseasesisearlychildhoodnutrition.Thefirst
yearof life includesmanytransitions in food
consumption.6Introductionofcomplemen-

taryfeedingisessential forbothdevelopmen-
tal and nutritional concerns. The timing of
complementary feeding is particularly

important given the maturation of the
gastrointestinal and renal systems.7 Health
risks that have been suggested to be associ-
ated with early complementary feeding in-
cludeexcessivechildweightgain,8increased
bodymass index,9respiratory illnessduring
childhood,10andautoimmunediseases (eg,
type1diabetesmellitus11andceliacdisease12).

Recommendations for the timing of
complementary feeding vary. The Euro-
pean Academy of Allergology and Clinical

CME available online atwww.jamaarchivescme.comand questions on page 876

Journal Club slides availableat www.archpediatrics.com
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Leidraad voor advisering  
vaste voeding richting ouders

In 2010 hebben diverse deskundigen van het INRA, 
Centre des Sciences du Goût et de l’Alimentation 
en het Danone Center for Specialised Nutrition 
voedingsaanbevelingen voor kinderen van 4-18 
maanden ontwikkeld. Deze aanbevelingen zijn 
gebaseerd op bestaande internationale en nationale 
richtlijnen van de World Health Organization (WHO), het 
European Network for Public Health Nutrition (EuNutNet), 
het Verenigd Koninkrijk, de Verenigde Staten en Frankrijk. 
De onderbouwing voor extra aanbevelingen staat 
beschreven in een spoedig te publiceren paper in 
Appetite met als titel: “Developing healthy eating habits 
early in life. Review of recent evidence and selected 
guidelines”.

De voedingsaanbevelingen zijn geschreven voor ouders 
en zijn ingedeeld in leeftijdscategorieën, namelijk van  
4-6 maanden, 6-9 maanden, 9-12 maanden, 12-15 
maanden en 15 maanden en ouder. Per fase staan de 
adviezen voor de betreffende leeftijd op een rij, welk 
voedsel men kan geven en hoeveel. Verder komen 
er misvattingen over voeding aan bod en worden 
tips en trucs gegeven. Dankzij de wetenschappelijke 
onderbouwing is dit document voor professionals te 
gebruiken bij de voedingsadvisering aan ouders van 
kinderen van 4-18 maanden. 

Professionals in de gezondheidszorg kunnen via adequate advisering aan ouders een 
belangrijke bijdrage leveren aan het ontwikkelen van gezonde voedingsgewoonten en een 
gezond voedingspatroon bij kinderen. Deze voedingsaanbevelingen voor kinderen in de 
leeftijd van 4-18 maanden bieden hiervoor een leidraad.

Schwartz C et al, Voedingsaanbevelingen voor kinderen van 4-18 
maanden oud, Rapport van het INRA, Centre des Sciences du Goût et de 
l’Alimentation & Danone Center for Specialised Nutrition (2010)


