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Grundlagen

Einfithrung

Die Ernahrung und die Bewegung der Eltern haben von Anfang an einen groRen Einfluss auf Wachs-
tum, Entwicklung und Wohlbefinden eines Sauglings. Dabei konnen die frithe Art der Ernahrung,
frihe Bewegungserfahrungen und das Verhalten der Eltern entscheidenden Grundstein fiir die spatere
Gesundheit des Kindes legen. Dartiber hinaus werden bereits im Sauglingsalter Gewohnheiten, Gefiih-
le und Einstellungen zum Essen und zur korperlichen Aktivitat gepragt.

Damit Multiplikatoren*, die in engem Kontakt zu jungen Familien stehen, Eltern gut durch den
Dschungel an unterschiedlichen Informationen und Ratschlagen geleiten konnen, sind einheitliche
Empfehlungen zur Ernahrung von Sauglingen unerlasslich. Insbesondere Hebammen, Kinder- und
Jugendarzte sowie medizinisches Fachpersonal im Bereich der Kinderbetreuung konnen durch ihren
engen Kontakt zu Eltern tiber Themen wie Stillen und Beikosteinfiihrung aufklaren und zu einem
gesunden Lebensstil motivieren.

Ziele und Aufbau der Fortbildung

Das hier vorgestellte Fortbildungskonzept soll einen Beitrag zur Verbreitung einheitlicher Empfehlun-
gen zur Ernahrung und Bewegung von Sauglingen leisten, damit Eltern die nétige Unterstutzung fur
einen gesunden Start ihrer Kinder erhalten.

Multiplikatoren sollen befahigt werden, fundierte und vor allem einheitliche Informationen an
(werdende) Eltern weiterzugeben und kompetent und alltagsnah beraten zu konnen.

Die Fortbildung richtet sich bevorzugt an:

* Hebammen/Entbindungspfleger

* Still- und Laktationsberater/-innen

¢ Praventionsassistenten/-innen

* Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
* Medizinische Fachangestellte (in Frauenarztpraxen und Kinder- und Jugendarztpraxen)
* Kinder- und Jugendarzte/-innen

e Frauenarzte/-innen

¢ Erzieher/-innen

* Tagesmutter/-vater

* Familienpfleger/-innen

Die eintagige Fortbildung besteht aus 6 Fortbildungseinheiten (siehe Tab. 1). Die einzelnen Einheiten
werden inhaltlich und methodisch-didaktisch in den Referentenskripten ab S. 10 ausfuhrlich vorge-
stellt.

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen nicht
durchgangig genutzt. Die ausschlieRliche Nutzung der mannlichen Form ist explizit als geschlechtsunabhangig zu verstehen.
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Tab. 1: Ablaufschema der Multiplikatorenfortbildung

BegriiBung und Vorstellungsrunde 30 Minuten
1. Grundlagen 45 Minuten
2. Stillen 75 Minuten
3. Sauglings(milch)nahrungen 60 Minuten
4. Beikost: Basiswissen 60 Minuten
5. Beikost: Praktische Aspekte 75 Minuten
6. Essen und Trinken lernen 45 Minuten
Feedbackrunde und Verabschiedung 15 Minuten

Die Basis zur Vermittlung der Fortbildungsinhalte bilden Folienvortrage in Form von PowerPoint- bzw.
pdf-Dateien. Innerhalb der einzelnen Fortbildungseinheiten ist ein methodischer Wechsel zwischen
Vortrag und praktischen Ubungen vorgesehen.

Das Ziel der Fortbildung ist, den Teilnehmer/-innen Basiswissen zur Durchfithrung von Elterngespra-
chen zu vermitteln. Bei weiterreichenden Ernahrungs- oder Gesundheitsproblemen sollte an weiter-
flhrende Beratungsangebote verwiesen werden. Qualifizierte Ansprechpartner zu den einzelnen
Themen sind ebenso Bestandeteil der Fortbildung wie Weblinks mit Informationen, um das eigene
Wissen zu vertiefen, sowie Hinweise zu thematisch passenden Medien fiir die Elternberatung.

Hinweise zur BegriiBung und Vorstellungsrunde

Die Fortbildung beginnt mit einem kurzen BegriiBungsvortrag von maximal zehn Minuten. Eine

Ubersicht iiber die Inhalte der Fortbildung sowie die Erlauterung der Ziele des Netzwerks Gesund

ins Leben sollten dabei im Mittelpunkt stehen.

Wichtige Stichworte zu den Zielen des Netzwerks Gesund ins Leben sind:

* Verbreitung einheitlicher Empfehlungen und Botschaften, um Verbraucherverunsicherungen
entgegenzuwirken,

* Vernetzung aller relevanten Berufsgruppen, um ein interdisziplinares Beratungsnetz fiir junge
Eltern aufzubauen,

* Bereitstellung von kostenlosen Medien fiir die Elternberatung als Hilfestellung im Praxisalltag
(www.gesund-ins-leben.de/materialien).

Im Anschluss an die BegriiBung ist eine Vorstellungsrunde von maximal 20 Minuten vorgesehen. Die

Teilnehmer sollen sich beispielsweise mit Namen, Beruf und ihren Erwartungen an die Fortbildung

oder ihren bisherigen Berithrungspunkten zur Ernahrung von Sauglingen vorstellen. Dabei bietet sich

eine erste Gelegenheit, die Wiinsche, Vorstellungen und Erwartungen der Teilnehmer zu erfragen.
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Qualitatsrichtlinien

Werden im Rahmen des Netzwerks Gesund ins Leben Fortbildungen angeboten, sollten folgende
Qualitatsrichtlinien erfiillt werden:

Fortbildungsunterlagen

Ein wichtiges Anliegen des Netzwerks ist, die Handlungsempfehlungen durch alle professionellen
Berufsgruppen einheitlich umzusetzen. Dazu ist es notwendig, die Fortbildungen anhand der
entwickelten Folienvortrage (PowerPoint bzw. pdf-Dateien) durchzufiihren. Die Inhalte und Lernziele
aller Fortbildungseinheiten werden durch die Referentenskripte vorgegeben (siehe ab Seite 10).
Erganzungen von eigenen Folien, die im Einklang mit den einheitlichen Handlungsempfehlungen des
Netzwerks stehen, sind begrenzt erlaubt. Zahlreiche Erganzungen konnten zulasten der Zeitplanung
gehen und werden deshalb nicht empfohlen.

Die Einheiten ,Beikost: Basiswissen” und ,Beikost: Praktische Aspekte” konnen optional auch in der
Lehrkiiche mit praktischen Einheiten durchgefiihrt werden.

Qualifikation der Referenten/-innen

Das Referententeam soll interdisziplinar zusammengesetzt sein und aus zwei Berufsgruppen bestehen,
die jeweils Erfahrung in der Elternarbeit und in Multiplikatorenfortbildungen zum Thema Sauglings-
und Kleinkindernahrung haben.

Qualifikation fiir die Fortbildungseinheiten 1-3 (Grundlagen, Stillen, Sauglingsnahrung):

Medizinisches Fachpersonal mit der Zusatzqualifikation Still- und Laktationsberater/-in IBCLC
oder Fachkraft fiir Stillforderung, Laktationsberater/-in/Stillbeauftragte/-er in der Klinik

Qualifikation fiir die Fortbildungseinheiten 4-6
(Beikost: Basiswissen, Beikost: Praktische Aspekte, Essen und Trinken lernen):

Diatassistenten/-innen, Oecotrophologen/-innen und Ernahrungswissenschaftler/-innen (Diplom,
Bachelor, Master) mit gliltiger Zusatzqualifikation entsprechend einem der folgenden Zertifikate:

* Ernahrungsberater/-in DGE, Ernahrungsmedizinische/r Berater/-in DGE

* VDD-Fortbildungszertifikat, Diatassistent/-in — Allgemeine Padiatrie/VDD

e Zertifikat ,Ernahrungsberater/-in VDOE"

* VFED-Fortbildungszertifikat

* QUETHEB-Registrierung

* Ernahrungsberater/-in UGB, Diplomierte/r Fachberater/-in fiir Sauglings- und Kinderernahrung
UGB, Fachdiatassistent/-in fiir Sauglings- und Kinderernahrung UGB

* BeKi-Fachfrau der Landesinitiative Bewusste Kinderernahrung (Ministerium fiir Landlichen
Raum und Verbraucherschutz Baden-Wiirttemberg) mit Qualifikation Kleinkind, Erzieher-
Fortbildung und/oder Lehrer-Fortbildung
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Evaluation

Um die Fortbildungen beurteilen und ggf. verbessern zu konnen, wird eine Evaluation mithilfe ver-
schiedener Fragebogen (siehe Anlagen 4, 5) durchgefiihrt.

a) Teilnehmerbefragung anhand folgender Fragebogen:
* Wissenstest am Anfang und am Ende der Fortbildung
* Seminarzufriedenheit am Ende der Fortbildung

Mithilfe des Wissenstests wird der Wissenszuwachs der Teilnehmer ermittelt. Unter Zuhilfenahme des
Evaluationsbogens zur Seminarzufriedenheit sollen u.a. die einzelnen Einheiten inhaltlich bewertet
und die Zufriedenheit mit den Referenten/-innen ermittelt werden.

Bitte beachten:

Nach der Fortbildung wird durch die Geschaftsstelle des Netzwerks eine Nachbefragung der Teil-
nehmer durchgefiihrt um zu erfahren, inwieweit die Inhalte der Fortbildung in die Praxis tibertragen
werden konnten. Hierzu mussen die Teilnehmer schriftlich ihr Einverstandnis geben (siehe Anlage 6).

b) Referentenbefragung: Onlinebefragung zur Bewertung der Fortbildung

Zur Referentenbefragung gehort insbesondere die Beurteilung der Fortbildungsunterlagen. Ein ent-
sprechender Link zur Onlinebefragung wird den Referenten/-innen durch die Geschaftsstelle Gesund
ins Leben zugeschickt.

| -

Seminarzufriedenheit am Ende
der Fortbildung

Libe Teilnehmerinnen und Telnehme,

2.Wie sind e au die Fortikdung ,Emahrung von Sauglingen”
hsam geworden”
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Teilnehmerzahl

Zu einer Fortbildung sind maximal 25 Teilnehmer/-innen zugelassen.

Teilnehmermappe

Die Teilnehmermappen konnen bei der Geschéftsstelle des Netzwerks Gesund ins Leben bestellt

werden. Bestellungen miissen mindestens drei Wochen vor dem Termin unter Angabe der Stiickzahl
und Lieferadresse eingehen (post@gesund-ins-leben.de).

Jeder Teilnehmer erhalt zu Beginn jeder Veranstaltung eine Mappe. Darin befinden sich Ausdrucke der

Folienvortrage als Handzettel, die Medien des Netzwerks Gesund ins Leben und Evaluationsbogen.

Die Unterlagen sollen durch die Referenten/-innen in den verschiedenen Einheiten vorgestellt werden.
Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die Materialien der Teilnehmermappe sowie Vorschlage,

in welcher Einheit diese am besten vorgestellt werden konnen:

Unterlagen

Evaluationsbogen:
Wissenstest am Anfang der Fortbildung (Anlage 4)

Wissenstest am Ende der Fortbildung (Anlage 4)

Seminarzufriedenheit am Ende der Fortbildung (Anlage 5)

Kopie der Folienvortrage
Handlungsempfehlungen
Medien-Bestellformular

Netzwerkmedien fiir die Beratung (aktuelles Angebot
unter: www.gesund-ins-leben.de/materialien)

Teilnehmerliste

bei der BegruiBung von den Teilnehmern
ausfillen lassen und einsammeln

zu Beginn der Feedbackrunde von den
Teilnehmern ausfullen lassen und einsammeln

zu Beginn der Feedbackrunde von den
Teilnehmern ausfullen lassen und einsammeln

Hinweis bei der Begriung
Hinweis bei der BegriBung
Hinweis bei der Begruung

bei den thematisch passenden Einheiten

Eine Unterschriftenliste mit folgenden Angaben ist zu fiihren:

* Ort und Datum der Veranstaltung

* Name und Angabe der Berufsbezeichnung der Teilnehmer

* Name der Referenten
(siehe Anlage 3)

Teilnahmebescheinigung

Jeder Teilnehmer bekommt am Ende der Fortbildung eine Bescheinigung iiber die Teilnahme

ausgehandigt (siehe Anlage 2).
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Ausstattung der Raumlichkeiten

Der Raum soll der Teilnehmerzahl angemessen sein. Folgende Ausstattung wird benotigt:

» Stithle und evtl. Tische fiir die Teilnehmer

* Beamer

* Notebook

* Flipchart oder Wandtafel, Moderationsmaterial

« optional: Lehrkiiche, fertige und selbst zubereitete Babybreie von Sauglingsmilchnahrung u. A.,
Lebensmittel-Leerverpackungen

Bezuschussungsfihige Berufsgruppen

Zu den zuschussfahigen Berufsgruppen zahlen alle, die in engem und regelmaBigem Kontakt zu
jungen (werdenden) Eltern stehen. Die Berufsgruppen sowie der aktuelle Stand zur Bezuschussung
sind unter www.gesund-ins-leben.de/fortbildung-saeuglingsernaehrung aufgefiihrt.

Sofern entsprechende Mittel bewilligt und vorhanden sind, konnen die Fortbildungen auf Antrag
durch das Netzwerk Gesund ins Leben bezuschusst werden. Die Durchfiihrung von bezuschussten
Fortbildungen missen im Voraus mit der Geschéftsstelle des Netzwerks Gesund ins Leben

(—> Kontaktdaten siehe Anlage 1) schriftlich vereinbart werden und unterliegen den beschriebenen
Qualitatsrichtlinien.
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Referentenskripte 1-6

Die Referentenskripte zu den Fortbildungseinheiten dienen dazu, diqwesentlichen Inhalte der
einzelnen Folien zu kennen und einen zeitlichen und methodischen Uberblick zu erhalten.

10
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Hinweise zum Umgang mit dem Referentenskript

Im Folgenden finden sich Erlauterungen fiir den Aufbau und die Benutzung
der Referentenskripte. Jede Einheit beginnt mit Auf einen Blick und gibt eine
Ubersicht der zu behandelnden Themen.

Der Begleittext gibt die
wesentlichen Lehrinhalte
zu den einzelnen Folien

Fiitterposition

wieder.

Die am Rand hervorge-
hobenen Hinweise sind ——
wichtige Informationen fiir

die Teilnehmer/-innen und
sollten unbedingt ange-
sprochen bzw. vermittelt
werden.

(Hinweis:) Babywippe oder
Autositz sind ungeeignet, um ein
Baby darin zu fittern.

|

Unter Zusatzwissen sind
Aspekte aufgelistet, die

© etk Gesund ns Laben, BLE 2018+ stk de

der/die Referent/-in je nach
Interesse und verbleibender
Zeit der Gruppe vermitteln
kann.
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Kompetenzen:
* Die richtige Position zum Fiittern von Beikost kennen.

Zeitlich hodischer Uberblick:

2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Zum Filttern von Beikost sollte das Baby zunéchst auf dem Scho gehalten
werden. Das Kind sitzt am besten so auf dem Oberschenkel, dass es beide
Arme frei vor seinem Kérper bewegen kann. Werden die Arme, wie es friiher
iiblich war, fixiert, wird das Kind eher unruhig, der Brustkorb unter Umstén-
den iiberstreckt und das Abschlucken erschwert [1].

Das Baby wird seitlich auf dem Scho in den Arm genommen. Das Képfchen
und der Hals sollten aufrecht sein und Blickkontakt zwischen Baby und
Fiitterndem bestehen.

Das Kind erfhrt durch den engen Kérper- und Blickkontakt wie beim Stilen
Geborgenheit und kann dadurch Vertrauen zur Bezugsperson entwickeln bzw.
weiter ausbauen. Eine gute Atmosphére beim Filttern ist wichtig und hilft bei
der Ausbildung eines giinstigen Essverhaltens.

Mit etwa 8 bis 9 Monaten kann das Baby sicher selbststéndig sitzen. Dann
kann es im Hochstuhl gefiittert werden und auch mit der Familie am Tisch
sitzen [2].

Zusatzwissen:

Alternative Fitterungshaltung: Der/die Fitternde sitzt mit aufgestellten
Knien auf dem Boden und stiitzt den eigenen Riicken . B. an einer Wand.
Das Kind sitzt so, dass die Oberschenkel des Filtternden als Riickenlehne
dienen, und kann seine Beine rechts und links nach auBen fallen lassen.
Vorteil: Optimaler Blickkontakt. Der/die Fiitternde kann durch seine cigene
Mimik das Kind motivieren und ihm zeigen, wann und wie es den Mund
sffnen oder schlieBen soll [1].

Zum Nachlesen:
leb

lernen-30493.htm!
Essverhalten schon im Sauglingsalter lernen (12.10.2016)

Die Kompetenzen erlautern
dem/der Referent/-in die
Lernziele, die zu der jeweili-
gen Folie vermittelt werden
sollen.

Der zeitliche/methodische
Uberblick gibt einen groben
Zeitrahmen fiir die Vermitt-
lung des Folieninhalts vor
und der/die Referent/-in
erhalt Hinweise zu der didak-
tischen Methode (Vortrag
oder praktische Ubung).

Bei Einhaltung der zeitlichen
Angaben bleiben am Ende
jedes Folienvortrags etwa

10 Minuten Zeit fiir Fragen
und Diskussionen.

Unter dem Punkt

Zum Nachlesen finden
Referenten/-innen Links
bzw. Internetadressen mit
vertiefenden Informationen
zu dem jeweiligen Thema
fur das Eigenstudium.
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BegrulBung und Vorstellungsrunde
Das Netzwerk Gesund ins Leben und Ablauf der Fortbildung

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
f" : 30 Minuten

Begleittext:

Zu Beginn steht ein kurzer BegriiBungsvortrag von maximal zehn Minuten.
Die Erlauterung der Ziele des Netzwerks Gesund ins Leben sowie die Bedeu-
tung der Ernahrung von Sauglingen und die Inhalte der Fortbildung sollten
dabei im Mittelpunkt stehen.

Erlauterung der Ziele des Netzwerks Gesund ins Leben:

* Verbreitung einheitlicher Botschaften, um Verbraucherverunsicherungen
entgegenzuwirken,

* Vernetzung aller relevanten Berufsgruppen, um ein interdisziplinares
Beratungsnetz fur junge Eltern aufzubauen,

* Bereitstellung von kostenlosen Medien fiir die Elternberatung als
Hilfestellung im Praxisalltag (www.gesund-ins-leben.de)

Kurze Beschreibung des Ablaufs und der Inhalte der Fortbildung:

1. Grundlagen
Vermittlung von Grundlagen, die fir das Verstandnis der gesamten
Ernahrung im ersten Lebensjahr bedeutend sind.

2. Stillen

Vorstellung verschiedener Aspekte rund ums Stillen, wie beispielsweise
die Empfehlungen zur Stilldauer, die Bedeutung des Stillens fiir das Kind,
die Mutter und die ganze Familie sowie die Inhaltsstoffe von Muttermilch.

3. Sauglings(milch)nahrungen
Erlauterung gesetzlicher Grundlagen und verschiedener Formen industrieller
Sauglings(milch)nahrungen und ihre Verwendung.

4. Beikost: Basiswissen

Thematisierung grundlegender Aspekte rund um die Beikost. Der richtige
Zeitpunkt fur die Einflihrung, das Aufbauschema der Beikost, Zusammen-
setzung und die geeigneten Zutaten werden erklart.

5. Beikost: Praktische Aspekte
Vorstellung praktische Aspekte rund um die Zubereitung der Breie sowie
das Futtern des Kindes.

6. Essen und Trinken lernen

Erlauterung des Ubergangs von der Beikost zur Familienkost. Vorstellung der
Entwicklung des Essverhaltens. Die Teilnehmer erfahren weiterhin, wie Eltern
das Essverhalten ihrer Kinder positiv beeinflussen konnen.

Im Anschluss an die BegriiBung ist eine Vorstellungsrunde von maximal

20 Minuten vorgesehen. Dabei bietet sich eine erste Gelegenheit, die Er-
wartungen der Teilnehmer zu erfragen. 12
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Fortbildungseinheit 1 — Grundlagen

Grundlagen — Auf einen Blick
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Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

In dieser Fortbildungseinheit werden Grundlagen vermittelt, die fir das
Verstandnis der gesamten Ernahrung und Entwicklung im ersten Lebensjahr
bedeutend sind. Zunachst werden die Veranderungen der Nahrstoffver-
sorgung mit der Geburt und die verschiedenen Phasen — vom Saugen zum
Selberessen — der kindlichen Ernahrung im ersten Lebensjahr beschrieben.
Daten und Fakten zur Gewichtsentwicklung sowie die Entwicklung eines
Sauglings in Bezug auf motorische Fahigkeiten und Essfertigkeiten sind eben-
falls Gegenstand dieser Einheit. AuBerdem wird ein Uberblick iiber Maglich-
keiten der Bewegungsforderung, der friihkindlichen Geschmacksentwicklung
und die notwendigen Nahrstoffsupplemente gegeben.
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,Der Hunger wird geboren”
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Kompetenzen:

* Unterschiede zwischen der Ernahrung vor und nach der Geburt kennen.

* Wissen, dass die Umstellung von der kontinuierlichen Versorgung mit
Nahrstoffen im Mutterleib hin zu Mahlzeiten nach der Geburt fir den
Saugling grol3 ist.

* Wissen, dass jede Umstellung der Ernahrung eine sensible Phase ist.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Nahrstoffversorgung vor der Geburt:

Wahrend der Zeit im Mutterleib wird das Kind 24 Stunden am Tag mit
Nahrstoffen versorgt. Es tragt selbst nichts dazu bei, sondern nimmt Energie
und Nahrstoffe passiv iiber das Blut der Mutter Uber Plazenta und Nabel-
schnur auf. Es erhalt kleinste Nahrstoffbausteine wie z. B. Aminosauren und
Glukose. Diese werden direkt zur Verstoffwechslung herangezogen. Eine
Verdauung tber den Magen-Darm-Trakt findet jetzt noch nicht statt.

Nahrstoffversorgung nach der Geburt:

Kommt das Kind zur Welt, wird die passive und kontinuierliche Nahrungsauf-
nahme beendet. Das Kind muss nun mehrmals am Tag Nahrung aufnehmen,
und zwar erstmalig aktiv und oral, iber den Mund.

Es spurt zum ersten Mal Hungergefiihle, die fiir Neugeborene bedrohlich
wirken konnen. Die Muttermilch enthalt auch groBe Nahrstoffbausteine wie
z. B. Eiweil8 und Laktose, die aktiv verdaut werden mussen. Diese neuen
Lebensbedingungen bedeuten eine groke Umstellung fur das Kind.

Zusatzwissen:

Die Mehrzahl der gestillten Sauglinge wird in den ersten Lebenswochen alle
ein bis drei Stunden angelegt; das ist aber individuell sehr unterschiedlich.
Mehr als 4 Stunden sollten in der ersten Woche nicht zwischen zwei Still-
mahlzeiten liegen [1]. Mit der Flasche gefiitterte Kinder bekommen meist
weniger Mahlzeiten mit einer groBeren Milchmenge pro Mahlzeit. Bei beiden
Varianten entscheidet der Bedarf des Kindes Uiber Haufigkeit der Mahlzeiten
und Menge an Muttermilch bzw. Sauglings(milch)nahrung. Die Mahlzeiten-
haufigkeit nimmt mit dem Alter des Kindes ab.

Quelle:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Essens-Fahrplan fur Babys

(Hinweis: Jedes Kind hat sein

eigenes individuelles Tempo, mit
dem sich seine Essfertigkeiten
entwickeln.
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Kompetenzen:

* Die verschiedenen Ess-Phasen im ersten Lebensjahr kennen.

* Wissen, dass sich die Essfertigkeiten vom Saugen zum Loffeln und
zum Selberessen in individuellem Tempo entwickeln.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Das Baby wird mit dem Instinkt zum Suchen, Finden und Erfassen der Brust
sowie der Fahigkeit zum Saugen geboren, sodass es bereits direkt nach der
Geburt Milch trinken kann [1]. Zu Beginn bekommt ein Saugling nur Milch,
am besten Muttermilch. Wenn die Mutter nicht stillt, brauchen Babys
industriell hergestellte Sauglingsanfangsnahrung. Friihestens mit Beginn des
funften und spatestens mit Beginn bis siebten Monats haben Sauglinge dann
die notige Reife fiir Beikost. Sie bekommen die ersten Loffel Brei, lernen
vom Loffel und schrittweise ganze Breimahlzeiten zu essen. Gleichzeitig stillt
die Mutter weiter, die Zahl der Milchmahlzeiten nimmt langsam ab.

Gegen Ende des ersten Lebensjahres mochten Babys selber essen. Sie kon-
nen dann an die normale Familienkost herangefiihrt werden. Wann abgestillt
wird, richtet sich nach den Bedurfnissen von Mutter und Kind [2].

Quellen:

[1] Schlack H.G.(Hrsg.): Entwicklungspadiatrie. Hans Marseille Verlag Miinchen 2004

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Gedeihen: Daten und Fakten (1)

Quellen:

[1] Schlack H.G.(Hrsg.): Entwick-
lungspadiatrie. Hans Marseille
Verlag Miinchen 2004

[2] Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR): Gewichtsentwicklung gestillter
Sauglinge. Empfehlungen der
Nationalen Stillkommission vom
25. Marz 2008, www.bfr.bund.de/
cm/343/gewichtsentwicklung_
gestillter_saeuglinge.pdf (abgerufen
am 08.08.2017)

[3] BZgA: Gesund groR werden. Eltern-
Ordner zum gesunden Aufwachsen
und zu den Fritherkennungsunter-
suchungen fiir Kinder U1-U9 und
J1,2010
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Kompetenzen:
* Wissen, wie sich das Gewicht in den ersten Tagen und Wochen nach der
Geburt entwickelt.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die Gewichts- und GroRenzunahmen des Kindes beschaftigen viele Eltern
sehr und werden als Anzeichen fur die Gesundheit des Sauglings gesehen.

In den ersten Tagen nach der Geburt nimmt das Kind von Natur aus nur
wenig Nahrung auf. Auch die Verdauung kommt erst langsam in Gang. Das
Neugeborene scheidet mehr Flussigkeit aus und verbraucht mehr Energie
als es aufnimmt. Dass es an seinen ersten Lebenstagen nicht zu- sondern
abnimmt, ist deshalb ganz normal und erfordert kein Eingreifen [1].

Ein Saugling sollte allerdings nicht mehr als 7 % seines Geburtsgewichtes
abnehmen. Ist der Gewichtsverlust groBer, muss das Stillverhalten tberpruft
und ggf. korrigiert werden. Ein Gewichtsverlust von mehr als 10 % in den
ersten Tagen oder das Auftreten von Krankheits- und Dehydratationszeichen
(Zeichen einer Unterversorgung mit Flussigkeit) wie schlaffe Haut, wenig Urin
oder Stuhl erfordert eine Therapie [2].

Nach den ersten Lebenstagen sollte der Saugling wieder zunehmen und sein
Geburtsgewicht nach sieben, spatestens zehn Tagen wieder erreicht haben.
Die wochentliche Zunahme betragt dann bis zum Alter von acht Wochen
etwa 140-170 g [2,3]. Die Gewichtszunahme ist aber von Saugling zu Saug-
ling sehr unterschiedlich.

Diese Zahlen und Fakten gelten nur fiir gesunde, reif geborene Sauglinge
[2]. Bei unterernahrten Neugeborenen, Friihgeborenen und Sauglingen mit
bestimmten Krankheiten oder Behinderungen eignen sich diese Werte nicht
fur eine Beurteilung der Gewichtsentwicklung.

Zum Nachlesen:
Mehr Informationen zum Wachsen, Zunehmen und Gedeihen im ersten
Lebensjahr unter:

www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/0-12-monate/
gewichtsentwicklung/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA):

Ernahrung 0-12 Monate — Wachsen und gedeihen
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Gedeihen: Daten und Fakten (2)
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Kompetenzen:

* Wissen, wann Sauglinge ihr Geburtsgewicht verdoppelt bzw. verdreifacht
haben.

* Wissen, wann Wachstumsschiibe auftreten und dass sich die Milchbildung
der Mutter an den Bedarf des Sauglings anpasst.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Geburtsgewicht:

Nach dem anfanglichen Gewichtsverlust nehmen Sauglinge in rasantem
Tempo zu. Das Geburtsgewicht wird schon nach etwa drei bis fiinf Monaten
verdoppelt und gegen Ende des ersten Lebensjahres verdreifacht. Eine solche
Gewichtszunahme erreichen sie nie wieder in ihrem Leben.

Wachstumsschiibe:

Auch die GroBenzunahme ist im ersten Lebensjahr am starksten. Selbst ein
Wachstumsschub in der Pubertat betragt nur einen Bruchteil dieses frithkind-
lichen Wachstums.

Firr dieses Wachstum benotigt der Saugling Energie und Nahrstoffe. Erken-
nen lassen sich Wachstumsschiibe an vermehrter Unruhe, Hungersignalen
und einem veranderten Trinkverhalten. Bei gestillten Sauglingen passt sich
die Milchbildung der Mutter an die erhohte Nachfrage des Sauglings an. Ein
Wachstumsschub mit den entsprechenden Begleiterscheinungen bedeutet
also nicht, dass ,die Milch jetzt nicht mehr reicht”.

Die Schiibe treten in der Regel auf, wenn das Kind ungefahr zwei bis drei
Wochen, sechs Wochen und drei Monate alt ist [1]. Diese Zahlen bieten nur
eine grobe Orientierung, denn der tatsachliche Verlauf des Wachstums und
die Anzeichen dafiir variieren von Kind zu Kind.

Quelle:
[1] Alexy, U.: Die Ernahrung des gesunden Sauglings. Ernahrungs Umschau 10/2007, 588-594
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Wachstums- und Gewichtskurven (1)

(Hinweis:) Jedes Kind hat sein

eigenes individuelles Tempo, mit
dem es an GrofSe und Gewicht
zunimmt.
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Kompetenzen:

* Perzentilkurven aus dem Kinder-Untersuchungsheft kennenlernen und
mit deren Hilfe Einschatzungen zur GroRen- und Gewichtsentwicklung
des Kindes vornehmen konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

Ein Kind gedeiht gut, wenn es an Gewicht zunimmt und wachst, wenn es
aktiv und zufrieden ist, regelmaRig Stuhlgang hat und keine Anzeichen von
Krankheit zeigt. Ein gutes MaR fiir das Gedeihen eines Kindes ist der Ver-
gleich seines Wachstums mit den sogenannten Perzentilkurven [1].

Perzentile sind Wachstumskurven, z. B. Gewichts- und Langenkurven. Sie
werden in der kinderarztlichen Praxis zur Beurteilung von Korpergrof3e und
-gewicht herangezogen. Im deutschen Kinder-Untersuchungsheft werden
die im Jahr 2001 publizierten Perzentile nach Kromeyer-Hauschild et al.
verwendet. Diese sind geschlechtsspezifische Altersperzentile und wurden
als Vergleichskurven auf der Basis der Untersuchung deutscher Kinder in
verschiedenen Erhebungen erstellt [1].

Daruber hinaus gibt es internationale Perzentilkurven der WHO fiir gestillte
Kinder [2] und fir Deutschland reprasentative Kurven aus der KiGGS-Studie
[3] (= s. Einheit ,Grundlagen” Folie 8, S. 20).

Gibt man KorpergroBe oder -gewicht in der Perzentilkurve an, so setzt man
es in Bezug zum Wachstum oder zur Gewichtszunahme anderer gleichaltriger
Kinder. Ein Beispiel: Das Gewicht eines Kindes folgt P50. Das heift, 50 %
der Kinder einer Altersgruppe wiegen weniger und 50 % wiegen mehr als
das Beispielkind. Die 50. Perzentile entspricht dem Median. Kinder, deren
Gewichtswerte auf der P3-Linie liegen, sind besonders leicht, P97 dagegen
deutet auf ein relativ hohes Gewicht hin. Die auf der Folie abgebildeten
Perzentile sind die sogenannten Hauptperzentile (3, 10, 25, 50, 75, 90 und
97).

Wachstum und Gewichtsentwicklung eines Kindes werden als normal
eingestuft, wenn sie zwischen P3 und P97 verlaufen. Zur Beurteilung der
Entwicklung von Wachstum und Gewicht eines Kindes ist dabei jeweils der
langfristige Verlauf und nicht eine einzelne Messung wichtig. Bei einem
kontinuierlichen Wachstum entwickelt sich der Saugling parallel entlang
seiner Hauptperzentile.
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Wachstums- und Gewichtskurven (1)
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Leichte voriibergehende Schwankungen im Verlauf sind normal. Manchmal
liegen auch Wiege- oder Messfehler zugrunde, es wurden unterschiedliche
Gerate genutzt oder das Wiegen fand unter unterschiedlichen Bedingungen
statt. Im Zweifelsfall sollte der Kinder- und Jugendarzt um Rat gefragt
werden. Selten handelt es sich tatsachlich um eine Gedeihstorung. Diese ist
nach der AWMF-Leitlinie (Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.) definiert als eine ver-
zogerte korperliche Entwicklung. Sie zeigt sich durch Leitsymptome wie z. B.
ein Unterschreiten der dritten Perzentile fur Korpergewicht und evtl. auch
Korperlange oder durch einen Abfall der Gewichts- und Korperlangen-
Perzentile um mehr als zwei Hauptperzentile im Vergleich zu vorherigen
Untersuchungen [4].

Quellen:

[1] Kromeyer-Hauschild, K. et al.: Perzentile fiir den Body-mass-Index fiir das Kindes- und
Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinder-
heilkunde 2001: 149: 807-818

[2] World Health Organization (WHO): The WHO Child Growth Standards.
www.who.int/childgrowth/standards (abgerufen am 08.08.2017)

[3] Robert Koch-Institut: Referenzperzentile fiir anthropometrische MaBzahlen und Blutdruck
aus der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) 2003—
2006. Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin 2011

[4] Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF):
Leitlinien der Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie und Ernahrung (GPGE)

Nr. 068/002: Gedeihstorung, www.awmf.org/
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Wachstums- und Gewichtskurven (2)
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Kompetenzen:

¢ WHO-Standards und KiGGS-Referenzkurven kennenlernen und mit deren
Hilfe Einschatzungen zur GroRen- und Gewichtsentwicklung des Kindes
vornehmen konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

WHO-Standards:

Im Jahr 2006 wurden von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) interna-
tionale Referenzwerte [1] herausgegeben, die fur null- bis unter fiinfjahrige
Kinder auf Daten der Multi Growth Reference Study (MGRS) basieren. Sie
sind auf der englischsprachigen Internetseite www.who.int/childgrowth/
standards zu finden. Unter , Indicators” sind verschiedene Messgroen wie
KorpergroBe oder Gewicht zur Auswahl aufgelistet, fur die es jeweils einen
Pool unterschiedlicher Kurven fiir Madchen und Jungen gibt. Hintergrundin-
formationen zu den Kurven sind unter ,Documentation” nachzulesen.

Die WHO-Standards beziehen sich ausschlieBlich auf gesunde, reif geborene
Kinder, die vier Monate lang voll gestillt wurden und unter guten sozio-6ko-
nomischen Bedingungen in Brasilien, Oman, Norwegen, Ghana, Indien und

USA lebten [2,3].

Im Vergleich zu den Perzentilkurven nach Kromeyer-Hauschild sind die Werte
fur Korpergewicht und Gewichtszunahme in den ersten sechs Monaten bei
den WHO-Standards hoher [2]. Das hangt damit zusammen, dass voll gestill-
te Kinder in der ersten Zeit rasanter an Gewicht zunehmen als nicht gestillte
Kinder und spater langsamer.

KiGGS-Referenzkurven:

Seit 2011 stehen fiir Deutschland auch Referenzperzentile fur anthropomet-
rische MaRzahlen und Blutdruck aus der Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen (KiGGS) 2003-2006 zur Verfiigung. Diese konnen auf der
Internetseite www.rki.de des Robert Koch-Instituts heruntergeladen werden.
Referenzperzentile fiir anthropometrische MaRzahlen und Blutdruck aus

der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS). 2. erweiterte Auflage 2013, https://www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/
KiGGS_Referenzperzentile.html
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Wachstums- und Gewichtskurven (2)
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Die KiGGS-Referenzkurven beziehen sich unter anderem auf KorpergroRe
und Korpergewicht. Die im Rahmen von KiGGS erhobenen Daten sind bun-
desweit reprasentativ und bilden somit die Bevolkerungsstruktur in Deutsch-
land ab. Der Migrantenanteil betrug bei den Erhebungen in allen Alters-
gruppen ca. 17 % [3]. Bei der Untersuchung wurden die Werte sowohl von
gestillten als auch von nicht gestillten Sauglingen erhoben, der Anteil der bis
zum vierten Monat gestillten Kinder zwischen null und vier Jahren betragt

54 %. Aufgrund des Studiendesigns fehlen jedoch Daten fir Sauglinge im
Alter von null bis drei Monaten, sodass fiir diesen Altersbereich weiterhin auf
die Kromeyer-Hauschild-Perzentile zurtickgegriffen werden muss.

Im Vergleich zu den WHO-Standards sind Sauglinge in den KiGGS-Referenz-
kurven in den ersten Lebensmonaten leichter und ab dem siebten Monat
schwerer [2]. Dies konnte auf die Unterschiede zwischen gestillten und nicht
gestillten Kindern zuriickzufiihren sein, da gestillte Kinder im ersten Halb-
jahr schwerer und im zweiten Lebenshalbjahr leichter sind als nicht gestillte
Kinder.

Quellen:

[1] World Health Organization (WHO): The WHO Child Growth Standards.
www.who.int/childgrowth/standards (abgerufen am 08.08.2017)

[2] Robert Koch-Institut: Referenzperzentile fiir anthropometrische MaRzahlen und Blutdruck
aus der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS).
Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin 2013

[3] Taschner U: Die WHO-Standards — Anwendung in der Praxis. Laktation und Stillen 2: 2009
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Ausscheidung: Je nach Kost
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Kompetenzen:
* Veranderungen der Ausscheidungen bei der Ernahrung mit Muttermilch-
bzw. Sauglingsmilchnahrung und unter Beikosteinfihrung kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Auch die Ausscheidungen zeigen an, wie gut das Kind gedeiht. Neugebore-
ne scheiden einige Stunden bis zwei Tage nach der Geburt als ersten Stuhl
das sogenannte Mekonium (Kindspech) aus. Es ist griinlich bis schwarz und
enthalt das, was sich vor der Geburt im Darm angesammelt hat: Fruchtwas-
ser, Darmzellen und Verdauungssafte.

Stillen: Der Stuhl von Stillkindern ist gelblich bis ocker und relativ diinn bzw.
breiig oder leicht schaumig. Das gestillte Kind hat nach dem langsam heller
werdenden Ubergangsstuhl zunachst mehrere Milchstiihle pro Tag (ca.
dreimal und haufiger) [1]. Ab ca. vier Wochen wird der Stuhlgang seltener, er
kann auch mehrtagige Pausen aufweisen [2]. Sein Geruch ist unaufdringlich
bis suilich [3].

Nasse Windeln geben Auskunft uber die Flussigkeitszufuhr des Sauglings.
Stillbabys haben haufig sechs bis acht nasse Windeln pro Tag [4].

Sauglings(milch)nahrung: Ein Kind, das Sauglings(milch)nahrung bekommt,
hat einen gelblichen bis hellbraunen Stuhl [4], der oft fester bzw. zaher ist als
beim gestillten Kind. Der Stuhlgang stellt sich bei Sauglings(milch)nahrung
seltener, dafiir aber in groBerer Menge ein. Der Stuhl riecht starker als bei
gestillten Kindern [1].

Beikost/Familienkost: Mit der Einfliihrung von Beikost bekommt der Stuhl
eine braunliche Farbe, verfestigt und formt sich. Seine Haufigkeit wird
geringer (ein- bis zweimal am Tag) und gleicht sich an die Haufigkeit beim
Erwachsenen an. Der Stuhl riecht intensiver, insbesondere mit dem Einfihren
von Fleisch [3].

Bei Sorgen mit dem Stuhlgang sollte man schauen, ob das Kind gut gedeiht.
Wichtig ist auch, dass die Windeln haufig nass sind. Bei Unsicherheit iiber
Stuhlfarbe, Konsistenz oder Haufigkeit sollten Eltern den Kinder- und
Jugendarzt oder die Hebamme zurate ziehen [3].

Zusatzwissen:

Wodurch die unterschiedlichen Farben im Stuhl entstehen:

Die grunliche Farbe des Mekoniums riihrt von Gallensauren her. Auch
Milchstuhl erhalt dadurch seine grinliche Farbe.
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Ausscheidung: Je nach Kost
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Mit Einflihrung der Beikost isst das Baby auch stark farbende Lebensmittel,
wie verschiedene Gemiise. Spinat kann den Stuhl z. B. griin farben oder rote
Bete rot. Der Stuhl kann dann je nach gegessenen Lebensmitteln unterschied-
liche Farben annehmen.

Zum Nachlesen:
Informationen zur Verdauung bei Sauglingen und maogliche Probleme unter:

www.kindergesundheit-info.de/fuer-eltern/ernaehrung0/ernaehrungl/
die-verdauung-bei-saeuglingen

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Die Verdauung bei
Sauglingen

Quellen:

[1] Riordan, J.: Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers, Sudbury, 2005

[2] BZgA: Gesund gro werden. Eltern-Ordner zum gesunden Aufwachsen und zu den Friih-
erkennungsuntersuchungen fiir Kinder U1-U9 und 1, 2010

[3] www.kindergesundheit-info.de, Zugriff am 15.09.2016

[4] Bachmann, K.D. et al.: Padiatrie in Praxis und Klinik: in 4 Banden. Thieme Verlag Stuttgart,
1990
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Entwicklung des Sauglings

(Hinweis:' Die Zeitangaben im

Schema sind als grobe Anhalts-
punkte und die Ubergdnge
flieflend zu sehen. Jedes Kind
hat sein individuelles Entwick-
lungstempo, in dem sich seine
Fahigkeiten und kérperlichen
Funktionen entwickeln. Die
zeitliche Spannbreite ist dabei
sehr grofs.

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:

* Die Entwicklungsphasen der motorischen Fahigkeiten und des Verdauungs-
traktes von Sauglingen im ersten Lebensjahr sowie deren Bedeutung fir die
Entwicklung der Essfertigkeiten kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
5 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die Entwicklung der Essfertigkeiten wie Saugen (Milchnahrung), Loffeln
(Beikost) und selber Essen (Familienkost) sind eng verkntpft mit der Entwick-
lung der motorischen Fahigkeiten sowie des Verdauungstrakts.

Motorische Fahigkeiten:

Essfertigkeiten, die tiber das Saugen hinausgehen, setzen verschiedene
motorische Fahigkeiten voraus. Wahrend der Phase der Milchernahrung
entwickelt der Saugling die Kontrolle iiber den Kopf, kann ihn selbststandig
halten und beginnt dann, mit Unterstiitzung zu sitzen.

Das aufrechte Sitzen mit wenig Hilfe ist eines der Reifezeichen fur die
Einfiihrung von Beikost.

Zu Beginn des Krabbelalters kann das Baby dann kleine mundgerechte Stiicke
weicher Lebensmittel, auch als Fingerfood, essen. AuBerdem lernt es, einen
Becher zu halten und mit Unterstiutzung daraus zu trinken.

Etwa zur Zeit der ersten freien Schritte libt das Baby auch, selbststandig mit
den Fingern zu essen. Ungefahr ab dem zehnten Monat kann es langsam an
das Essen der Familie, die Familienkost, herangefiihrt werden. Nun kann es
auch alleine einen Becher mit beiden Handen halten und daraus trinken [1].

Verdauungstrakt:

Auch der Verdauungstrakt des Kindes durchlauft eine Entwicklung. Vor der
Geburt entwickelt sich das Verdauungssystem so weit, dass das Neugeborene
die Nahrstoffe aus der Milch aufspalten und aufnehmen kann. Struktur und
Funktion des Verdauungssystems miissen allerdings nach der Geburt weiter
reifen. Breinahrung enthalt weniger Flussigkeit und komplexere Nahrstoffe

als Milch und stellt deshalb hohere Anforderungen an den Verdauungstrakt.
Auch die Nieren miissen in der Lage sein, mit den hoheren Mineralstoffkon-
zentrationen der Breikost zurechtzukommen. Auch Mundmotorik und Zahne
verandern sich. Beim Saugen an der Brust driickt das Kind die Brustwarze

mit der Zunge gegen den Gaumen. Es kommt zu einem Wechsel zwischen
Kompression und negativem Druck und dadurch zur Milchentleerung [2].

Fiir diese Essfertigkeit hat der Saugling angeborene Such-, Saug- und Schluck-
reflexe. Zum Essen halbfester Kost vom Loffel und das anschlieBende
Schlucken sind neue Fahigkeiten notig: Der Brei muss im Mund bleiben, mit
der Zunge zum Rachen transportiert und geschluckt werden konnen. Vor dem
Erreichen der entsprechenden Reife wird der Brei mit der Zunge wieder aus
dem Mund geschoben. Dieser sogenannte Zungenstreckreflex nimmt beim
Saugling langsam ab [1].
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Die meisten Kinder bekommen den ersten Zahn zwischen dem finften und
zehnten Monat. Meist verursacht das keine Beschwerden. Bei etwa einem
Viertel der Babys kommt es jedoch zu Rotungen, Schwellungen und Bertih-
rungsempfindlichkeit an der Stelle, wo der Zahn durchbricht. Erhohter Spei-
chelfluss und vermehrtes Weinen sind dann haufige Begleiterscheinungen.
Gekiihlte Beiringe konnen den Babys durch die Zahnungszeit helfen.

Zusatzwissen:

Die einzelnen Stufen der Entwicklung der Essfertigkeiten haben auch eine
soziale Dimension. Mit der Reduzierung des Stillens |0st sich das Kind immer
mehr von der Mutter und wird zunehmend selbststandiger, bis es schlieRlich
eigenstandig am Familienessen teilnehmen und selber essen kann.

Zum Nachlesen:
Informationen zur Entwicklung von Sauglingen unter:

www.richtigessenvonanfangan.at/fileadmin/Redakteure_REVAN/
user_upload/Reifetabelle-_Entwicklung_des_Kindes.pdf

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernéhrungssicherheit GmbH
(AGES), Bundesamt fiir Ernahrungssicherheit, Wien

www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/0-12-monate/
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Entwicklung 0-12
Monate: Das 1. Lebensjahr

Quellen:

[1] Butte, N. et al.: The Start Healthy Feeding Guidelines for Infants and Toddlers. Journal of
the American Dietetic Association 2004, 104 (3): 442-454

[2] ILCA International Lactation Consultant Association: Klinische Leitlinie zur Etablierung des
ausschlieBlichen Stillens. VELB Verband Europaischer Laktationsberaterinnen (VELB).
Alpnach Dorf, Schweiz, 2005
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Bewegungsforderung (1)

Kompetenzen:
* Wissen, wie Eltern die Bewegungsentwicklung ihres Babys in den ersten
Monaten fordern konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Nach der Geburt zeigt der Saugling eine Vielzahl an Reflexreaktionen und
Spontanbewegungen, aber nur selten koordinierte Bewegungen. Im Verlauf
des ersten Lebensjahres lernt er nach und nach, sich gegen die Schwerkraft zu
behaupten und sich fortzubewegen. Innerhalb der ersten sechs Lebensmonate
entwickelt sich eine ausreichende Kopf- und Korperhaltung, die Voraussetzung
fur weitere Entwicklungsschritte ist. Die Bewegungsentwicklung geht mit
zahlreichen Lernvorgangen einher und erlaubt es dem Saugling von Geburt an,
sich mit der Umwelt auseinanderzusetzen und sich diese anzueignen [1].

Eltern sollten das Bewegungsbediirfnis ihres Kindes erkennen und unterstit-
zen, indem sie ihm vielfaltige Korpererfahrungen von Geburt an ermoglichen:

* Baby herumtragen, Fliegerhaltung: Das Herumtragen, z. B. in der sicheren
Fliegerhaltung, hat verschiedene Funktionen. Sichere Fliegerhaltung
bedeutet: Baby in Bauchlage auf dem Unterarm tragen, Kopf zeigt zum
Ellbogen, Rumpf wird gestiitzt. Der enge Korperkontakt gibt Sicherheit
und fordert eine enge Beziehung zwischen Kind und Mutter bzw. Vater. Die
Haltung fordert die Riickenmuskulatur und fordert den Gleichgewichtssinn.
Das leichte Massieren durch das Liegen auf dem Arm beruhigt den Bauch
und bringt ,die Luft“ nach drauBen.

* Wach auf dem Bauch liegen lassen: Wenn das Baby wach ist und beauf-
sichtigt wird, kann es auch auf den Bauch gelegt werden. So werden wich-
tige Muskelgruppen, z. B. die Rumpfmuskulatur, gestarkt. Schlafen sollte
das Baby dagegen tagsiiber und nachts nur in Riickenlage. Dies gilt als
wichtigste Vorsorgemalnahme zum sicheren Babyschlaf und verringert das
Risiko fuir den plotzlichen Kindstod.

* Nackt oder in Windel strampeln lassen: Babys konnen sich am besten
bewegen, wenn sie bei angenehmer Raumtemperatur nur mit einer Windel
bekleidet oder nackt strampeln konnen.

¢ Krabbeldecke fiir mehr Bewegungsfreiheit: Das Liegen auf der Krabbel-

decke gibt Bewegungsfreiheit. Dabei kann das Baby mit seinen Handen und
Beinen spielen und auf unterschiedliche Art und Weise strampeln.
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e Bildschirmmedien gehoren heute zum Alltag von Familien. Das Baby
sollte diesen aber nicht ausgesetzt werden (,Mitgucken®), damit beschaf-
tigt, abgelenkt oder ruhiggestellt werden. Denn Bildschirmmedien
iiberfordern Kinder im ersten Lebensjahr [2].

* Die Ausbildung eines Schlaf-Wach-Rhythmus ist fiir die gesunde Ent-
wicklung des Kindes wichtig. Eltern sollten fiir regelmaRBige Wach-, Ruhe-
und Schlafzeiten sorgen. Einschlafrituale konnen dabei helfen.

Die Bewegung ihres Kindes konnen Eltern ,nebenbei” im Alltag fordern,
z. B. beim Wickeln oder Baden. Mehrmals am Tag sollen sie Gelegenheit fiir
Bewegung drinnen oder drauBen schaffen (Beispiele siehe oben).

Ein spezielles Programm oder Kurse sind nicht erforderlich. Eltern sollten
vielmehr die Impulse des Kindes aufgreifen und seine Beduirfnisse beachten
(z. B. Bedurfnis nach Ruhe bei Miidigkeit oder bei fieberhaften Erkrankun-

gen).

Kinderwagen, Hochstuhl, Babysitz, Babyschale und Babywippe schranken
die Bewegungsmoglichkeiten ein und der tibermaRige Gebrauch kann sich
negativ auf die motorische Entwicklung auswirken [3]. Deshalb sollten
Eltern diese nur fiir den urspriinglichen Zweck nutzen und nicht etwa zum
+Aufbewahren” oder ,Ablegen“. Fiir den sicheren Transport im Auto ist der
Babyschalen-Autositz nattrlich unabdingbar. Langere Autofahrten sollten
durch haufige Pausen unterbrochen und das Kind aus dem Autositz heraus-
genommen werden, um ihm wahrend der Pause Bewegungsfreiheit zu
ermoglichen. Fiir den Transport zu FuB sollte ein Kinderwagen mit waage-
rechter Liegeflache verwendet werden.

Zusatzwissen:

Etwa ab dem dritten Lebensmonat beginnt das Kind seine Arme, Hande und
Finger gezielt zu bewegen und sich darauf zu konzentrieren. Mit ca. drei
Monaten kann der Kopf in der Bauchlage und im Sitzen aufrecht gehalten
werden. Mit drei bis sieben Monaten beginnt das Kind, sich eigenstandig

zu drehen: Erst zur Seite, dann vom Bauch auf den Riicken und schlieBlich
umgekehrt. Dies geschieht meist unerwartet und ohne ,Vorankiindigung®.
Deshalb sollten Eltern ihr Baby nie unbeaufsichtigt auf erhohten Flachen, zum
Beispiel auf dem Wickeltisch, liegen lassen.
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Bewegungsforderung (1)

Zum Nachlesen:
Informationen zur Unfallverhiitung und zur Bewegungsforderung:

www.bzfe.de/inhalt/babys-wollen-bewegung-28448.html
Gesund ins Leben: Babys wollen Bewegung (28.09.2016)

www.kindergesundheit-info.de/themen/sicher-aufwachsen/0-12-monate/
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Unfalle verhiiten im
1. Lebensjahr

www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/alltagstipps/
0-12-monate/bewegungserfahrungen/

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA):
Bewegungserfahrungen fiir [hr Baby

www.familienhandbuch.de/babys-kinder/bildungsbereiche/bewegung/
bewegung-eltern-und-kind.php
staatsinstitut fur frihpadagogik (ifp): Bewegung fiir Eltern und Kind

www.test.de/Lauflernhilfen-Ueberfluessig-und-gefaehrlich-4266104-0/
Stiftung Warentest: Lauflernhilfen: Uberfliissig und gefahrlich (abgerufen am
08.08.2017)

Quellen:

[1] Schlack H.G. (Hrsg.): Entwicklungspadiatrie. Hans Marseille Verlag, Miinchen 2004, S. 23-34

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[3] Abbott AL, Bartlett DJ: Infant motor development and equipment use in the home. Child:
care, health and development 2001; 27:295-306
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Bewegungsforderung (2)

Kompetenzen:
* Malinahmen zur Bewegungsforderung im zweiten Lebenshalbjahr kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Sichere Umgebung schaffen: Im zweiten Lebenshalbjahr zeigen sich erste
Formen der Fortbewegung. Am Ende des ersten Lebensjahres konnen sich
95 % der Kinder auf irgendeine Weise eigenstandig fortbewegen [1].
Deshalb sollten Eltern spatestens mit Beginn des sechsten Lebensmonats die
Umgebung kindersicher gestalten: Nichts herumliegen lassen, was giftig ist
oder woran sich das Kind verletzen konnte, Haushaltschemikalien und
Medikamente an einem sicheren Ort aufbewahren, herunterhangende oder
lose Kabel entfernen oder sichern, Steckdosensicherungen anbringen, Mobel
und Elektrogerate auf Standfestigkeit tiberprufen, Ecken und Kanten an
Mobeln abpolstern, Treppen- und ggf. Turschutzgitter anbringen sind die
wichtigsten MaBBnahmen. Zugleich sollte der sichere Bewegungs- und
Erkundungsraum der Wohnung moglichst grof sein.

Bewegungsanreize: Um seine Beweglichkeit entfalten zu konnen, braucht
das Baby einen moglichst abwechslungsreichen Bewegungsraum mit vielfalti-
gen Ubungs- und Erfahrungsméglichkeiten [1]. Kleine Hindernisse wie
Kissen, Schaumstoffmatten oder Kartons muissen tiberwunden oder umrun-
det werden und bieten nebenbei raumliche Erfahrungen. Verschiedene Unter-
grunde wie Teppiche, Decken und glatte FuBboden, tber die das Baby robbt
oder krabbelt, ermoglichen interessante Sinneseindriicke. Weitere ungefahrli-
che und alltagliche Materialien, z. B. Plastikeimer, Kochloffel oder Wasserball,
machen neugierig und bieten ebenfalls Bewegungsanreize.

Gemeinsam spielen, toben und Spal8 haben: Gemeinsames Spielen und
Toben motiviert besonders zur Bewegung, macht Spal8 und fordert das
Sozialverhalten. Dabei sollten die Eltern das Baby nicht an den Gelenken
festhalten, sondern die Korperpartien voll und sanft umfassen.

Am besten bewegt sich die Familie regelmaBig an der frischen Luft, um
Sauerstoff zu tanken. Das Baby sollte dabei nicht der direkten Sonnenein-
strahlung ausgesetzt werden, um das Risiko fur die Entstehung von Haut-
krebs zu verringern [2].
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Keine Lauflernhilfen: Lauflernhilfen, Gehfrei oder Babywalker genannt, soll-
ten nicht verwendet werden. Diese Gerate bestehen aus einem Plastikgestell
auf Radern mit integriertem Sitz. Darin sitzt oder steht das Kind und beriihrt
den Boden mit den Zehenspitzen. Das Gefahrt rollt los, wenn sich das Kind
vom Boden abstoRBt. Selbst unter Aufsicht ist die Gefahr von Unféllen groB,
die z. B. mit Sturzen, Verbrennungen oder Ertrinken einhergehen [3]. Etwa
6 000 Kinder pro Jahr erleiden einen Unfall, der durch eine Lauflernhilfe ver-
ursacht wurde. Kopfverletzungen — von Schiirfwunden bis zu Schadelbriichen
— sind dabei die haufigste Verletzungsart [4].

Dartiber hinaus lernt das Kind in einem Babywalker keinesfalls schneller
oder besser laufen. Im Gegenteil: Das unnatiirliche Trippeln, das es in einer
,Lauflernhilfe” eintibt, wirkt den naturlichen Bewegungsablaufen entgegen.
Die vermeintliche ,Sicherheit” im Babywalker kann auch dazu fiihren, dass
das Kind seine Fahigkeiten tiber- bzw. falsch einschatzt.

Zusatzwissen:

Auf welche Weise und in welchem zeitlichen Verlauf Kinder die Fortbewe-
gung erlernen, ist sehr unterschiedlich. Bei der Mehrheit der Kinder entwi-
ckelt sie sich wie folgt: Sie drehen sich vom Bauch auf den Riicken und um-
gekehrt. Dann robben sie, kriechen auf Handen und Knien, bewegen sich im
VierfuRlerstand fort, stehen auf und gehen. Andere lassen gewisse Stadien,
z. B. das Robben oder Kriechen, aus. Andere tiberspringen alles und ziehen
sich irgendwann aus der Bauchlage in den Stand auf und gehen [1].

Zum Nachlesen:
(=> s. Einheit ,Grundlagen” Folie 11, S. 26)

Quellen:

[1] Schlack H.G. (Hrsg.): Entwicklungspadiatrie. Hans Marseille Verlag, Miinchen 2004, S. 23-34

[2] Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft DK, AWFM), S3-Leitlinie
Pravention von Hautkrebs, Langversion 1.1, AWMF Registernummer 032/0520L 2014:
Available from: http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html

[3] Stiftung Warentest: Lauflernhilfen: Uberfliissig und gefahrlich
https://www.test.de/Lauflernhilfen-Ueberfluessig-und-gefaehrlich-4266104-0/

(abgerufen am 08.08.2017)

[4] Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. (BVKJ): Keine gute Idee: ,Babywalker" als
Weihnachtsgeschenk
http://www.bvkj.de/presse/pressemitteilungen/ansicht/article/keine-gute-idee-babywalker-
als-weihnachtsgeschenk/ (abgerufen am 08.08.2017)
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Kompetenzen:
* Wissen, dass die Geschmackspragung bereits in der Schwangerschaft und
Stillzeit durch die Ernahrung der Mutter beeinflusst werden kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minute Vortrag

Begleittext:

Erste Geschmackserfahrungen: Die Geschmackspragung beginnt bereits im
Mutterleib. Viele Geschmacksstoffe aus der mutterlichen Kost sind auch im
Fruchtwasser enthalten. Durch das regelmaRige Schlucken von Fruchtwasser
kommt das Ungeborene schon frith in Kontakt mit dem Geschmack verschie-
dener Lebensmittel, die die Mutter gegessen hat und bevorzugt diese im
spateren Leben [1,2].

Die Geschmackspragung wird postnatal in der Stillzeit fortgesetzt: Mutter-
milch enthalt in geringen Konzentrationen Geschmacksstoffe der Speisen, die
von der Mutter zuvor gegessen wurden. Gestillte Kinder kommen deshalb

je nach Auswahl der von der Mutter gegessenen Lebensmittel bereits in den
Genuss vielfaltiger Geschmackseindrucke. Isst die Mutter in der Stillzeit
abwechslungsreich und ausgewogen mit viel Gemuse und Obst, so entwickelt
das Kind fiir diese Lebensmittel eher eine Vorliebe, da der Geschmack bereits
vertraut ist [2]. Ehemals gestillte Kinder probieren und akzeptieren daher
neue Lebensmittel besser als nicht gestillte.

Genetische Geschmacksvorlieben: Vorlieben fiir die grundlegenden
Geschmacksrichtungen suf, sauer, salzig und bitter entwickeln sich zunachst
nach einem angeborenen Fahrplan. Gleichzeitig beeinflussen Erfahrungen
und Lernprozesse die Geschmacksentwicklung (= s. Einheit , Essen und
Trinken lernen®, Folien 7, 8, S. 168-170).

Sauglinge schmecken sehr intensiv und zeigen schon kurz nach der Geburt
eine Praferenz fiir StiBgeschmack. Mit zwei bis sechs Monaten reagieren sie
auch positiv auf einen leicht salzigen Geschmack, der aber nicht mit dem
Geschmack gesalzener Speisen gleichgesetzt werden kann, den viele Erwach-
sene bevorzugen. Bitterer und saurer Geschmack werden dagegen zunachst
abgelehnt [1,3].

Die angeborene Vorliebe fiir s wird auch ,Sicherheitsgeschmack der
Evolution® genannt, denn von Natur aus ist StiRes selten giftig. Viele natiirli-
che Giftstoffe schmecken dagegen bitter und vermutlich aus diesem Grund
lehnen Neugeborene diese Geschmacksrichtung ab.

SuR ist aulBerdem ein Signal fir eine hohere Energiedichte (Kohlenhydrate als
Energiequelle), die evolutionér ein wichtiger Uberlebensvorteil war [1,2,3].
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Zum Nachlesen:
http://gesunde-ernaehrung.org/images/Dr_Rainer_Wild_Stiftung/07_
Presse/Themenpapier/pdf/Geschmaecker_sind_verschieden.pdf

Dr. Rainer Wild-Stiftung: Geschmacker sind verschieden.

Wie sich Geschmackspraferenzen pragen und entwickeln (abgerufen am
08.08.2017)

http://gesunde-ernaehrung.org/images/Dr_Rainer_Wild_Stiftung/
07_Presse/Themenpapier/pdf/final-Sinnesschulung.pdf

Dr. Rainer Wild-Stiftung: Gesiinder essen mit Sinnesschulungen?
(abgerufen am 08.08.2017)

Quellen:

[1] Savage, |.S. et al.: Parental Influence on Eating Behavior: Conception to Adolescence.
Journal of Law, Medicine and Ethics 2007, 35 (1): 22-34

[2] Ellrott. T.: Wie Kinder essen lernen. Ernahrung 2007, 1:167-173

[3] Reinehr T, Kersting M., Teeffelen-Heithoff A., Wildhalm K.: Padiatrische Erndhrungs-
medizin, Schattauer 2012, S. 44-56
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Kompetenzen:
* Wissen, dass die Akzeptanz von (unbekannten) Lebensmitteln durch
wiederholtes Anbieten und Probieren gesteigert werden kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minute Vortrag

Begleittext:

Vertrautheit schaffen: Die Eltern und die familiare Umgebung spielen eine
entscheidende Rolle bei der Bildung von Lebensmittelvorlieben. Was dem
Kind vertraut ist, das akzeptiert es am ehesten. Oft geben Eltern zu schnell
auf beim Anbieten und ziehen zu friih den Schluss, dass das Kind das
Lebensmittel nicht mag.

Vorbild sein: Sauglinge und Kleinkinder scheinen Lebensmittelvorlieben auch
durch Beobachtung und Nachahmung zu entwickeln. Sie akzeptieren neue
Lebensmittel eher, wenn Erwachsene und Geschwister das Gleiche essen [1].
Deshalb sollte das Baby ab der Beikostphase am Familientisch dabei sein.

Haufig anbieten: Im Beikostalter werden Vorlieben durch direkte Erfahrun-
gen mit Lebensmitteln ausgebildet. RegelmaRiges und wiederholtes Anbieten
und Probieren erhoht die Akzeptanz neuer, unbekannter Lebensmittel. Gemi-
se, das nicht st} ist und manchmal bittere Komponenten aufweist, wird
anfanglich oft abgelehnt [2]. Eine Studie zeigte, dass haufigeres Anbieten
(acht- bis zehnmal) bei sieben Monate alten Kindern diese Ablehnung auf-
losen kann. Die Kinder essen mit wiederholtem Anbieten mehr von dem
Gemduse und der Effekt hielt nach neun Monaten noch an [3]. Wie haufig eine
neue Speise angeboten werden muss, bis das Kind sie akzeptiert, ist indivi-
duell sehr verschieden.

Kleine Kostproben: Dem Kind sollten kleine Kostproben angeboten werden,
moglicherweise isst es beim ersten Probieren nur einen Loffel oder einen
kleinen Bissen. Kinder mochten neue Lebensmittel entdecken und erfahren,
wie sie schmecken, aussehen, riechen und sich anfuhlen.

Angenehme Atmosphare: Giinstige Bedingungen wie eine angenehme
Atmosphare und ausreichend Zeit erleichtern dem Kind das Probieren und
das Sammeln positiver Erfahrungen.
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Positive Erfahrungen: Ob ein Lebensmittel gemocht oder nicht gemocht
wird, hangt stark vom sozialen Kontext und physiologischen Konsequenzen
des Verzehrs ab. Wenn SiiBigkeiten beispielsweise immer zur Belohnung
oder zum Trost gegeben werden, so entwickelt das Kind mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine starke Vorliebe. Hingegen entwickelt sich eine Ablehnung
eher bei negativen Erfahrungen, z. B. wenn dem Kind nach einem vorange-
gangenen Verzehr Ubel geworden ist.

Keinesfalls sollte beim Essen Zwang ausgetibt werden. Sonst bleibt der
Verzehr der betreffenden Speise in negativer Erinnerung und es kann sich
beim Kind eine Abneigung entwickeln.

Vielmehr sollten Eltern neue Lebensmittel mehrmals ohne Zwang anbieten
und geduldig sein, wenn das Kind diese zunachst ablehnt. Mit jedem
weiteren Probieren erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind die
Speise doch irgendwann akzeptiert.

Zusatzwissen:

Die Neigung von Kindern, unbekannte Lebensmittel zunachst abzulehnen,

ist nicht selten. Experten sprechen von ,Neophobie® [2]. Das bedeutet Angst
vor Neuem. In Bezug auf die Ernahrung bedeutet Neophobie oft den Wider-
willen, neue Lebensmittel zu probieren [3]. Sie ist in der zweiten Halfte des
zweiten Lebensjahres am starksten ausgepragt und hat moglicherweise eine
evolutionare Bedeutung Sie schiitzt das Kind in der Phase, in der es zu laufen
beginnt, vor dem Verzehr potenziell giftiger Lebensmittel [4].

Zu Beginn der Beikostphase ist die Ablehnung von neuen Lebensmitteln im
Allgemeinen gering [5,6]. Eltern sollten deshalb bei der Beikostftitterung von
Anfang an fiir ein vielfaltiges Angebot sorgen (z. B. Gemiise- und Obstarten
abwechseln), aber auch Ablehnung akzeptieren und ihr Kind nicht zum Essen
drangen. Das wiederholte Anbieten und Probierenlassen neuer Gemiise- und
Obstarten in der Beikostphase kann die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass das
Kind diese spater akzeptiert.

Quellen:

[1] Birch LL, Doub AE: Learning to eat: birth to age 2 y. Am ] Clin Nutr 2014; 99: 723S-8S

[2] Savage, J.S. et al.: Parental Influence on Eating Behavior: Conception to Adolescence. Journal
of Law, Medicine and Ethics 2007, 35 (1): 22-34

[3] Maier, AS. 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

[4] Benton, D.: Role of parents in the determination of the food preferences of children and the
development of obesity. International Journal of Obesity 2004, 28, 858-869

[5] Dovey TM, Staples PA, Gibson EL, Halfort JC: Food neophobia and ,picky/fussy* eating in
children: a review. Appetite 2008; 50: 181-93

[6] Kroeller K, Warschburger P: Geschmackspraferenzen im Sauglingsalter.
Aktuelle Ernahrungsmedizin 2012; 37:1
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Kompetenzen:

* Wissen, dass Vitamin D, K und Fluorid beim Saugling erganzt werden
sollten.

* Art und die Menge der jeweiligen Erganzung kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Jeder Saugling, ob gestillt oder mit Sauglingsmilchnahrung ernahrt, braucht
eine Erganzung mit Vitamin K und D sowie Fluorid in Form von Supplemen-
ten, d. h. als Tropfen oder Tabletten [1].

Vitamin K ist unter anderem fiir die Blutgerinnung wichtig. Aufgrund eines
ungeniigenden Vitamin-K-Transports durch die Plazenta und dem daraus
resultierenden Vitamin-K-Mangel bei der Geburt treten bei jungen Sauglingen
manchmal Blutungen auf, oft im Gehirn [2]. Zur Vorbeugung dieser gefahrli-
chen Blutungen sollten 2 mg Vitamin K in Form von Tropfen jeweils bei den
ersten drei Vorsorgeuntersuchungen (U1, U2, U3) gegeben werden. In
besonderen Situationen kann der Kinder- und Jugendarzt bzw. die Kinder-
und Jugendarztin dem Saugling stattdessen einmalig eine Vitamin-K-Spritze
verabreichen. Etwa bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 g, bei reif geborenen Sauglingen mit schlechtem Allgemeinzustand,
Verdacht auf Resorptionsstorungen oder bei Zweifeln an der Durchfiihrbar-
keit der dreimaligen Gabe durch Tropfen [1].

Der Mensch kann Vitamin D bei ausreichender UVB-Bestrahlung durch
Sonnenlicht aus einer Vorstufe in der Haut synthetisieren. Das Vitamin spielt
unter anderem eine wichtige Rolle bei der Mineralisation der Knochen. Im
Sauglingsalter reicht die Versorgung mit Vitamin D durch die Muttermilch
und die Eigensynthese nicht fiir den Aufbau des stark wachsenden Skelettsys-
tems aus. AulBerdem sollen Sauglinge aufgrund ihrer empfindlichen Haut
nicht einer direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden (= s. Einheit
,Grundlagen” Folie 12, S. 29). Vitamin-D-Mangel im Sauglings- und Klein-
kindalter fuhrt zu Rachitis (Storung der Mineralisierung des Knochens und
daraus folgende Skelettverformungen) [2].

Sauglinge erhalten deshalb zur Rachitisprophylaxe 400 bis 500 IE Vitamin D
pro Tag bis zum zweiten erlebten Sommer, also je nach Geburtszeitpunkt fiir
etwa 12 bis 18 Monate [1,3].
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Fluorid ist ein Spurenelement, das im Korper vor allem in Zahnen und
Knochen vorkommt [3]. Es tragt unter anderem zur Mineralisierung des
Zahnschmelzes bei und kann dadurch Karies vorbeugen. Zur Kariespraventi-
on sollten deshalb bei Sauglingen in der Regel 0,25 mg pro Tag in Tabletten-
form erganzt werden — kombiniert mit der Vitamin-D-Gabe [1]. Chronisch zu
hohe Fluoriddosen konnen zur Zahnfluorose fiihren, die durch Schmelzfle-
cken gekennzeichnet ist [2]. Deshalb sollte bei der Erganzung der Fluorid-
gehalt des Trinkwassers berucksichtigt werden. In Deutschland gibt es nur
wenige Regionen mit hohem Fluoridgehalt. Bei mehr als 0,3 mg/I soll die
Fluoriddosis deshalb ggf. in Abhangigkeit vom Fluoridgehalt des Trinkwassers
nach Riicksprache mit dem Kinder- und Jugendarzt angepasst werden [1].

Wenn das Trinkwasser mehr als 0,7 mg Fluorid pro Liter enthalt, sollten keine
Fluoridsupplemente gegeben werden [1]. Die Fluoridgabe soll so lange fort-
gesetzt werden, bis das Kind im Kleinkindalter in der Lage ist, eine fluoridier-
te (Kinder-)Zahnpasta richtig zu verwenden, d.h. wieder auszuspucken. Das
ist in der Regel im Alter von vier Jahren der Fall [4].

Zusatzwissen:

Uber die Form der Fluoridgabe wird zwischen Kinder- und Jugendarzten
und Zahnarzten kontrovers diskutiert. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin (DGK]) und andere Fachgesellschaften empfehlen eine
systemische Erganzung in Form von Tabletten [1]. Die Deutsche Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und andere Institutionen dagegen
empfehlen eine topische (6rtliche) Fluoridanwendung ab dem Durchbruch
des ersten Milchzahnes in Form von fluoridierter Kinderzahnpasta [5]. Die
DGK] sieht dabei unter anderem kritisch, dass viele kleine Kinder die Zahn-
pasta noch nicht zuverlassig ausspucken konnen [1].

Davon unbertihrt bleibt die Empfehlung, ab dem 1. Milchzahn mit dem Zah-
neputzen (mechanisches Putzen) zu beginnen.

Zum Nachlesen:
Informationen zur Vitamin-D-Versorgung und zu FluoridierungsmaBnahmen
unter:

www.dgkj.de/uploads/media/1107_vitamin_d.pdf
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGK]): Vitamin-D-
Versorgung im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

www.dge.de/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=4&page=12
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE): Referenzwerte fuir die Nahrstoff-
zufuhr. Vitamin D (Calciferole)

www.kzbv.de/zahnaerztliche-zentralstelle-qualitaetssicherung.170.de.html
Zahnarztliche Zentralstelle Qualitatssicherung (ZZQ): Leitlinie Fluoridierungs-
malnahmen zur Kariesprophylaxe
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www.gesund-ins-leben.de/inhalt/braucht-jeder-saeugling-fluoridtabletten-
29588.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Sollte jeder Saugling Fluoridtabletten
bekommen? (8.7.2014)

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/warum-und-in-welcher-form-brauchen-
saeuglinge-zusaetzlich-vitamin-k-29589.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Warum und in welcher Form brauchen
Sauglinge zusatzlich Vitamin K? (13.2.2014)

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/warum-brauchen-saeuglinge-zusaetzlich-
vitamin-d-29590.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Warum brauchen Sauglinge zusatzlich
Vitamin D? (9.7.2013)

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] DGE et al.: DACH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr. Umschau/Braus Verlag Frankfurt
am Main, 2001

[3] Wabitsch, M. et al.: Vitamin-D-Versorgung im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter. Kurzfas-
sung der Stellungnahme der Ernahrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin (DGK]) in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische
Endokrinologie (APE). Monatsschrift Kinderheilkunde 2011/8, 1-7

[4] Koletzko B, Bergmann KE, Przyrembel H: Prophylaktische Fluoridgabe im Kindesalter.
Empfehlungen der DGK] (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.) und
der DAK] (Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin eV.). Monatsschr Kinderheilkd
2013; 161: 508-9

[5] Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe (JfK) des Deutschen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde
(DAZ): Fluorid zur Kariesprophylaxe www.kariesvorbeugung.de/die-4-saeulen-der-
kariesprophylaxe/staerkende-fluoride.html (abgerufen am 08.08.2017)
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Kompetenzen:
* Qualifizierte weiterflihrende Informationsangebote fur Multiplikatoren
kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Der Essens-Fahrplan fiir Babys gibt einen Uberblick zu den drei Erndhrungs-
phasen im ersten Lebensjahr: Stillen, Weiterstillen und Beikost, Ubergang
zum Familienessen.

Als DIN-A1-Poster bis zu zehn Exemplaren kostenfrei bestellbar unter
www.ble-medienservice.de (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale).

Bestell-Nr.: 3771 (groBere Mengen auf Anfrage unter
bestellung@ble-medienservice.de).

Die einheitlichen Handlungsempfehlungen (Konsensuspapier im Auftrag des
bundesweiten Netzwerks Gesund ins Leben) zur Beratung junger Familien
enthalten allgemeine Empfehlungen zum Stillen, zur Stilldauer und -haufig-
keit sowie Sauglings(milch)nahrung und Beikosteinfuhrung.

Online unter www.gesund-ins-leben.de/inhalt/handlungsempfehlungen-
29389.html.

Als Sonderdruck der Monatsschrift Kinderheilkunde bis zu zehn Stiick
kostenfrei (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale), bestellbar unter
www.ble-medienservice.de (groRere Mengen auf Anfrage unter
bestellung@ble-medienservice.de).

Bestell-Nr. 3291

Die Prasentationsmappe , Ernahrung von Sauglingen” fir die Beratung
werdender oder frisch gebackener Eltern ist ideal fiir Beratungen zur Ernah-
rung im ersten Lebensjahr. Wahrend Eltern einfache, eindeutige Botschaften
fur den Familienalltag sehen, haben Beratungskrafte Zugriff auf hilfreiche
Begleitinformationen.

Medienpaket, 40 €, bestellbar und kostenlos zum Download unter
www.ble-medienservice.de

(zzgl. 3 € Versandkostenpauschale).

Bestell-Nr.: 3331

Auf dem Internetportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) www.kindergesundheit-info.de finden Multiplikatoren unter
dem Menupunkt ,Fur Fachkrafte” aktuelle und unabhangige Informationen
rund um die Entwicklung von Sauglingen.
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Kompetenzen:
* Qualifizierte weiterfiihrende Informationsangebote fir Eltern kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Unter www.familienhandbuch.de gibt das Familienhandbuch des Staatsinsti-
tuts fir Frihpadagogik Antworten auf Fragen rund um das Familienleben und
die Gesundheit von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen.

Mit der App ,Baby & Essen” haben Eltern erstmals einen ausfuhrlichen
Essens-Fahrplan fiir das 1. Lebensjahr griffbereit. Die App beinhaltet Ernah-
rungstipps fur die stillende Mutter, [deen zur Bewegungsforderung, Sicher-
heitshinweise und vieles mehr. Im Alltag werden Eltern mit Rechner und
Rezepten unterstiitzt. Vater werden im sogenannten ,Papa-Modus" gezielt
angesprochen. Die App ist kostenlos fiir Android und iOS erhaltlich unter
www.gesund-ins-leben.de/app

Auf dem Internetportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) www.kindergesundheit-info.de finden Eltern unter dem
Meniipunkt ,Fur Eltern” aktuelle und unabhangige Informationen rund um
die Themen Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.
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2. Stillen

Fortbildungseinheit 2 — Stillen
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Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Inhalt dieser Fortbildungseinheit sind verschiedene Aspekte rund ums Stillen.
Den Teilnehmern werden Daten und Fakten zum Stillen in Deutschland

und die Empfehlungen zur Stilldauer vorgestellt. Es wird die Bedeutung des
Stillens fir das Kind, die Mutter und die ganze Familie betrachtet sowie der
Blick auf die Inhaltsstoffe von Muttermilch gerichtet. Anhand der Ernahrungs-
pyramide erhalten die Teilnehmer einen Uberblick iiber eine bedarfsgerechte
und ausgewogene Ernahrung der Mutter in der Stillzeit. Des Weiteren wer-
den unerwiinschte Inhaltsstoffe und der Umgang mit Alkohol und Rauchen
thematisiert sowie die Vereinbarkeit von Stillen und Beruf und Moglichkeiten
der Stillforderung. AbschlieBend wird eine Auswahl an weiterfiihrenden
Beratungsangeboten vorgestellt.
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2. Stillen

Definitionen fur das Stillen (1)
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Hinweis: Jede Form des Stillens
ist gut fiir Mutter und Kind!
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Kompetenzen:
 Definitionen fur die unterschiedlichen Stillintensitaten kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Zur eindeutigen Beschreibung und zur besseren Vergleichbarkeit und
Interpretation von Daten tiber das Stillverhalten ist es notwendig, genau zu
definieren, was unter Stillen verstanden wird. Dabei miissen die Begriffe
»ausschlieRliches Stillen”, ,liberwiegendes Stillen” oder auch ,volles Stillen®
voneinander abgegrenzt und von allen Beteiligten im gleichen Sinne benutzt
werden. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat zu Beginn der 1990er
Jahre Definitionen fir die verschiedenen Stillintensitaten vorgeschlagen. In
Deutschland hat die Nationale Stillkommission (NSK) diese Definitionen weit-
gehend Ubernommen, summiert nur zusatzlich unter dem Begriff ,erganzen-
de Futterung"” die beiden Kategorien ,Zwiemilchernahrung” und ,Teilstillen®
(=> s. Einheit ,Stillen” Folie 4, S. 42) [1,2].

Volles Stillen (full breastfeeding):
Summe von ausschlieBlichem und Uberwiegendem Stillen.

a) AusschlieRliches Stillen (exclusive breastfeeding):

Beim ausschlieBlichen Stillen bekommt der Saugling keine anderen Flussig-
keiten oder feste Nahrung auBer Muttermilch, auch kein Wasser oder Tee.
Ausnahmen sind: Vitamine, Mineralstoffe oder Medikamente in Form von

Tropfen oder Sirup.

b) Uberwiegendes Stillen (predominant breastfeeding):

Beim uberwiegenden Stillen erhalt der Saugling hauptsachlich Muttermilch.
Flussigkeiten auf wassriger Basis wie (gesiiStes) Wasser, Tee, Zuckerlosung,
Fruchtsaft sind zulassig, Sauglings(milch)nahrung oder andere nahrhafte
Flussigkeiten nicht.

Zum Nachlesen:
Informationen zur einheitlichen Terminologie der Sauglingsernahrung unter:

www.bfr.bund.de/cm/343/einheitliche_terminologie_zur_
saeuglingsernaehrung.pdf

Nationale Stillkommission (NSK): Einheitliche Terminologie zur Sauglings-
ernahrung

Quellen:

[1] WHO (World Health Organization): Breastfeeding in the WHO multicentre growth reference
study. http://www.who.int/childgrowth/standards/Breastfeeding.pdf (Abruf Juli 2017)

[2] NSK (Nationale Stillkommission) am BfR: Einheitliche Terminologie zur Sauglingsernahrung.
Aktualisierte Empfehlung der Nationalen Stillkommission von 1999, aktualisiert 2007
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2. Stillen

Definitionen fur das Stillen (2)

x Kompetenzen:
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Begleittext:

Der Saugling erhalt neben Muttermilch auch Sauglings(milch)nahrung
und/oder andere (feste) Nahrung. Die erganzende Futterung ist ein Begriff,
der durch die WHO verwendet wird. In Deutschland wird er unterteilt in
Zwiemilchernahrung und Teilstillen.

a) Zwiemilchernahrung (mixed feeding):

Der Saugling bekommt neben Muttermilch auch Sauglings(milch)nahrung,
aber keine Beikost oder andere feste Nahrung. Diese Form des Stillens wird
z. B. gewahlt, wenn die Muttermilchmenge trotz Unterstiitzung durch eine
Hebamme oder Stillberaterin tatsachlich nicht ausreicht. Die Zwiemilcher-
nahrung mit Muttermilch und einer Sauglingsanfangsnahrung erlaubt es, den
Saugling weiterhin von der Muttermilch profitieren zu lassen. Hierbei sollte
immer zuerst gestillt und dann erganzend zugefuttert werden [1].

b) Teilstillen (partial feeding):

Der Saugling erhalt neben Muttermilch auch Sauglings(milch)nahrung und/
oder Beikost [1]. Nach den Handlungsempfehlungen ,Sauglingsernahrung
und Ernahrung der Stillenden Mutter” des Netzwerks Gesund ins Leben sollte
die Mutter nach Einfuihrung der Beikost weiter (teil)stillen [2].

Zum Nachlesen:
(= s. Einheit ,Stillen” Folie 3, S. 41)

Quellen:

[1] NSK (Nationale Stillkommission) am BfR: Einheitliche Terminologie zur Sauglingsernahrung.
Aktualisierte Empfehlung der Nationalen Stillkommission von 1999, aktualisiert 2007

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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2. Stillen

Stillraten in Deutschland
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Quellen:

[1] Dulon, M.; Kersting, M.; Schoch, S.:
Duration of breastfeeding and
associated factors in Western and
Eastern Germany. Acta Paediatrica
2001, 90: 931-935

[2] Kohlhuber, M. et al.: Breastfeeding
rates and duration in Germany: a
Bavarian cohort study. British Journal
of Nutrition 2008 99(5): 1127-32

[3] Brettschneider A.-K. et al.: Stillmoni-
toring in Deutschland — Welchen
Beitrag konnen die KiGGS-Daten
leisten? Journal of Health Monitoring
2016, 1(2)
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Kompetenzen:

» Stillraten in Deutschland kennen und wissen, dass Mitter besonders in den
ersten sechs bis acht Wochen Unterstiitzung benotigen, damit sie mindes-
tens bis zum Beginn des flunften Monats ausschlieBlich stillen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Ausflihrliche Daten zum Stillen in Deutschland liegen aus der bundesweit
durchgefiihrten SuSe-Studie (Stillen und Sauglingsernahrung) von 1997/98,
aus der fur Bayern reprasentativen Stillstudie von 2005/06 vor. In der
SuSe-Studie begannen 91 % der Frauen mit dem Stillen. Die Stillrate nach
zwei Monaten lag bereits bei 58 %, nach vier Monaten bei 45 % und nach
sechs Monaten bei nur 13 % [1].

In der Bayern-Studie lag die Stillrate direkt nach der Geburt bei 90 %.

Nach zwei Monaten stillten noch 60 % der Miitter in Bayern voll, nach vier
Monaten 51 % und nach sechs Monaten 26 % [2].

Auch aus dem reprasentativen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) liegen Daten zum Stillen vor. Im Rahmen der KiGGS-Basiserhebung
(2003-2006) wurden insgesamt 17.641 Kinder und Jugendliche im Alter von
0-17 Jahren untersucht. Die Folgebefragung (KiGGS Welle 1) umfasste 4.455
Ersteingeladene (06 Jahre) und 7.913 Wiedereingeladene (7-17 Jahre).

Die KiGGS-Daten lassen erkennen, dass 72 % der in den Jahren 2007/08
geborenen Kinder jemals voll gestillt wurden. Die Stillraten nach zwei
Monaten betrugen 65 %, nach vier Monaten 49 % und nach 6 Monaten

19 %. 8 % wurden langer als 6 Monate gestillt [3]. Die durchschnittliche
Stilldauer betrug etwas mehr als 4 Monate [3].

Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass Mutter besonders in der sensiblen
Phase der ersten sechs bis acht Wochen Beratung und Unterstiitzung
benotigen. Die Zahl der Mutter, die mit dem Stillen aufhoren bzw. mit dem
Zufittern von Sauglings(milch)nahrung beginnen, ist in dieser ersten Zeit sehr
hoch. Im Vergleich dazu ist die Zeit zwischen dem zweiten und vierten Monat
relativ stabil, nach dem vierten Monaten sinken die Raten wieder stark.

Zusammenfassend ldsst sich sagen:

* Die initiale Stillrate ist in Deutschland hoch und liegt bei ca. 90 %.

* Im Allgemeinen fallt die Stillrate innerhalb der ersten zwei Monate nach der
Geburt deutlich ab.

» Stillhaufigkeit und -dauer haben sich im Laufe der letzten Jahre nicht
wesentlich verandert. Somit ist ausschlieBliches Stillen mindestens bis zum
Beginn des flinften Monats ebenso wie das Weiterstillen bei Einfihrung der
Beikost noch lange nicht selbstverstandlich.
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2. Stillen

Einflussfaktoren auf das Stillen

Hinweis: Erhohter Beratungs-
bedarf besteht bei Schwangeren
unter 25 Jahren insbesondere aus
sozial schwachem Milieu sowie
bei Raucherinnen. Die Beratung
sollte schon friihzeitig wahrend
der Schwangerschaft ansetzen und
auch den Partner mit einbeziehen.

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
* Einflussfaktoren auf Stillen und Stilldauer sowie Zielgruppen mit
besonderem Beratungsbedarf kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Folgende Faktoren haben einen Einfluss darauf, ob eine Frau mit dem Stillen
beginnt oder nicht [1,2,3,4]:

Alter: Insbesondere jiingere Schwangere unter 25 Jahren beginnen seltener
mit dem Stillen.

Schulbildung: Frauen mit geringerer Schulbildung entscheiden sich tendenzi-
ell haufiger gegen das Stillen.

Soziales Milieu: Schwangere aus einem sozial schwachen Milieu beginnen
seltener oder stillen weniger lange.

Rauchen: Raucherinnen beginnen seltener oder stillen weniger lange.
Gleichzeitig sind Schwangere aus einem sozial schwachen Milieu ofter unter
25 Jahren und Raucherinnen.

Stillabsicht der Mutter: Beabsichtigt die Mutter schon vor der Geburt zu
stillen, wird sie dies in den meisten Fallen auch umsetzen und langer stillen
als wenn sie unsicher ist, ob sie stillen mochte oder nicht.

Selbstvertrauen der Mutter: Je selbstbewusster die Mutter ist, desto eher
traut sie sich das Stillen zu.

Einstellung des Partners zum Stillen: Steht der Partner dem Stillen positiv
gegentber, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Mutter mit dem
Stillen beginnt und umgekehrt.

Anfangsbedingungen nach der Geburt: Die Moglichkeit des 24-Stunden-
Rooming-in fordert das Stillen. Stillprobleme in den ersten 14 Tagen und
frihes Zufuttern dagegen wirkt sich negativ auf die Stillbereitschaft aus.

Zusatzwissen:

Die Unterschiede bei der Stillhaufigkeit zwischen verschiedenen sozialen
Schichten sind deutlich ausgepragt. Nach der KiGGS-Basiserhebung verteilten
sich die Werte wie folgt [3]:

KiGGS-Studie Anteil der Miitter, die Anteil der Mutter, die
jemals gestillt haben, mindestens 6 Monate
z. T. kurzzeitig gestillt haben

Niedriger Sozialstatus 67 % 31 %

Mittlerer Sozialstatus 80 % 37 %

Hoher Sozialstatus 91 % 48 %
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Einflussfaktoren auf das Stillen F‘E“‘*J
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Andere Studien in Berlin und Freiburg befassten sich mit den Griinden fiir
das Nicht-Stillen oder fiir das Abstillen, unabhangig vom Sozialstatus.

Griinde fiir das Nicht-Stillen:

- Friihere Stillprobleme,

- Vermutung, dass Stillen zu anstrengend sei,

- der Wunsch moglichst bald wieder zu rauchen, Alkohol oder Kaffee zu
trinken [2].

Griinde fiir das vorzeitige Abstillen:

- Der am haufigsten genannte Grund fiir ein vorzeitiges Abstillen war das
subjektive Geftihl der Miitter, ihre Milch reiche nicht aus. Eine primare
absolut ungeniigende Milchproduktion ist nach den Untersuchungen aber
sehr selten. Vielmehr sind die Ursachen ungeniigender Milchgabe meist in
fehlenden Kompetenzen bzgl. eines optimalen Stillmanagements zu suchen
und mit einer guten Betreuung behebbar.

Weitere Griinde:

- Brustentziindung, gesundheitliche Probleme,

- Kind oder Mutter wollten nicht mehr,

- keine Zeit zum Stillen, zu viel Stress, Mutter wollte wieder berufstatig
sein [5].

Aspekte, die sich positiv auf die Bereitschaft zum Stillen auswirken:

- ein hoheres Alter der Mutter,

- eine langere Ausbildungsdauer,

- eine vorbestehende Stillabsicht,

- Unterstutzung der Stillentscheidung durch den Partner,

- Zufriedenheit mit der Betreuung in der Geburtsklinik,

- positives Erleben der Stillerfahrung und Nachsorge durch die Hebamme [4].

Aspekte, die sich negativ auf die Bereitschaft zum Stillen auswirken:

- Kaiserschnittgeburt,

- friihzeitiger Gebrauch (d. h. am ersten Tag nach der Geburt) von Hilfsmitteln
zum Stillen wie Milchpumpe, Flaschenfltterung oder Brustwarzenformer,

- frihes Zufittern [4].

Quellen:

[1] Dulon, M.; Kersting, M.: Erfassung der Situation des Stillverhaltens in der Bundesrepublik
Deutschland: die SuSe-Studie. Abschlussbericht zum BMG-Vorhaben. Forschungsinstitut fiir
Kinderernahrung, Dortmund, 1999

[2] Lange, C. et al.: Distribution, duration and temporal trend of breastfeeding in Germany.
Results of the German Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents
(KiGGS) Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 2007, 50:
624-633

[3] Robert Koch-Institut (RKI): Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung in Deutschland, S. 37. Berlin 2010

[4] Rasenack, R. et al.: Einflussfaktoren auf die Stilldauer im Freiburger Geburtenkollektiv
(FreiStill). Geburtsh Frauenheilk 2012; 72, Stuttgart 2012

[5] WeiBenborn, A: Dissertation: Drei Studien tiber das Stillverhalten von Berliner Miittern als
Beitrag zur Einrichtung eines Stillmonitorings in Deutschland, S. 24-26, S. 57, 79, 98, 101,
2009 45

Multiplikatorenfortbildung Ernahrung von Sauglingen
Fortbildungseinheit 2 - Stillen



2. Stillen

Empfehlungen zur Stilldauer
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Einfiihrung der Breikost sollte
weitergestillt werden.
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Kompetenzen:
» Empfehlungen zur Stilldauer kennen und wissen, dass der Zeitpunkt zur
Einfihrung der Beikost individuell verschieden ist.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

AusschlieRliches Stillen: In den ersten Lebensmonaten bekommt der
Saugling am besten nur Muttermilch.

Wie lange ausschlieBlich gestillt wird, richtet sich nach der Entwicklung und
Reife des Babys. Mindestens soll aber bis zum Beginn des 5. Monats aus-
schlieRlich gestillt werden. (Diese Formulierung ist wichtig und zeigt klar und
unmissverstandlich, dass der Saugling mindestens vier volle Monate alt sein
soll.)

Weiterstillen: Mit Beginn der Beikost, spatestens mit Beginn des 7. Monats,
soll weitergestillt werden.

Stilldauer insgesamt: Wie lange die Stilldauer insgesamt ist, bestimmen
Mutter und Kind [1].

Unterschiede zur Empfehlung der WHO:

Die Empfehlung von WHO und UNICEF lautet, sechs Monate ausschlieRlich
zu stillen und nach der Einflihrung von Beikost mindestens bis zum Alter von
zwei Jahren weiterzustillen. Diese Empfehlung gilt fiir Bevolkerungen welt-
weit und damit ganz besonders auch in Entwicklungslandern. Sie gilt nicht
zuletzt auch im Hinblick auf den dort besonders wichtigen Schutz vor
Infektionskrankheiten durch das Stillen [2]. Bezogen auf europaische Sauglin-
ge, bei denen die hygienischen Gegebenheiten in der Regel kein Problem
darstellen, kommt die Europaische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA)
in einer Stellungnahme zu dem Schluss, dass eine Beikosteinfiihrung zwi-
schen dem Beginn des finften und siebten Monats, insbesondere wegen der
besseren Nahrstoffversorgung, sicher ist und keine gesundheitlichen Nach-
teile hat [3].

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] WHA (2005) WHA 58.32 Infant and young child nutrition. The Forty-first World Health
Assembly. http://www.reich-schottky.de/pdf_kodex_engl/wha_res_58_32.pdf

[3] EFSA: Scientific opinion on the appropriate age for introduction of complementary feeding
of infants. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies. EFSA Journal 2009,
7(12): 1423
www.efsa.europa.eu/fr/scdocs/doc/1423.pdf
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Die Bedeutung der Stillhormone
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Kompetenzen:

* Die Bedeutung der Stillhormone Prolaktin und Oxytocin kennen.

* Die positiven Einfliisse dieser Hormone auf Wohlbefinden und Gesundheit
der Mutter kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Das Stillen dient nicht nur der optimalen Ernahrung des Sauglings, denn
Stillen begtinstigt durch die damit verbundene Ausschiittung von Hormonen
auch die Regeneration, die Gemutslage und die kurz-, mittel- und langfristige
Gesundheit der Mutter. Durch das Saugen an der Brust werden, gesteuert
durch den Hypothalamus, die Hormone Prolaktin und Oxytocin ausge-
schuittet.

Prolaktin:

Prolaktin wirkt vornehmlich auf die Milchbildung und sorgt wahrend des
Stillvorgangs fur kontinuierlichen Nachschub. Je haufiger und langer ein Kind
angelegt wird, umso hoher sind die Prolaktinkonzentrationen.

Oxytocin:

Oxytocin sorgt dafiir, dass sich bestimmte Muskelzellen in der Brust zusam-
menziehen und die Milch in die Milchgange gepresst wird, sodass die Milch
zu flieBen” beginnt (Milchspendereflex). Auch die Gebarmuttermuskulatur
reagiert auf Oxytocin und kontrahiert. Dies beschleunigt die Riickbildung. Ein
weiterer Effekt des erhohten Oxytocinspiegels stillender Frauen ist ein Gefuhl
von Ruhe und Entspannung. Dieses geht mit einem niedrigeren Blutdruck
und vergleichsweise schwacheren Blutdruckschwankungen als bei nicht
stillenden Frauen einher [1]. Die beruhigende Wirkung des Oxytocins hilft
stillenden Frauen, sich dem Lebensstil mit einem Neugeborenen besser und
entspannter anzupassen [2].

Quellen:

[1] Heinrichs, M. et al.: Effects of suckling on hypothalamic-pituitary-adrenal axis responses to
psychosocial stress in postpartum lactating women. Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism 2001, 86(10): 4798-804

[2] Uvnas-Moberg, N.: Graviditet, hormoner och kansloliv. In: Sjogren, B.: Psykosocial obstetrik:
kropp och sjal och barnafédande. Stockholm: Studentlitteratur, 2005
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Bonding — Stillen schafft Nahe

Quelle:

[1] Christensson, K. et al.: Temperature,
metabolic adaptation and crying in
healthy full-term newborns cared for
skin-to-skin or in a cot. Acta
Paediatrica 1992, 81: 488-93

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und
Bewegung von Sauglingen und
stillenden Frauen. Aktualisierte Hand-
lungsempfehlungen von ,Gesund ins
Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM.
Sonderdruck Monatsschrift
Kinderheilkunde, 2016
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Kompetenzen:
* Die Bedeutung des ersten Hautkontakts nach der Geburt fir die Mutter
(Vater)-Kind-Bindung und eine gute Stillbeziehung kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Bonding ist ein Begriff fiir das Bindungsgeschehen zwischen Mutter, Vater
und Kind, auf das vielfaltige Faktoren Einfluss haben.

So werden in der Zeit unmittelbar nach der Geburt wichtige Weichen fir die
innere Bindung gestellt:

Direkter Hautkontakt von Mutter und Kind geben dem Kind Geborgenheit
und vermitteln der Mutter Beruhigung. Durch den Hautkontakt wird bei der
Mutter die Ausschiittung der Stillhormone Prolaktin und Oxytocin stimuliert
(= s. Folie 8, S. 47) und das erste Anlegen erleichtert.

Der ausgedehnte Hautkontakt fuihrt auerdem zu einer optimalen Anpassung
der kindlichen Temperatur sowie metabolischen Parametern wie z. B. dem
Blutzuckerspiegel [1].

Das Netzwerk Gesund ins Leben empfiehlt daher, Mittern unmittelbar nach
der Geburt Hautkontakt mit ihrem Baby zu ermoglichen. Zum ersten Anlegen
sollte das Kind der Mutter auf den Bauch gelegt und das spontane Finden
der Brustwarze und das erste Saugen abgewartet werden. In dieser Phase
sollen Mutter und Kind beobachtet und begleitet werden [2].

Nach einer Geburt unter Vollnarkose oder bei einem medizinischen Problem
mit dem Kind sollten das Bonding und der Stillbeginn so bald wie moglich
durch ungestorten Hautkontakt nachgeholt werden.

Selbstverstandlich kann auch der Vater durch direkten Hautkontakt mit dem
Baby die Vater-Kind-Bindung festigen, dem Kind Geborgenheit geben und
sein Urvertrauen starken.

Die Rolle des Bindungsaufbaus (Bonding) im Uberblick:

* Fordert durch die Ausschiittung der Stillhormone den Stillbeginn.

* Vermittelt dem Kind Geborgenheit und Urvertrauen.

» Stabilisiert die biologischen Rhythmen des Neugeborenen.

* Hilft ein starkes ,Muttergefiihl” aufzubauen und damit die Gefahr von
Vernachlassigung und Misshandlung zu verringern.

* Fordert an die Beduirfnisse von Mutter und Kind angepasstes Verhalten.

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/essverhalten-schon-im-saeuglingsalter-
lernen-30493.html

Essverhalten schon im Sauglingsalter lernen (12.10.2016)
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Positive gesundheitliche Aspekte des Stillens
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Kompetenzen:
* Die verschiedenen positiven Effekte des Stillens auf die Gesundheit der
Mutter und des Kindes kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die positiven Einflusse des Stillens auf die Gesundheit von Mutter und Kind
stehen bei der Entscheidung fur das Stillen meist nicht im Vordergrund und
sind daher vielen Frauen nicht bewusst. Sie sind jedoch ein Trumpf bei der
Argumentation fiir das Stillen und sollten deswegen bei der Beratung
Schwangerer und stillender Mutter erwahnt werden.

Fiir die Mutter:

Fiir die meisten positiven Wirkungen wird der durch das Stillen beeinflusste
Hormonspiegel verantwortlich gemacht. Wahrend Oxytocin iiberwiegend
positiv auf die Gebarmutterriickbildung wirkt, spielt Prolaktin iiber seine
Hemmung der Follikelreifung eine Rolle bei der Vorbeugung von Brust- und
Eierstockkrebs.

Stillen schadet dem Aussehen der Brust tibrigens nicht! Einige Zeit nach dem
Abstillen lasst sich am Brustgewebe nicht mehr feststellen, ob eine Frau
jemals gestillt hat, wohl aber ob sie schwanger war. Durch ein schwaches
Bindegewebe konnen wahrend der Schwangerschaft Dehnungsstreifen
entstehen, die sich nicht mehr vollstandig zurtickbilden. Auch kann sich die
Form der Brust bei Frauen mit Bindegewebsschwache durch die Schwanger-
schaft etwas verandern [1].

Fiir das Kind:

Dem Baby bietet das Stillen einen umfangreichen ,Nestschutz”. Das bedeu-
tet: Muttermilch enthalt verschiedene Antikorper und andere immunologisch
wirksame EiweilSe, die vom Baby aufgenommen werden und vor Krankheits-
erregern schiitzen.

Gestillte Sauglinge weisen gegentiber nicht gestillten ein geringeres Risiko fir
die Entstehung von akuten und chronischen Krankheiten auf. Das belegt eine
umfassende Analyse Uber den Zusammenhang zwischen Stillen und dem
Erkrankungsrisiko von Kindern in Industrielandern [1].
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Positive gesundheitliche Aspekte des Stillens F;:'J‘*J
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Folgende Zusammenhange konnten aufgezeigt werden:

« Stillen bietet einen wichtigen Beitrag zur Pravention des Plotzlichen
Kindstods (Sudden Infant Death Syndrome SIDS). Untersuchungen
zufolge steigt das Risiko bei Kindern, die nicht gestillt werden. Auch wenn
die Mechanismen und Griinde fiir den Plétzlichen Kindstod weiterhin
unklar sind, so gilt es heute als gesichert, dass Stillen das Risiko mindert.
Dabei scheinen immunologische Prozesse durch Muttermilchbestandteile
sowie das leichtere Aufwachen von gestillten Kindern in der Nacht eine
Rolle zu spielen [2].

* Gestillte Sauglinge haben gegentiber nicht gestillten ein deutlich reduzier-
tes Risiko fiir das Auftreten von akuter Mittelohrentziindung.

* Das Risiko fir unspezifische Magen-Darm-Infektionen innerhalb des
ersten Lebensjahres ist bei gestillten Sauglingen gegentiber nicht gestillten
deutlich reduziert.

* Gestillte Sauglinge sind im spateren Leben seltener iibergewichtig.

Quellen:

[1] Ip, S. et al.: Breastfeeding and Maternal Health Outcomes in Developed Countries. Evidence
Report/Technology Assessment No. 153. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and
Quality, 2007 (AHRQ Publication No. 07-E007)

[2] Vennemann, M.M. et al.: Does Breastfeeding Reduce the Risk of Sudden Infant Death
Syndrome? Pediatrics 2009,123 (3):e406-10

50

Multiplikatorenfortbildung Ernahrung von Sauglingen
Fortbildungseinheit 2 — Stillen



2. Stillen

Stillen: Das Beste fur die Familie
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Kompetenzen:
* Vorteile des Stillens fiir die Familie aus 6konomischer und praktischer Sicht
kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Auch aus okonomischer und praktischer Sicht lassen sich fur die Familie viele
positive Argumente fiir das Stillen finden.

Stillen kostet (fast) nichts.

Lediglich fiir Stilleinlagen und eventuell weiteres Zubehor wie Stillhiitchen
oder Milchpumpe fallen Kosten an. Im Gegensatz dazu kosten Sauglings-
milchnahrung und das benotigte Zubehor in der Regel mindestens 120 Euro
pro Monat!

Beim Stillen ist immer alles dabei und sofort verfiigbar.

Die Familie ist dadurch flexibel und unabhangig, auch wenn ein Ausflug
langer dauert als geplant, ist die Nahrung sofort verfugbar — kein Anrthren,
kein Saubermachen. Selbst im Stau kann das hungrige Baby problemlos
versorgt werden.

Wenig Schlafunterbrechung.
Die Mutter kann das Baby zum Stillen zu sich ins Bett holen und braucht
nicht zuerst ein Flaschchen zuzubereiten.

Forderung der Bindung zwischen Mutter und Kind.

Durch die Ausschuttung der Stillhormone (— s. Einheit ,Stillen” Folie 8,
S. 47) tragt das Stillen zu einer engen Bindung zwischen Mutter und
Kind bei.
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Zusammensetzung der Muttermilch passt sich an

A i Kompetenzen:
RS FRN e * Wissen, dass sich die Zusammensetzung der Muttermilch den Bediirfnissen
S des Kindes anpasst.
coner s s | * Die wichtigsten Nahrstoffe der Muttermilch und deren Funktion kennen.

——— Zeitlicher/methodischer Uberblick:

(R = LT =

i " eptarsds 3 Minuten Vortrag

o [re-

= Folie Begleittext:
12 . . . . .oy .
. Die Zusammensetzung der Muttermilch ist an den jeweiligen Entwicklungs-

stand des Sauglings angepasst. Innerhalb der ersten vier bis finf Wochen
nimmt der Eiweigehalt von Kolostrum (antikorperreiche Vormilch) bis hin
zur reifen Muttermilch ab, wahrend der Fettanteil zunimmt. Anschlieend
andert sich die Zusammensetzung nicht mehr wesentlich.

Fett: Fett ist der grote Kalorienlieferant in der Muttermilch und der Gehalt
nimmt im Laufe der Stillmahlzeit zu. Die Muttermilch hat am Ende einer
Mahlzeit bis zu flinfmal mehr Fett als zu Beginn der Mahlzeit.

Der Fettgehalt ist abhangig von der Oxytocinausschiittung bzw. der Haufigkeit
des Stillens. Das Fett ist fein in der Milch verteilt und leicht verdaulich.

Die langkettigen mehrfach ungesattigten Fettsauren wie Docosahexaensaure
(DHA) in der Muttermilch sind besonders wichtig fur die Gehirnentwicklung
und die Entwicklung des Sehens.

Kohlenhydrate: Laktose ist in der Muttermilch das Hauptkohlenhydrat und
wird als Energielieferant fiir das schnelle Gehirnwachstum benotigt. Von der
Laktose liegen etwa 10 % gebunden als Oligosaccharide vor. Oligosaccharide
wirken sich positiv auf die Entstehung einer gesunden Darmflora (Bifidobak-
terien) aus und konnen vor der Ansiedlung von krankmachenden Keimen
schiitzen [1].

EiweiR: Der EiweiRgehalt in reifer Muttermilch ist mit nur 1,1 % geringer als
bei der Milch anderer Saugelebewesen. Fir das Wachstum des Kindes ist
diese Menge aber vollstandig ausreichend, da die Aminosaurezusammenset-
zung genau dem Muster entspricht, wie es vom wachsenden Organismus des
Sauglings gebraucht wird.

Ebenfalls aus Eiweil8 bestehen die Abwehrstoffe (Immunglobuline und
immunkompetente Zellen), die in der Muttermilch vorkommen und das
Risiko von Infektionen der Atemwege, des Magen-Darm-Traktes und von
anderen Erkrankungen senken konnen. Das Kolostrum ist besonders reich an
Immunglobulinen. Deshalb spricht man auch von einer ,nattrlichen Impfung*
durch das Kolostrum.

Quelle: Zum Nachlesen:

[1] Bundeszentrale fiir gesundheitliche Weitere Informationen zur Zusammensetzung von Muttermilch unter:
Aufklarung (BZgA): Stillen und www.bzga.de/pdf.php?id=81b187b9ac271f197b1f0985cf54166¢
Muttermilchernahrung: Grundlagen, d le fi dheitlich Kl BZoA): Still dM
Erfahrungen und Empfehlungen. BL.m eszentrale fur gesundheitlic e Aufklarung (BZgA): Stillen und Mutter-
(Gesundheitsforderung konkret, milchernahrung: Grundlagen, Erfahrungen und Empfehlungen

Band 3) K&In, 2001 (Gesundheitsforderung konkret, Band 3) Koln, 2001 52
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Fruhe Hungersignale erkennen
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Kompetenzen:
* Wissen, an welchen Anzeichen man Hunger beim Saugling erkennen kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die meisten Kinder konnen von Anfang an bereits deutlich signalisieren,
wann sie hungrig sind. Die Mutter bzw. der Vater kann es an folgenden
Signalen schon frih erkennen:

Frithe Hungersignale: [1,2]

* Such- und Saugbewegungen (Saugen an Fingern oder Betttuch)
* Unruhe

* Bewegung der Hand zum Mund

* Strampeln, Armbewegungen

* Angespannte Korperhaltung, geballte Fauste, Runzeln der Stirn
* Sanfte Laute oder Seufzen

Schreien ist ein spates Hungersignal, welches das Anlegen an die Brust
erschweren kann. Je friiher die Hungersignale erkannt werden, desto leichter
wird das Anlegen gelingen. Aber Achtung: Nicht jedes Schreien bedeutet
Hunger. Auch eine nasse Windel, das Bediirfnis nach Nahe sowie Ubermii-
dung werden durch Schreien und Weinen tbermittelt. Auch Unruhe und
Strampeln miissen kein Hungersignal sein.

Zum Nachlesen:
(=>s. Einheit ,Beikost - Praktische Aspekte” Folie 16, S. 153)

Quellen:

[1] ILCA International Lactation Consultant Association: Klinische Leitlinie zur Etablierung des
ausschlieBlichen Stillens. VELB Verband Europaischer Laktationsberaterinnen (VELB).
Alpnach Dorf, Schweiz, 2005

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Stillen nach Bedarf

Kompetenzen:

= * Die Bedeutung des Stillens nach Bedarf fiir die Milchregulation kennen.

* Wissen, dass jedes Kind ein individuelles Trink- und Sattigungsverhalten
hat, das auch von Tag zu Tag variieren kann.

Durch Btillen nach Bedar.._

tx

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

'~ Folie Begleittext:
14
Das Stillen nach Bedarf ist die wichtigste MaBnahme, um die Milchbildung

auf den Saugling abzustimmen. Die Stillhaufigkeit und -dauer richten sich
dabei ganz nach den Beduirfnissen des Kindes. Die Mutter sollte den Saugling
schon bei den friihen Hungerzeichen anlegen (= s. Einheit ,Stillen” Folie 13,
S. 53).

In den ersten Lebenstagen muss sich dieser Regelkreis zunachst einspielen,
da das Neugeborene im Korper der Mutter kontinuierlich mit Nahrstoffen
versorgt wurde und nun zum ersten Mal mit dem Gefuhl ,Hunger” konfron-
tiert wird. Ein 24-Stunden-Rooming-in mit der Moglichkeit, das Kind jeder-
zeit an die Brust zu legen, ist ideal.

Wahrend der Wachstumsschiibe (= s. Einheit ,Grundlagen® Folie 6, S. 17)
braucht der Saugling mehr Nahrung. In diesen Phasen ist es besonders
wichtig, das Kind haufiger anzulegen, damit die Milchproduktion tber die
Stillhormone angeregt und dem gestiegenen Bedarf angepasst wird.

Haufigkeit: Zu Beginn ist haufigeres Anlegen bzw. Stillen notwendig. In den
ersten sieben Tagen ist es nicht ungewohnlich, dass der Saugling alle ein bis
drei Stunden gestillt werden mochte. Mehr als vier Stunden Abstand sollte

in der ersten Woche nicht zwischen zwei Stillmahlzeiten liegen. Spater
reduzieren sich die Stillmahlzeiten meist auf acht bis zwolf Mahlzeiten in 24
Stunden. Es konnen sich aber auch groere Abstande einpendeln. In beson-
deren Situationen (z. B. bei geringer Gewichtszunahme, Trinkschwache oder
Gelbsucht) kann es nach Absprache mit dem Kinder- und Jugendarzt/der
Kinder- und Jugendarztin auch notwendig sein, das Kind zu einer Stillmahlzeit
zu wecken [1].

Dauer der Stillmahlzeit: Jeder Saugling hat seine eigene Personlichkeit und
trinkt deswegen in seinem eigenen Rhythmus. Eine Stillzeit von 20 bis

45 Minuten liegt in der Norm, aber auch bei deutlich kiirzeren Stillmahlzeiten
kann der Saugling ausreichende Mengen Milch trinken. In den ersten Tagen
ist es empfehlenswert, die Stillmahlzeiten lieber haufiger und dafiir kiirzer
einzurichten, sodass sich bei Bedarf die Brustwarzen daran gewohnen
konnen. Damit beide Briiste gleichmaRig entleert werden, sollte im Wechsel
mit der linken und rechten Brust die Stillmahlzeit begonnen werden.
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2. Stillen

Stillen nach Bedarf
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Folie

“J

Sattigungszeichen: Anzeichen dafiir, dass der Saugling satt geworden ist,

sind:

* Beendigung des horbaren Schluckens, verstarktes Nuckeln an der Brust,
langere Pausen zwischen dem Saugen, Saugling lasst die Brustwarze
selber los,

* Entspannte Korperhaltung, schlafrig,

* Saugling schlaft ein.

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/essverhalten-schon-im-saeuglingsalter-
lernen-30493.html

Essverhalten schon im Sauglingsalter lernen (12.10.2016)

Quelle:
[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.

Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,

eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Die Milch reicht!
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Kompetenzen:
* Wissen, dass die Milchmenge bei korrektem Stillmanagement in der Regel
reicht.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Reicht die Milch? Diese Frage stellen sich viele Mutter gerade zu Beginn des
Stillens, wenn das Baby nur wenige Tropfen Kolostrum trinkt oder sich die
Milchproduktion noch einpendeln muss. Auch zwischendurch, wenn das
Kind Wachstumsschiibe durchmacht, sind Eltern haufig besorgt, ob das Baby
wirklich satt wird. Dies fihrt in vielen Fallen zu einem Zufuttern oder Abstil-
len. In den meisten Fallen ist die Sorge jedoch unbegriindet. Wichtig fir den
ausreichenden Milchfluss ist neben dem Stillen nach Bedarf, dass die Brust
regelmaBig ganz entleert wird, also dass das Baby effektiv trinkt [1]. Folgende
Anzeichen beim Kind deuten auf einen ausreichenden Milchfluss hin:

* Ausdauerndes rhythmisches Saug-Schluck-Muster mit gelegentlichen
Pausen

* Horbares Schlucken

* Entspannte Arme und Hande

* Feuchter Mund

* Sattheit und Zufriedenheit nach dem Stillen (aber: Ein unzufriedenes Baby
bedeutet nicht unbedingt ungeniigenden Milchfluss)

* Gutes Gedeihen

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/wie-oft-muessen-saeuglinge-in-den-ersten-
lebenswochen-gestillt-werden-29576.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Wie oft miissen Sauglinge in den ersten
Lebenswochen gestillt werden? (9.5.2014)

Quelle:
[1] Guoth-Gumberger, M.; Hormann, E.: Stillmanagement. In: Scherba_ym V. et al.: Stillen.
Frihkindliche Ernahrung und reproduktive Gesundheit. Deutscher Arzte-Verlag Koln, 2003
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Aus der Stillpraxis: Richtiges Anlegen (1)
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Hinweis: Eine entspannte
Atmosphadre ist genau so wichtig
wie die richtige , Technik" beim
Anlegen [2].
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Kompetenzen:

* Wissen, wie der Saugling angelegt wird, damit er optimal die Brust erfassen
kann und Stillproblemen, wie z. B. wunden Brustwarzen, vorgebeugt
werden kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Richtiges Anlegen ist ein wesentlicher Einflussfaktor einer erfolgreichen
Stillbeziehung. Die Mutter und das Neugeborene lernen die richtige, aber
auch die falsche Technik am schnellsten zu Beginn. Eine professionelle
Anleitung durch Hebamme, Krankenschwester oder Stillberaterin zu Beginn
der Stillbeziehung ist deswegen wiinschenswert und beugt wunden Brust-
warzen und anderen Stillproblemen vor.

Anzeichen fur das korrekte Erfassen der Brust sind (ILCA-Leitlinien 2005) [1]:

* Das Kind hat seinen Mund weit geoffnet — wie bei starkem Gahnen.

* Das Brustgewebe wird mit den Kieferleisten erfasst; die Brustwarze/
Mamille und etwas Driisengewebe verschwinden in der Mundhohle.
Dabei liegt die Zunge des Kindes iiber der unteren Zahnleiste und die
Mamille kurz vor dem weichen Gaumen. Die Zunge bewegt sich auf und ab
und Mamille und Areola werden an den harten Gaumen gepresst. Dabei
kommt es zu einem Wechsel von Kompression und negativem Druck.
Wenn die Zunge tief liegt (negativer Druck), wird die Milch entleert.

* Die Lippen sind sichtbar nach aullen gestiilpt.

* Das Kind liegt so, dass das Kinn die Brust beriihrt.

Wenn der Saugling die Brust korrekt erfasst, wird die Brust effektiv entleert.
Gleichzeitig dient die Stimulation als Nervenreiz, wodurch im Gehirn Stillhor-
mone ausgeschiittet werden, die die Milchbildung in Gang bringen (= s.
Einheit ,Stillen” Folie 8, S. 47).

Quellen:

[1] ILCA International Lactation Consultant Association: Klinische Leitlinie zur Etablierung des
ausschlieBlichen Stillens. VELB Verband Europaischer Laktationsberaterinnen (VELB).
Alpnach Dorf, Schweiz, 2005

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Aus der Stillpraxis: Richtiges Anlegen (2)
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Kompetenzen:
* Verschiedene empfehlenswerte Stillpositionen kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Generell ist eine bequeme Stillposition Grundvoraussetzung fiir erfolgreiches
Stillen [1]. Bei allen Stillpositionen wird der Kopf des Babys auf Hohe der
Brust gehalten und Kopf und Korper des Kindes sind in einer Linie. Der
Korper ist der Mutter zugewandt und der Kopf gerade [2]. Stillkissen konnen
unterstutzend wirken und einer verkrampften Haltung der Mutter vorbeugen.

Wiegehaltung:

Die klassische Position im Sitzen ist die Wiegehaltung. Dabei wird der Kopf
des Kindes mit der Armbeuge gehalten. Bei Frauen, die einen Kaiserschnitt
hatten, kann der Druck auf den Unterleib als unangenehm empfunden
werden oder gar schmerzhaft sein.

Auch bekannt als der Kreuz-Wiegegriff ist die Position, in der der Kopf des
Sauglings nicht mit der Armbeuge, sondern mit der Hand gestuitzt wird.
Dabei wird die linke Hand genutzt, wenn das Kind an der rechten Brust trinkt
und umgekehrt. Diese Position hilft in den ersten Wochen, Schwierigkeiten
beim Anlegen zu tiberwinden.

Riickenhaltung/Football-Haltung:

Die Football-Haltung ist besonders geeignet bei groRen Brusten, bei einem
Kaiserschnitt oder bei Zwillingen. Die Mutter sitzt dabei aufrecht und stiitzt
ihren Arm mit einem Kissen.

Das Baby liegt auf dem Riicken und der Kopf wird mit der Hand, der Riicken
mit dem Unterarm gestutzt. Die FiilBe des Babys stecken unter dem Arm der
Mutter. Bei sehr kleinen Babys kann ein Kissen helfen, den Kopf naher an die
Brust zu bringen.

Stillen im Liegen:

Um auf der Seite im Bett liegend zu stillen, ist es bequem, als Stiitze ein paar
Kissen in den Riicken zu legen. Das Bett ist dabei ganz flach gestellt. Auch ein
Kissen zwischen Kopf und Schulter und eines zwischen den angewinkelten
Knien ist angenehm. Das Gesicht des Kindes zeigt zur Mutter und der Kopf
wird mit ihrem unten liegenden Arm gehalten. Diese Stillposition eignet sich
besonders nach einem Kaiserschnitt oder einer schweren Geburt. Auch das
nachtliche Stillen im Bett ist so gemiitlich.

Quellen:

[1] Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR): Stillen — richtiges Anlegen und Saugen. Empfeh-
lung der Nationalen Stillkommission vom 1. August 2007. www.bfr.bund.de/cm/343/
stillen_richtiges_anlegen_und_saugen.pdf

[2] ILCA International Lactation Consultant Association: Klinische Leitlinie zur Etablierung des
ausschlieBlichen Stillens. VELB Verband Europaischer Laktationsberaterinnen (VELB).
Alpnach Dorf, Schweiz, 2005
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Muttermilch abpumpen und aufbewahren
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Kompetenzen:
* Wissen, wie Muttermilch gewonnen und aufbewahrt wird.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Wenn die stillende Mutter ohne ihr Kind unterwegs ist, z. B. im Rahmen von
Berufstatigkeit oder Freizeitaktivitaten, kann das Kind in dieser Zeit vom
Vater oder einer anderen Betreuungsperson mit abgepumpter Muttermilch
gefuttert werden.

Beim Abpumpen und Aufbewahren der abgepumpten Muttermilch ist
Folgendes zu beachten [1]:

Vorbereitung: Vor dem Abpumpen sollten die Hande grindlich mit Seife
unter flieBendem warmem Wasser gewaschen werden.

Auch die Brustwarzenregion wird mit sauberem Wasser gereinigt und mit
einem sauberen Handtuch trocken getupft.

Fiir die Gewinnung der Milch werden saubere, fest verschlieBbare Baby-
milchflaschen und eine hygienisch einwandfreie Muttermilchpumpe benatigt.
Erhaltlich sind Hand-Milchpumpen und elektrische Modelle. Elektrische
Milchpumpen konnen auch in Apotheken ausgeliehen werden. Eltern sollten
sich grundlich tber die verschiedenen Modelle und Qualitaten informieren
und sich bei der Auswahl fachkundig beraten lassen. Bei hochwertigen
Handpumpen z. B. lassen sich Saugrhythmus und Intensitat manuell einstel-
len. Manche einfache Ballonpumpen hingegen erzeugen ein Vakuum, das
nicht oder nur sehr grob regulierbar ist.

Fiir ein gelegentliches Abpumpen, z. B. um auszugehen, reicht meist eine
Hand-Milchpumpe. Manche Frauen streichen die Muttermilch auch von
Hand aus. Die richtige Technik kann bei einer qualifizierten Stillberaterin
erlernt werden.

Bei haufigem Abpumpen, z. B. im Rahmen der Berufstatigkeit, kann ggf. der
Einsatz einer elektrischen Pumpe sinnvoll sein.

Abpumpen: Beim Abpumpen gilt wie beim Stillen: Es ist wichtig, sich Zeit zu
nehmen und eine bequeme Position einzunehmen. Manche Mutter miissen
sich erst an die Pumpe gewohnen und benotigen am Anfang ein wenig
Geduld. Der Pumpaufsatz wird mittig auf die Brustwarzenregion aufgesetzt
und das Gerat eingeschaltet. Am besten mit einer geringen Saugstarke
beginnen und diese langsam nach Bedarf steigern [1].

Die Muttermilchmenge einer Stillmahlzeit ist je nach Alter und Trinkfreudig-
keit sehr unterschiedlich. Eltern mussen ausprobieren, wie viel Muttermilch
fur eine Mahlzeit bendtigt wird und sollten am besten kleine Portionen (z. B.
je 50 ml) als zusatzlichen Vorrat einfrieren, um im Falle eines unvorhergese-
henen groReren Appetits des Sauglings gerustet zu sein.
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Muttermilch abpumpen und aufbewahren F‘li';‘)

Lagerung: Damit die Qualitat der Milch erhalten bleibt, sollte auf Folgendes
geachtet werden:

Milch gleich im Anschluss an das Abpumpen in ein sauberes Gefaf fullen und
im Kuhlschrank oder in der Tiefkiihltruhe beziehungsweise in einem Tiefkiihl-
fach lagern. Im Kihlschrank halt sich abgepumpte Muttermilch bei < 5 °C
maximal 3 Tage. Dazu nicht in der Kiihlschrankttr, sondern in der kaltesten
Zone nahe der Riickwand aufbewahren. Eine Verschmutzung der Babymilch-
flaschen durch Kontakt mit anderen Lebensmitteln ist zu vermeiden. Tiefge-
froren kann Muttermilch maximal 6 Monate bei —18 bis —22 °C gelagert
werden.

Auftauen: Tiefgefrorene Muttermilch entweder tiber Nacht im Kiihlschrank
oder unter flieBendem warmem Wasser bzw. im Flaschenwarmer mit
Warmluft auftauen. Vorsicht: Nicht im Wasserbad (Keimvermehrung im
Wasser), nicht bei Raumtemperatur (rasche Keimvermehrung in der Milch)
und nicht in der Mikrowelle (zu heiR) auftauen!

Aufgetaute Muttermilch ist nur kurz haltbar, daher eignet sie sich nicht zur
Abgabe in der Kita. Sie darf nicht wieder eingefroren werden, Reste sind zu
entsorgen.

Erwarmen: Das Baby kann die Milch bei Zimmertemperatur oder erwarmt
trinken. Muttermilch sollte erst unmittelbar vor dem Verfiittern schonend
erwarmt werden, entweder unter flieBendem warmem Wasser (maximal

37 °C) oder in einem Flaschenwarmer mit Warmluft, aber keinesfalls in der
Mikrowelle, da es hierbei zu einer ungleichmaRig starken Erhitzung (hot
spots) in der Milch kommen kann (es besteht Verbrithungsgefahr). Erwarmte
Muttermilch wird sofort verfiittert. [1]

Reste wegwerfen: Einmal aufgewarmte Milch und Reste sollten nicht mehr
weiterverwendet, sondern weggeworfen werden.

Reinigung: Flaschen, Deckel, Sauger und Pumpensets (Ansatztrichter,
Schlauche) mussen nach jeder Nutzung nach Angaben der Hersteller griind-
lich gereinigt und hygienisch und trocken gelagert werden. Die Reinigung
kann in der Spulmaschine bei mindestens 65 °C erfolgen, alternativ griindlich
per Hand mit warmem Wasser und Spiilmittel. [1]

Zum Nachlesen:

Ausflihrliche Angaben zum Umgang mit abgepumpter Muttermilch finden
Eltern in dem Merkblatt ,Meine Muttermilch fiir mein Kind in der Kita oder
Tagespflege Merkblatt fir Eltern” des Bundesinstituts fiir Risikobewertung
(BfR) unter:
www.bfr.bund.de/cm/350/meine-muttermilch-fuer-mein-kind.pdf

Fir Beschaftigte in Kindertagesstatten bzw. in der Kindertagespflege ist

das Merkblatt ,Hinweise zum Umgang mit Muttermilch in der Kita oder
Tagespflege” abrufbar:
www.bfr.bund.de/cm/350/hinweise-zum-umgang-mit-muttermilch.pdf 60
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Zusatzwissen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/sind-muttermilchboersen-eine-alternative-
wenn-die-mutter-selbst-nicht-stillt-29577.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Sind Muttermilchborsen eine Alternative,
wenn die Mutter selbst nicht stillt? (22.6.2015)

Quelle:

[1] Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Meine Muttermilch fiir mein Kind in der Kita
oder Tagespflege. Merkblatt fiir Eltern. Berlin 2014
www.bfr.bund.de/cm/350/meine-muttermilch-fuer-mein-kind.pdf
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Ernahrung der stillenden Mutter

Hinweis: = Stillende Frauen soll-
ten zweimal wochentlich Meeres-
fisch verzehren, davon mindestens
einmal wochentlich fettreichen
Fisch wie Hering, Makrele, Lachs
oder Sardine. Die enthaltenen
langkettigen Omega-3-Fettsauren
fordern eine gesunde Entwicklung
des Kindes und verringern das
Allergierisiko.

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
* Die Empfehlungen zu einer ausgewogenen Ernahrung kennen und mithilfe
der Ernahrungspyramide oder dem DGE-Ernahrungskreis erklaren konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
6 Minuten Vortrag

Begleittext:

Abwechslungsreich, ausgewogen, regelmaRig! So lautet das Motto einer
ausgewogenen Ernahrung wahrend der Stillzeit.

Die Stillzeit ist eine energie- und kraftezehrende Zeit, in der die Lebensmittel-
auswahl besonders wichtig ist, um dem Korper die notwendigen Energie-
und Nahrstoffe regelmaRig zur Verfligung zu stellen.

Untererndhrung, aber auch Uberernahrung der Mutter verringern die Milch-
produktion und sollten vermieden werden. Das Korpergewicht sollte in der
Stillzeit nur langsam und hochstens bis zum Ausgangsgewicht bei Beginn der
Schwangerschaft verringert werden [1].

Die Ernahrungspyramide bietet eine gute Moglichkeit, die Empfehlungen
einer ausgewogenen Ernahrung zu visualisieren und die Umsetzung im Alltag
zu veranschaulichen. Unterschiedliche Ebenen mit Lebensmittelgruppen,
Ampelfarben von griin bis rot sowie Portionsangaben zeigen, welche Lebens-
mittel taglich und in welcher Menge verzehrt werden sollten.

Die Lebensmittel sind in der Ernahrungspyramide auf sechs verschiedene
Ebenen verteilt: Die Basis der Pyramide bilden die Getranke (6 Portionen
taglich). Es folgen an zweiter Stelle Gemiise und Obst (5 Portionen taglich)
sowie an dritter Stelle Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln (4 Por-
tionen taglich). Diese Lebensmittel sollen reichlich (grun) verzehrt werden.
Tierische Lebensmittel — Milch, Milchprodukte (3 Portionen taglich), Fisch,
Eier, Fleisch oder Wurstwaren (1 Portion taglich) — sind an vierter Stelle
platziert. Sie sollten maRvoll (gelb) verzehrt werden. Sparsamer (rot) Einsatz
ist fiir Fette und Ole angeraten (2 Portionen taglich). SiiRigkeiten und
Snacks finden sich in der Pyramidenspitze wieder (1 Portion taglich). Das
bedeutet, dass sie als ,Extra“ selten (rot) verzehrt und dann aber genossen
werden konnen.

Die Wiirfel auf den einzelnen Ebenen zeigen die Portionsempfehlungen.
Portionen werden mit Handen gemessen. Eine Portion Brot (eine Brotschei-
be) entspricht der gesamten Handflache mit ausgestreckten Fingern. Bei
Beilagen wie Kartoffeln, Nudeln und Musli ergeben zwei Hande voll eine
Portion. Eine Handvoll ist das Maf fiir groRstiickiges Gemuse und Obst

(z. B. Kohlrabi, Gurke, Apfel).
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Zwei Hande — zur ,Schale” gehalten — sind das MafR fiir zerkleinertes oder
tiefgefrorenes Gemiise, Salat und kleine Friichte (z. B. Erbsen, Kirschen,
Erdbeeren, Feldsalat).

Die Handflache ist das MaR flir eine Fischportion. Die Fleischportion kann
etwas kleiner sein — etwa so grol3 wie der Handteller. Bei Milch und Milch-
produkten entspricht eine Portion z. B. einem Glas Milch, einer Scheibe Kase
oder einem Becher Joghurt. Fette und Ole werden in Essloffeln gemessen.
Die PortionsgroRe fiir Streichfette und Ole betrégt 2 Essloffel.

SuRigkeiten und Knabbereien fir den Tag passen hochstens in eine Hand.

Eine vegetarische Ernahrung mit Verzehr von Milch(-produkten) und Eiern
(ovo-lakto-vegetarisch) kann auch in der Stillzeit den Nahrstoffbedarf decken,
wenn sie sorgfaltig und ausgewogen zusammengestellt wird.

Anders verhalt es sich bei veganer Ernahrung: Diese birgt ernsthafte gesund-
heitliche Risiken — vor allem fiir die Entwicklung des kindlichen Nervensys-
tems. Deshalb sollten Veganerinnen, die ihre Ernahrungsweise auch wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit beibehalten, dauerhaft ein Vitamin-B12-
Praparat einnehmen, auf die ausreichende Zufuhr aller Nahrstoffe achten und
gef. auch angereicherte Lebensmittel und Nahrstoffpraparate verwenden.
AuRerdem sollten sie sich von einer qualifizierten Ernahrungsfachkraft bera-
ten und die Nahrstoffversorgung regelmaRig arztlich iiberpriifen lassen [2].

Zusatzwissen:

Die Ernahrungspyramide als Wandsystem mit Fotokarten bietet viele
didaktische Moglichkeiten fur die Beratung.

Das Wandsystem ist fiir 79 € bestellbar unter www.ble-medienservice.de
(zzgl. 3 € Versandkostenpauschale).

Bestell-Nr.: 3884

Die Inhalte dieser Folie konnen auch mit dem Ernahrungskreis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndahrung (DGE) vermittelt werden. Das Poster des
DGE-Ernahrungskreises ist fur 3,50 € bestellbar beim DGE-MedienService:
www.dge-medienservice.de

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zum Umgang mit der Ernahrungspyramide unter:
www.bzfe.de/inhalt/die-aid-ernaehrungspyramide-640.html

Quellen:

[1] DGE: Beratungs-Standards. Bonn 2011

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Den Energie-Mehrbedarf sinnvoll decken
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Kompetenzen:
* Wissen, dass der Nahrstoffbedarf durch das Stillen erhoht ist.
* Praktische Beispiele fir ausgewogene Lebensmittelerganzungen kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

In der Stillzeit steigt der Energiebedarf an. Fuir den Richtwert (DACH-Refe-
renzwerte fur die Nahrstoffzufuhr) wird zugrunde gelegt, dass ein voll
gestillter Saugling in den ersten 4 bis 6 Monaten 750 ml Muttermilch erhalt.
Hierfiir betragt der Energieverbrauch etwa 650 kcal pro Tag. Ein Teil davon
(etwa 170 kcal) kann aus den Fettspeichern freigesetzt werden, die die Mut-
ter wahrend der Schwangerschaft angelegt hat [1]. Deshalb wird der durch-
schnittliche Mehrbedarf an Energie bei ausschlieBlichem Stillen Uber 4 bis

6 Monate auf 500 kcal pro Tag geschatzt [3]. Bei ausgewogener Auswahl der
Lebensmittel kann neben der Energie auch der Mehrbedarf an Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen gut gedeckt werden. Eine Ausnahme
bildet Jod. Der um etwa 30 % gesteigerte Bedarf kann allein tiber die Nah-
rung kaum gedeckt werden. Obwohl sich die Jodversorgung in Deutschland
verbessert hat, erreichen Stillende haufig den Zufuhrreferenzwert nicht [3].

Beispiele zur Deckung des Mehrbedarfs sind:

Beeren-Smoothie aus 150 g Berren, 1 Banane und 150 ml Milch (3,5 % Fett)
ODER

Tomaten-Mozzarella-Salat aus 250 g Tomaten, 100 g Mozzarella, 1 EL Rapsol,
etwas Essig, Basilikumblattern, dazu ein Vollkornbrotchen

Auch der Flussigkeitsbedarf steigt in der Stillzeit. Die Flussigkeitszufuhr muss
auch den Flissigkeitsbedarf fir die Milchproduktion kompensieren. Zu jeder
Mahlzeit gehort unbedingt ein Glas Wasser.

Es ist normal, dass stillende Mutter Gewicht verlieren. Eine sehr starke
Gewichtsabnahme sollte jedoch nicht angestrebt werden, da hierdurch fett-
[6sliche Schadstoffe aus dem miitterlichen Fettgewebe freigesetzt werden
und in die Muttermilch tibergehen konnen [2]. Es gibt keinen allgemeinguilti-
gen Grenzwert fuir eine akzeptable Gewichtsabnahme. Das Gewicht der
Mutter vor der Schwangerschaft kann eine BezugsgroRSe sein: Dieses Gewicht
sollte im Laufe der Stillzeit nicht unterschritten werden [3].

Quellen:

[1] DGE et al.: DACH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr: Umschau/Braus Verlag Frankfurt
am Main, 2015

[2] Padiatrie, 3. Auflage, S. 72, Springer Verlag, 2009

[3] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,

eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016 64
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Kompetenzen:
* Jod als kritischen Nahrstoff kennen und wissen, dass ein Mangel der
Entwicklung des Kindes schaden kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Jod ist in der Stillzeit ein kritischer Nahrstoff. Der Jodbedarf einer stillenden
Mutter ist mit 260 pg pro Tag noch hoher als der einer Schwangeren (230 pg
pro Tag), weil mit der Muttermilch reichlich Jod abgegeben wird [1]. Der
Jodgehalt der Muttermilch ist von der Ernahrung der Mutter abhangig. Eine
ausreichende Jodzufuhr ist also wichtig, um einer Jodunterversorgung der
Mutter vorzubeugen und dem Kind ausreichend Jod tber die Muttermilch zur
Verfiigung zu stellen. Bereits eine milde Unterversorgung wirkt sich negativ
auf die Entwicklung des Kindes aus [2].

Jodversorgung:

In Deutschland hat sich die Versorgung mit Jod in den vergangenen Jahren
insgesamt verbessert. Dennoch sind noch nicht alle Bevolkerungsgruppen
optimal versorgt [3]. Ein Jodmangel erhoht bei der Mutter und beim Kind
das Risiko einer Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose). Bei einer
Schilddriisenunterfunktion werden zu wenig Schilddriisenhormone gebildet.

Die Schilddriisenhormone sind von entscheidender Bedeutung fiir die friih-
kindliche Entwicklung des Gehirns. Ein bei der Geburt bestehender ausge-
pragter Mangel an diesen Hormonen fiihrt zu mehr oder minder schweren
geistigen Schaden (bis zum Kretinismus). Deswegen wird routinemalig jedes
Neugeborene auf das Vorliegen einer Schilddriisenunterfunktion untersucht,
um diese moglichst bald zu behandeln. Chronischer Jodmangel fihrt bei
Kindern zu Intelligenzminderung, das wurde durch weltweite Studien belegt
[4, 5]. Jodmangel gilt als die weltgroRte einzelne Ursache vermeidbarer
Hirnschaden und geistiger Behinderungen.

Neben dem regelmaRigen Verzehr von ein bis zwei Portionen Seefisch pro
Woche, taglichem Verzehr von Milch und Milchprodukten sowie der Verwen-
dung von Jodsalz wird eine zusatzliche Zufuhr von 100 pg Jod pro Tag in
Form von Tabletten empfohlen.

Die Einnahme mehrerer jodhaltiger Supplemente sollte vermieden werden,
denn hohe Jodmengen konnen bei schon bestehenden Schilddrusenerkran-
kungen eine Schilddriisentberfunktion hervorrufen. Frauen mit Schilddrii-
senerkrankungen sollten sich arztlich beraten lassen [2].

Hinweis: Getrocknete Algen und Tangpraparate konnen unter Umstanden
sehr hohe Mengen Jod enthalten.
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2

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/warum-zusaetzlich-jod-fuer-stillende-
29574 .html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Warum brauchen stillende Mitter zusatzlich
Jod? (9.10.2013)

Quellen:

[1] DGE et al.: DACH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr: Umschau/Braus Verlag Frankfurt
am Main, 2015

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[3] Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Fragen und Antworten zur Jodversorgung und
Jodmangelvorsorge — FAQ des BfR, 07.02.2012
www.bfr.bund.de/cm/343/fragen-und-antworten-zur-jodversorgung-und-zur-
jodmangelvorsorge.pdf

[4] Pineda-Lucatero, A. et al.: lodine deficiency and its association with intelligence quotient in
schoolchildren from Colima, Mexico. Public Health Nutrition 2008,11 (7): 690-8

[5] Qian, M. et al.: The effects of iodine on intelligence in children: a meta-analysis of studies
conducted in China. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2005, 14 (1): 32-42
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Kompetenzen:

* Empfehlungen zum Umgang mit Alkohol und Nikotin in der Stillzeit
kennen.

» Empfehlungen zum Gebrauch von Medikamenten in der Stillzeit kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
6 Minuten Vortrag

Begleittext:

Umgang mit Alkohol:

Stillende sollten Alkohol meiden, da er in die Milch tibergeht. Der Alkoholge-
halt in der Muttermilch steigt auf gleiche Werte wie im Blut der Mutter an
und hat etwa 30 Minuten nach dem Konsum ein Konzentrationsmaximum
erreicht [1]. Eine fir die stillende Mutter und ihren Saugling sichere obere
Grenze der Alkoholzufuhr ist nicht ableitbar. Entgegen der landlaufigen
Meinung regen alkoholische Getranke die Milchbildung nicht an, sondern
verringern sie moglicherweise sogar. Am sichersten ist es, wenn die Mutter
wahrend der Stillzeit keine alkoholischen Getranke konsumiert. Will die
stillende Mutter in Ausnahmefallen ein Glas Wein, Sekt oder Ahnliches
trinken, sollte sie ithr Kind vorher stillen und mindestens ein bis zwei Stunden
zeitlichen Abstand bis zum nachsten Stillen einplanen, damit der groRte Teil
des Alkohols in ihrem Blut und in der Muttermilch abgebaut ist [1]. Eine
weitere Moglichkeit ist es, das Baby mit zuvor abgepumpter und kuihl
gelagerter Muttermilch zu versorgen [2].

Empfehlungen zum rauchfreien Aufwachsen des Kindes:
Stillende sollen auf das Rauchen verzichten, weil Nikotin in die Muttermilch
ubergeht [3].

Manche Mutter schaffen es aber nicht, auf das Rauchen zu verzichten. Auch
diesen Miittern wird empfohlen, ihr Baby mindestens bis zum Beginn des
flnften Monats und langstens bis zum Beginn des siebten Monats aus-
schlieRlich zu stillen und nach Einfihrung der Beikost weiterzustillen. Sie
sollten jedoch dafiir sorgen, dass die Belastung der Muttermilch durch das
Rauchen auf ein Minimum reduziert wird, damit die Risiken fur das Kind
moglichst gering sind. So sollte die Mutter am besten nicht vor, sondern nach
der Stillmahlzeit rauchen oder vor dem Stillen mindestens eine einstindige
Pause einlegen. Dann nimmt z. B. die Konzentration von Nikotin in der
Muttermilch deutlich ab [4].

Weiterhin sollte sie immer auRerhalb der Wohnung und nie im Beisein des
Babys rauchen, um eine passive Aufnahme von Rauchbestandteilen zu
vermeiden. Das Gleiche gilt naturlich auch fur den Vater und andere Familien-
angehorige und Freunde.
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Nach dem Rauchen sollte die Mutter die Oberbekleidung bzw. die Jacke oder
den Pullover wechseln, weil sich dort auch Rauchbestandteile anhaften und
bei Kontakt mit dem Baby gesundheitsschadliche Stoffe auf die Haut, die
Nase oder den Mund des Babys gelangen konnen.

Auch grindliches Handewaschen tragt dazu bei, die Belastung fiir das Baby
zu verringern. Insgesamt sollte die Mutter das Rauchen stark einschranken,
denn jede Zigarette weniger ist gut furs Kind [1].

Medikamente in der Stillzeit:

Die Anwendung von Medikamenten wahrend der Stillzeit sollte immer mit
dem Arzt besprochen werden. Das betrifft sowohl verschreibungspflichtige
als auch nicht verschreibungspflichtige Medikamente [1]. Seit 2008 werden
vom Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie
(Berlin) Informationen fiir Fachkreise zur Verfligung gestellt:
www.embryotox.de,

Beratungstelefon 030 30308-11.

Riickstainde/Umweltkontaminanten sind kein Problem mehr!

Die Aufnahme von zum Teil unerwiinschten Substanzen aus unserer Umwelt
geschieht vor allem tber Nahrungsmittel und Kosmetika und ist kaum
vermeidbar. Zahlreiche Produktions- und Anwendungsverbote, technische
MaRnahmen zur Emissionsminderung bzw. ein freiwilliger Anwendungsver-
zicht konnten die Umweltbelastung jedoch stark reduzieren. Beim Fisch ist zu
beachten, dass dieser Schadstoffe wie Methylquecksilber oder PCB/Dioxine
enthalten kann. Der Quecksilbergehalt hangt u. a. von der Fischart, vom Alter
der Tiere, ihrer Ernahrung und Herkunft ab. GroBe Raubfische, die am Ende
der Nahrungskette stehen (Hai, Thunfisch, Schwertfisch) sind in der Regel
starker belastet als Hering oder Lachs. Schwangere und stillende Frauen
sollten zur Sicherheit auf den Verzehr von groRen Raubfischen verzichten [1].

Zusatzwissen:

Bier regt die Milchbildung an. Diese Aussage stimmt tatsachlich, allerdings
nicht aufgrund des Alkohols, sondern wegen eines Zuckerbestandteils in der
Gerste [5]. Alkoholfreies Bier und alkoholfreier Sekt sind da eine gute Alterna-
tive — auch zum AnstoRen.
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Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zum Thema Rauchen unter:

www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/passivrauchen/
rauchfrei/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Rauchfrei — der
bessere Start ins Leben

www.kindergesundheit-info.de/fuer-eltern/gesundheitsrisikenvb/
passivrauchen/passivrauchen-fuer-kinder-ein-hohes-risiko
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Passivrauchen —
fur Kinder ein hohes Risiko

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/ist-alkohol-in-der-stillzeit-erlaubt-29575.
html
Gesund ins Leben: Nachgefragt: Ist Alkohol in der Stillzeit erlaubt? (8.5.2013)

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Erndhrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Meine Muttermilch fiir mein Kind in der Kita oder
Tagespflege. Merkblatt fiir Eltern. Berlin 2014
www.bfr.bund.de/cm/350/meine-muttermilch-fuer-mein-kind.pdf

[3] Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Genussmittelkonsum in der Stillzeit.
(www.bfr.bund.de/de/genussmittelkonsum_in_der_stillzeit-127250.html)

[4] BfR: Stillen und Rauchen — Ratgeber fiir Miitter bzw. Eltern. Aktualisierte Elterninformation
der Nationalen Stillkommission vom Marz 2001 (aktualisiert im Marz 2007)

[5] Koletzko, B.; Lehner, F.: Beer and breastfeeding. Advances in Experimental Medicine and
Biology 2000, 478: 23-28
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Kompetenzen:
* Regelungen des Mutterschutzgesetzes zur Vereinbarung von Stillen und
Beruf kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Stillen sollte fur berufstatige Miitter kein Hindernis sein, ihrem Beruf nachzu-
gehen und die Riickkehr in den Beruf sollte kein Grund zum Abstillen sein.
Das Mutterschutzgesetz gibt den rechtlichen Rahmen fiir den Schutz der
stillenden Mutter am Arbeitsplatz vor [1]. Der Gesetzgeber erkennt damit die
besondere Schutzbeduirftigkeit der berufstatigen stillenden Mutter an und
gleichzeitig auch die besondere Schutzwirdigkeit des Stillens.

Mutterschutzgesetz:

§ 7, Abs. 2

.Der Arbeitgeber hat eine stillende Frau auf ihr Verlangen wahrend der
ersten zwolf Monate nach der Entbindung fiir die zum Stillen erforderliche
Zeit freizustellen, mindestens aber zweimal taglich fiir eine halbe Stunde oder
einmal taglich fiir eine Stunde. Bei einer zusammenhangenden Arbeitszeit
von mehr als acht Stunden soll auf Verlangen der Frau zweimal eine Stillzeit
von mindestens 45 Minuten oder, wenn in der Nahe der Arbeitsstatte
keine Stillgelegenheit vorhanden ist, einmal eine Stillzeit von mindestens
90 Minuten gewahrt werden. Die Arbeitszeit gilt als zusammenhangend,
wenn sie nicht durch eine Ruhepause von mehr als zwei Stunden unter-
brochen wird."

Aufgrund dieser Bestimmung sind Stillpausen als Arbeitszeit anzurechnen.

§9, Abs. 3

(3) Der Arbeitgeber hat sicherzustellen, dass die schwangere oder stillende
Frau ihre Tatigkeit am Arbeitsplatz, soweit es fur sie erforderlich ist, kurz
unterbrechen kann. Er hat daruber hinaus sicherzustellen, dass sich die
schwangere oder stillende Frau wahrend der Pausen und Arbeitsunterbre-
chungen unter geeigneten Bedingungen hinlegen, hinsetzen und ausruhen
kann.
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Praktische Umsetzung:

Wichtig ist, den Arbeitgeber frihzeitig Uber die Stillabsicht zu informieren.
Es sollte abgesprochen werden, ob das Kind zum Stillen gebracht werden
kann oder die Mutter in den Stillpausen nach Hause bzw. zum Kind gehen
kann. Auch die Moglichkeit, wahrend der Pausen Milch abzupumpen, kann
in Betracht gezogen werden.

AuRerhalb der Arbeitszeit sollte das Kind dann so haufig wie moglich gestillt
werden. Gegebenenfalls sollte es geweckt werden, sobald die Mutter nach
Hause kommt oder bevor sie zur Arbeit geht.

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zum Thema Stillen und Beruf unter:

www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/alltagstipps/stillen/
berufstaetigkeit/#c21004

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Alltagstipps. Stillen
und Beruf

www.afs-stillen.de/infomaterial/kostenloses-infomaterial/stillen-bei-
erwerbstaetigkeit/
Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS): Stillen bei Erwerbstatigkeit

Quelle:

[1] Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium
(Mutterschutzgesetz - MuSchG) vom 23. Mai 2017 (BGBI. | S. 1228). Zuletzt geandert durch
Artikel 10 Abs.1 Satz 1 des Gesetzes am 01.01.2018.
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Kompetenzen:
¢ Stillfordernde MalBnahmen kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Zur Wiederholung:

In Deutschland beginnen 90 % aller Mutter mit dem Stillen, aber bereits bei
der Entlassung aus der Entbindungsklinik stillen nur noch 73 % voll. Bis zum
Ende des vierten Lebensmonats haben bereits 41 % aller Miitter abgestillt
(= s. Folie 5und 6, S. 43 und 44) [1].

Stillfordernde MaBnahmen in der Schwangerschaft:

* Zielgruppengerechte Informationen tber das Stillen, um den Stillwunsch zu
festigen.

* Partner informieren und mit ins Boot holen (Frauen, deren Partner nicht fur
das Stillen sind, entscheiden sich 22-mal seltener, mit dem Stillen zu
beginnen) [2].

* Geburtsvorbereitungskurse empfehlen und Informationen zu Hebammen/
Stillberaterinnen weitergeben.

Zur Unterstiitzung der Stillforderung gibt es vom Netzwerk Gesund ins
Leben den optisch und sprachlich auf die Zielgruppe junge Schwangere und
deren Partner abgestimmten Flyer ,Stillen — was sonst?“, der frithzeitig tiber
das Stillen informiert. Die Flyer sind bis zu 100 Stiick kostenfrei (zzgl. 3 €
Versandkostenpauschale) unter www.ble-medienservice.de bestellbar.
Bestell-Nr. 340

Stillfordernde MaBnahmen im Wochenbett:

* Hautkontakt unmittelbar nach der Geburt

* Zum ersten Anlegen das Kind auf den Bauch der Mutter legen, das Kind
findet in der Regel von alleine die Brustwarze und beginnt zu saugen
(,breast crawl")

* 24-Stunden-Rooming-in

* Anleitung zum richtigen Anlegen

* AusschlieRliches Stillen ohne Zufutterung, um das Einpendeln von Angebot
und Nachfrage nicht zu storen

* Zu frihe Gabe von Schnullern und Flaschensaugern kann zu Irritationen
fuhren

* Sachgerechte Information und fachliche Begleitung mit einheitlichen
Aussagen
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Zusatzwissen:

Eine ausgepragte Stillforderung in den Tagen nach der Geburt bieten ,,Baby-

freundliche Geburtskliniken®. Bis heute gibt es in Deutschland mehr als

95 zertifizierte Krankenhauser. Bei dieser bisher noch geringen Anzahl kann

Muttern nicht grundsatzlich zur Wahl einer , Babyfreundlichen Geburtsklinik*

geraten werden.

Folgende allgemeine Faktoren sind bei der Wahl der Entbindungsklinik aus

Sicht der Stillforderung zu berticksichtigen:

1. Das Neugeborene darf nach der Geburt ungestorten Hautkontakt mit der
Mutter haben.

2. Das Baby ist im gleichen Zimmer mit der Mutter untergebracht (24-Stun-
den-Rooming-in).

3. Das Baby wird nicht nach einem ,Zeitplan” gefuttert sondern darf immer,
wenn es wach ist, an die Brust der Mutter.

4. Die junge Mutter wird informiert tiber ,frihe Stillzeichen” des Kindes,
Stillpositionen, warum Muttermilch das Beste ist und erhalt allgemeine
Tipps zur Pflege.

Zum Nachlesen:
Ausfiihrliche Informationen uber die Initiative ,Babyfreundlich” unter:

www.babyfreundlich.org
WHO/UNICEF- Initiative ,Babyfreundlich” (BFHI) e. V.

www.bfr.bund.de/cm/343/stillfoerderung_in_krankenhaeusern.pdf
Nationale Stillkommission (NSK): Stillforderung in Krankenhausern

Quellen:

[1] Dulon, M., Kersting, M.: Stillen und Sauglingsernahrung in Deutschland — die SuSe-Studie.
In: Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (Hrsg): Ernahrungsbericht 2000. S. 81-95, DGE
Frankfurt, 2000

[2] Kohlhuber, M. et al.: Breastfeeding rates and duration in Germany: a Bavarian cohort study.
British Journal of Nutrition 2008, 99, 1127-1132
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Kompetenzen:
» Empfehlungen zu Sport und Bewegung in der Stillzeit kennen

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Von Anfang an wieder in Bewegung kommen:

Nach der Geburt sollten Frauen moglichst bald, d.h. sobald es ihre personli-
che Verfassung zulasst, wieder korperlich aktiv werden. Verschiedene Studien
haben gezeigt, dass korperliche Aktivitat nach der Geburt mit korperlichem
wie seelischem Wohlbefinden der Mutter und damit einer besseren Fitness
einherging [1,2,3,4]. Dabei wurden keine Nachteile fiir das Stillen oder fur
das kindliche Wachstum festgestellt [5]. Nach einer unkomplizierten Geburt
kénnen Frauen bereits im Wochenbett mit sanften Ubungen beginnen [1].
Beim Training nach der Geburt muss auch ein besonderer Wert auf ein
langsames, konsequentes Wiederaufbautraining des Sehnen-, Band- und
Muskelapparates gelegt werden [6]. Das grofSte Augenmerk gilt der erneuten
Festigung des Beckenbodens [7]. Dieser ist erst nach sechs bis acht Wochen
wieder voll belastbar, weil sich erst dann Bander und Sehnen wieder ausrei-
chend gefestigt haben.

Mindestens 30 Min. an moglichst vielen Tagen oder 150 Minuten

pro Woche:

Die Empfehlungen fiir stillende Frauen orientieren sich an den allgemeinen
Bewegungsempfehlungen fir Erwachsene. Das American College of Obstetri-
cians and Gynecologists empfiehlt 30 Minuten moderat intensive Aktivitat an
moglichst vielen Tagen der Woche [1,8]. Dazu zahlt jede Bewegung, die der
Mutter gut tut. Moderat intensiv bedeutet, bei der Aktivitat ein wenig aus der
Puste und etwas ins Schwitzen zu kommen, aber sich noch unterhalten zu
konnen (sogenannter Talk-Test).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt Frauen wie Mannern von
18 bis 64 Jahren mindestens 150 Minuten korperliche Aktivitat von modera-
ter Intensitat pro Woche, jeweils mindestens 10-Minuten-Einheiten. Damit
soll eine bessere Fitness von Herz, Kreislauf und Muskeln erreicht und das
Risiko fiir nichtlibertragbare Krankheiten und Depressionen reduziert werden.
An zwei oder mehr Tagen pro Woche sollte das Training durch Kraftibungen
erganzt werden.

Fitnesszustand der Mutter ist ausschlaggebend:

Wann die Mutter nach der Geburt bereit ist, wieder korperlich und sportlich
aktiv zu sein, hangt von ihrem Fitnesszustand, der individuellen Verfassung
und Situation ab. Sie selbst sollte nach medizinischer Beratung entscheiden,
wann sie sich z. B. fiir Gymnastik und zum Beckenbodentraining in der Lage
fuhlt, und in welchem Tempo sie Dauer, Haufigkeit und Intensitat steigert.
Die Sportart kann sie nach personlicher Vorliebe wahlen.
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Stillen und Bewegung F‘Z’"S“)

Frauen sollten dabei auf ihre eigenen Bedurfnisse von Aktivitat und Ruhe
achten und hier einen ausgewogenen Rhythmus finden. Bei Unsicherheit und
Fragen zu Bewegung und sportlichen Aktivitaten sollte sie mit der betreuen-
den Arztin/dem betreuenden Arzt oder der Hebamme/dem Entbindungs-
pfleger sprechen.

Bewegung in den Alltag integrieren:

Bewegung lasst sich von Anfang an gut in den Alltag mit einem Baby einbin-
den, indem die Mutter z. B. Besorgungen zu Full erledigt oder regelmaRige
Spaziergange unternimmt. Dies kann sie auch gemeinsam mit anderen Eltern,
Freunden oder im Rahmen eines geeigneten Sportprogramms tun. Auch
manche Familienbildungsstatten machen entsprechende Bewegungsangebote
fur junge Eltern/Miitter.

Ausreichend Fliissigkeit und angemessene Sportkleidung:

Auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr (und ggf. Kalorienzufuhr) sollte
geachtet werden, ebenso auf eine angemessene Sportbekleidung, besonders
einen gut sitzenden BH.

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/macht-sport-die-muttermilch-sauer-30495.
html

Gesund ins Leben: Macht Sport die Muttermilch sauer? (19.10.2016)

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] American College of Sports Medicine. Impact of physical activity during pregnancy and
postpartum on chronic disease risk. Roundtable Consensus Statement. Medicine and science
sports and exercise 2006;38:989-1006

[3] Evenson KR et al. Summary of international guidelines for physical activity after pregnancy.
Obstetrical&gynecological survey 2014;69: 407-14

[4] Mottola MF. Exercise in the postpartum period: practical applications. Current sports
medicine reports 2002;1:362-8

[5] Davies GA et al. Society of O, gynecologists of Canada SCPOC. Joint SOGC/CSEP clinical
practice guideline: exercise in pregnancy and the postpartum period. Canadian journal of
applied physiology = Revue canadienne de physiologie appliquee 2003;28:330-41

[6] Korsten-Reck et al.: Schwangerschaft und Sport. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin
2009.60 (5): 117121

[7] Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention — Deutscher Sportarztebund e V.:
Schwangerschaft und Sport. Praktische Empfehlungen fiir sporttreibende Frauen in
Schwangerschaft und Wochenbett 2001.

[8] Committee on Obstetric Practice. ACOG committee opinion. Exercise during pregnancy and
the postpartum period. Number 267, January 2002. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Int ] Gynaecol Obstet 2002;77:79-81
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Informationen fur Multiplikatoren
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Kompetenzen:
* Qualifizierte weiterfiihrende Informationsangebote fiir Multiplikatoren
zum Thema Stillen kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Die einheitlichen Handlungsempfehlungen (Konsensuspapier im Auftrag
des bundesweiten Netzwerks Gesund ins Leben) zur Beratung junger
Familien enthalten allgemeine Empfehlungen zum Stillen, zur Stilldauer und
-haufigkeit sowie Sauglingsmilchnahrung und Beikosteinfithrung. Online
unter www.gesund-ins-leben.de/inhalt/handlungsempfehlungen-29389.html
Als Sonderdruck der Monatsschrift Kinderheilkunde bis zu zehn Stiick
kostenfrei (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale) bestellbar unter
www.ble-medienservice.de.

Bestell-Nr.: 3291

Ausfiihrliche Informationen zum Stillen bietet die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) in Form eines praxisorientierten Handbuchs, das
neben wissenschaftlichen Grundlagen auch konkrete Hilfestellung fur die
Stillpraxis enthalt:

Stillen und Muttermilchernahrung: Grundlagen, Erfahrungen und Empfeh-
lungen (Gesundheitsforderung konkret, Band 3). Als Download unter:
www.bzga.de/infomaterialien/gesundheitsfoerderung-konkret/band-3-
stillen-und-muttermilchernaehrung.

Die Nationale Stillkommission setzt sich fiir die Forderung des Stillens in
Deutschland ein. In ihrem Internetauftritt finden sich Informationsblatter zum
Stillen fir Schwangere und Stillende sowie Empfehlungen rund um das Stil-
len fir Fachpersonal und Mutter/Eltern: www.bfr.bund.de/stillkommission.

Das Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie
erteilt Auskunft an Fachkrafte zur Vertraglichkeit der wichtigsten Medikamen-
te in Schwangerschaft und Stillzeit unter www.embryotox.de (Beratungs-
telefon 030 30308-11).
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Kompetenzen:
* Weiterbildungsmoglichkeiten fir Multiplikatoren zum Thema Stillen
kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

* Eine Ausbildung zur Stillberaterin kann bei der Arbeitsgemeinschaft Freier
Stillgruppen AFS absolviert werden. Die Kurse werden regional angebo-
ten. (www.afs-stillen.de)

* Das Ausbildungszentrum Laktation und Stillen (AZ L+S) ist eine Fort-
und Weiterbildungseinrichtung fur medizinisch-pflegerisches Personal, die
1994 in Zusammenarbeit mit der Kinder- und Frauenklinik der Universitat
Leipzig gegriindet wurde. Ziel ist es, die international anerkannten Stan-
dards im Still- und Laktationsmanagement auch im deutschsprachigen
Raum flachendeckend und dauerhaft umzusetzen. Das AZ L+S bietet
Fortbildungseinheiten zum Erwerb des Titels , International Board certified
lactation consultant” (IBCLC). (www.stillen.de)

* Der Berufsverband Deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e. V. (BDL)
bietet Fachtagungen und Workshops fiir Fachpersonal zu verschiedenen
Themen rund ums Stillen an. (www.bdl-stillen.de)

* Im Europaischen Institut fiir Stillen und Laktation des Europaischen
Verbands der Still- und Laktationsberaterinnen (ELACTA — Europaische
Laktationsberaterlnnen Allianz, ehemals VELB) konnen die Quialifi-
kation zur Still- und Laktationsberaterin IBCLC erworben und Seminare zur
Fortbildung belegt werden. Die Kurse finden verteilt auf das ganze Bundes-
gebiet statt (ELACTA ist der Dachverband der Europaischen Landesver-
bande der Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC).
(www.stillen-institut.com/de)

* Das Fortbildungszentrum Bensberg (FBZ) bietet Fort- und Weiterbil-
dungsangebote fiir Hebammen, Arztinnen und geburtshilfliche Teams.

Die Kurse werden in verschiedenen deutschen Stadten angeboten.
(www.fortbildungszentrum-bensberg.de)

* Gesellschaft fiir Geburtsvorbereitung — Familienbildung und Frauen-
gesundheit — Bundesverband e. V. (GfG) bietet Weiterbildungen rund um
die Themen Familienbildung und Frauengesundheit an, z. B. GfG-Familien-
begleitung. Die Weiterbildungen finden in verschiedenen Regionen statt.
(www.gfg-bv.de)
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Informationen fur Eltern

- i Kompetenzen:
e * Qualifizierte weiterfiihrende Informationsangebote zur Weitergabe an
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28 Zur Weitergabe an Eltern: ,Stillen — was sonst?” Der Flyer des Netzwerks
Gesund ins Leben bietet Eltern schon vor der Geburt entscheidende Informa-

tionen rund ums Stillen: kostenfrei bestellbar (zzgl. 3 € Versandkostenpau-
schale) unter www.ble-medienservice.de
Bestell-Nr.: 340

Auf dem Internetportal der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) finden Eltern aktuelle und unabhangige Informationen zum Thema
Stillen: www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/stillen/stillen/

Die Nationale Stillkommission setzt sich fur die Forderung des Stillens in
Deutschland ein und bietet fiir Mutter/Eltern Informationsblatter und
Empfehlungen rund um das Stillen: www.bfr.bund.de/stillkommission
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Kompetenzen:
* Ansprechpartner und Adressen fir Eltern bei weiterfihrenden
Fragen zum Stillen kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Bei weiterfuhrenden Fragen, Problemen oder Unsicherheiten sollten Eltern an
Experten verwiesen werden.

Die Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS), eine gemeinnutzige
Organisation zur Forderung des Stillens, bietet eine Reihe hilfreicher Informa-
tionen zum Stillen. Uber eine spezielle Suchfunktion auf der Homepage kann
nach Stillberatung und Stillgruppen vor Ort gesucht werden. Unter ,Kontak-
te” gibt es die Nummer einer Telefon-Hotline sowie Ansprechpartner fir
spezielle Fragen und Stillen in besonderen Situationen.

www.afs-stillen.de

Der Berufsverband deutscher Laktationsberaterinnen IBCLC e. V. infor-
miert auf seinen Internetseiten tber die Angebote und Tatigkeit von Laktati-
onsberaterinnen und bietet die Moglichkeit, unter dem Stichwort , Stillbera-
tungssuche” nach Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC in der Nahe zu
suchen. Zusatzlich gibt es Infos zum Stillen und Link-Tipps.
www.bdl-stillen.de

Hebammen begleiten den Wochenbettverlauf. Sie betreuen Mutter und Kind
in den ersten acht Wochen nach der Geburt regelmaRig. Bis zum Ende der
Stillzeit besteht Anspruch auf Hebammenbhilfe. Die Krankenversicherung
erstattet in den ersten zehn Tagen nach Geburt in der Regel mindestens eine
tagliche aufsuchende Wochenbettbetreuung. Danach sind bis zu 16 weitere
Betreuungs- und Beratungsleistungen bis zum Ablauf von acht Wochen nach
Geburt berechnungsfahig. Bei Stillschwierigkeiten oder Ernahrungsproblemen
des Sauglings sind dariiber hinaus noch acht Beratungen bis zum Ende der
Abstillphase bzw. bis zum Ende des 9. Monats nach Geburt berechnungsfa-
hig. Eine Hebamme in der Nahe findet man unter: www.hebammensuche.de

Die La Leche Liga Deutschland e. V. ist Teil einer weltweit tatigen gemein-
nutzigen Organisation, die Muttern Stillberatung anbietet. Neben vielen
Informationen bietet die Website Kontaktadressen zu Stillberaterinnen in der
Nahe sowie die Moglichkeit, sich per E-Mail zu Fragen des Stillens beraten zu
lassen. www.lalecheliga.de

Auf der Internetseite www.stillen-info.de findet sich unter dem Menupunkt
»Praktische Hilfen” eine Tabelle mit Kontaktdaten aller oben genannten
Institutionen im Uberblick.

Zur bundesweiten Suche nach qualifizierten Stillberaterinnen und Stillgrup-
pen konnen die Internetseiten www.stillgruppen.de und www.bd|-stillen.de
unter dem Menupunkt ,Stillberatungssuche” genutzt werden. 79
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Fortbildungseinheit 3 — Sauglings(milch)nahrungen
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Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Da der Markt fiir Sauglings(milch)nahrungen schnellen Entwicklungen unter-
liegt, sollten sich die Referenten vor der Multiplikatorenfortbildung selbst —
z. B. in einem Drogeriemarkt — mit aktuellen Produkten auseinandersetzen
und von den Herstellern Produktproben und/oder Leerverpackungen anfor-
dern.

Begleittext:

Inhalt dieser Fortbildungseinheit sind die gesetzlichen Grundlagen und
verschiedenen Formen industrieller Sauglings(milch)nahrungen und ihre
Verwendung. Neben herkommlichen Produkten (Sauglingsanfangs- und
Folgenahrung) werden verschiedene Spezialnahrungen sowie ungeeignete
Milchen vorgestellt. Weiterer Fortbildungsbestandeteil sind die richtige
Zubereitung pulverformiger Sauglings(milch)nahrungen sowie hygienische
Aspekte. Auch das Futtern mit einer Flasche und Probleme, die dabei
auftreten konnen, werden thematisiert.
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Kompetenzen:
* Griinde fir den Einsatz industrieller Sauglings(milch)nahrungen kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Stillen ist das Beste fur Mutter und Kind. Kann oder mochte die Mutter nur
teilweise bzw. nicht stillen, bekommt der Saugling industriell hergestellte
Sauglings(milch)nahrung. Ungefahr 2—3 % der Frauen konnen trotz gutem
Stillmanagement nicht ausreichend Muttermilch bilden um den Saugling
damit ausschlieRlich zu ernahren.

Medizinische Griinde, die Stillhindernisse darstellen konnen, gibt es nur
wenige. Bei fast allen chronischen Erkrankungen der Mutter konnen Losun-
gen gefunden werden, um das Stillen zu ermoglichen [1]. Absolute Kontra-
indikationen konnen allerdings eine miitterliche HIV-Infektion oder eine
Chemotherapie sein. Die Einnahme von Medikamenten ist immer mit dem
Arzt zu besprechen. Meist lasst sich ein Medikament finden, bei dessen
Einnahme weiter gestillt werden kann [2].

Einschrankungen aufseiten des Kindes konnen beispielsweise schwere
Herzfehler oder Missbildungen sein. Sollte das Stillen nicht moglich sein,
kann Muttermilch aber auch abgepumpt und in passenden Vorrichtungen
gegeben werden. Galaktosamie ist die einzige kindliche Erkrankung, bei der
uberhaupt nicht gestillt werden kann [3].

Auch mit Sauglings(milch)nahrungen, deren Zusammensetzung strengen
gesetzlichen Regelungen unterliegt, ist gutes Gedeihen gesichert.

Zusatzwissen:

Bei der Galaktosdmie handelt es sich um einen seltenen, erblich bedingten
Enzymdefekt. Dieser bewirkt, dass der in Milchzucker (Laktose) enthaltene
Zucker Galaktose vom Korper nicht verwertet werden kann. Es kommt zu
einer Ansammlung von giftigen Stoffwechsel-Zwischenprodukten, die in
verschiedenen Organen schwerwiegende Schaden verursachen konnen.
Etwa eins von 40 000 Kindern wird in Deutschland mit diesem Enzymdefekt
geboren [4].

Quellen:

[1] Scherbaum, V. et al.: Stillen. Friihkindliche Ernahrung und reproduktive Gesundheit.
Deutscher Arzte-Verlag Kéln, 2003

[2] Reinehr, T.: Padiatrische Ernahrungsmedizin — Grundlagen und praktische Anwendung.
Schattauer Verlag 2012

[3] Riordan, J: Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers Sudbury, 2005

[4] Kraft, U., Schoppmeyer, M.A.: Was versteht man unter einer Galaktosamie? Techniker
Krankenkasse. www.tk.de/tk/krankheiten-a-z/krankheiten-g/galaktosaemie/28098
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Kompetenzen:

* Wissen, dass die Zusammensetzung von Sauglings(milch)nahrungen
gesetzlich geregelt ist.

* Wissen, dass alle zugelassenen Sauglings(milch)nahrungen einen gesetzlich
vorgeschriebenen Rahmen fiir den Gehalt an Energie und Nahrstoffen
haben.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Sauglings(milch)nahrungen unterliegen EU-weit strengen gesetzlichen
Regelungen.

Die Richtlinie 2006/141/EG der Kommission vom 22. Dezember 2006 tiber
Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung wurde im August 2013 durch die
Europaische Kommission geandert (EU-Verordnung Nr. 609/2013) und im
September 2015 durch eine weitere Verordnung erganzt (EU 127/2016)
[1,2]. Neu ist, dass als Proteinquellen fir Sauglingsanfangs- und Folgenahrun-
gen neben Kuhmilch- oder Sojaproteinen jetzt auch Ziegenmilchproteine
zugelassen sind [2].

Die Verordnung iiber diatetische Lebensmittel (Diatverordnung) setzte
bisher diese EG-Richtlinie tiber Sauglings(milch)nahrungen in deutsches
Recht um.

In der Diatverordnung ist der Brennwert von Sauglings(milch)nahrungen mit
60-70 kcal pro 100 ml festgelegt. Auch EiweiRquellen, Art und Anteile der
Aminosauren, Fettsauren, Kohlenhydrate, Mineralstoffe und Vitamine sind in
Art und Menge vorgeschrieben [3].

So ist sichergestellt, dass alle zugelassenen Sauglings(milch)nahrungen, unab-
hangig von Marken und Preisen, einen im gesetzlichen Rahmen vorgeschrie-
benen Gehalt an Energie und Nahrstoffen (z. B. Jod und Eisen) aufweisen.

Seit Juli 2016 ist die EU-Verordnung Nr. 609/2013 tiber Lebensmittel fir
Sauglinge und Kleinkinder, Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke
und Tagesrationen fur gewichtskontrollierende Ernahrung offiziell an die
Stelle der Diatverordnung getreten. Allerdings gibt es Ubergangsregelungen,
die es erlauben, Produkte zum Teil auch bis zum Jahre 2020 entweder nach
bisherigem Diatrecht oder nach den neuen Regelungen in den Verkehr zu
bringen [4,5].
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Zum Nachlesen:

Weitere Informationen zu den EG-Richtlinien und zur Diatverordnung unter:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2006:401:0001:0
033:DE:PDF

Amtsblatt der Europaischen Union: Richtlinie 2006/141/EG der Kommission
vom 22. Dezember 2006 Uber Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung
und zur Anderung der Richtlinie 1999/21/EG

DELEGIERTE VERORDNUNG (EU) 2016/127 DER KOMMISSION vom

25. September 2015 zur Erganzung der Verordnung (EU) Nr. 609/2013 des
Europaischen Parlaments und des Rates im Hinblick auf die besonderen
Zusammensetzungs- und Informationsanforderungen fur Sauglingsanfangs-
nahrung und Folgenahrung und hinsichtlich der Informationen, die beziiglich
der Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern bereitzustellen sind
www.meyerscience.de/images/publikationen/Delegierte_VO_IF_FOF.pdf

www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/di_tv/gesamt.pdf
Bundesministerium der Justiz: Verordnung iiber diatetische Lebensmittel
(Diatverordnung)

Quellen:

[1] Amtsblatt der Europaischen Union: EG-Richtlinie:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2006:401:0001:0033:DE:PDF

[2] DELEGIERTE VERORDNUNG (EU) 2016/127 DER KOMMISSION vom 25. September 2015
zur Erganzung der Verordnung (EU) Nr. 609/2013 des Europaischen Parlaments und des
Rates im Hinblick auf die besonderen Zusammensetzungs- und Informationsanforderungen
fir Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung und hinsichtlich der Informationen, die
beziiglich der Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern bereitzustellen sind
www.meyerscience.de/images/publikationen/Delegierte_VO_IF_FOF.pdf

[3] Bundesministerium der Justiz: Verordnung iiber diatetische Lebensmittel (Diatverordnung).
www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/di_tv/gesamt.pdf

[4] Pahne, N et al.: Vorschriften fiir spezielle Verbrauchergruppen losen , Diatverordnung” ab.
Ernahrungs Umschau 6/2016, M347-349.
www.ernaehrungs-umschau.de/print-artikel/15-06-2016-vorschriften-fuer-spezielle-
verbrauchergruppen-loesen-diaetverordnung-ab (abgerufen am 25.8.2017)

[5] Amtsblatt der Européischen Union: VERORDNUNG (EU) Nr. 609/2013 DES EUROPAISCHEN
PARLAMENTS UND DES RATES vom 12. Juni 2013. http://eur-lex.europa.eu/legal-content/
DE/TXT/?uri=CELEX%3A32013R0609 (abgerufen am 25.8.2017)
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Sauglingsmilchnahrung
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Kompetenzen:
* Unterschiede in der Zusammensetzung von Sauglingsanfangs- und
Folgenahrung sowie deren empfohlene Einsatzzeitraume kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick: i
5 Minuten Vortrag und 15 bis 20 Minuten praktische Ubung

Material: Leerverpackungen von Pre-, 1- und 2-Sauglingsmilchnahrung

Ubung: Teilnehmer erarbeiten in Gruppen mithilfe von Leerverpackungen
verschiedene Merkmale von Sauglingsnahrungen.
15 bis 20 Minuten Ubung plus Prasentation im Plenum.

Arbeitsanweisung: Bitte schauen Sie sich die Verpackungen genau an und
beantworten folgende Fragen:

1. Welche Bezeichnung tragt das Produkt?

2. Welche Proteinquelle/n ist/sind enthalten?

3. Welche Kohlenhydrate (z. B. Laktose/Milchzucker, Starke) sind enthalten?
4. Enthalt das Produkt Aromen (z. B. Vanillin)?

5. Welche Trinkmenge ist angegeben?

6. Fur welches Alter in Monaten wird die Sauglingsmilchnahrung angeboten?

Begleittext:

Industriell hergestellte Sauglings(milch)nahrung wird unterschieden in
Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung. Industriell hergestellte Nahrung
auf Basis von Kuh- oder Ziegenmilch wird als Sauglingsmilchnahrung
bezeichnet und fir gesunde Kinder, als ausschlieBlicher Ersatz fur Mutter-
milch, empfohlen [1].

Sauglingsanfangsnahrungen sind als Pre- und 1-Nahrungen erhaltlich.

Sie sind von ihrer Zusammensetzung her fast vergleichbar. Der wesentliche
Unterschied zwischen Pre- und 1-Nahrungen besteht im Kohlenhydrat-
bestandteil: Pre-Nahrungen enthalten Laktose als einziges Kohlenhydrat,
wahrend 1-Nahrungen zusatzlich weitere Kohlenhydrate wie z. B. Starke,
Maltose oder Maltodextrin enthalten duirfen. Der Starkezusatz macht die
1-Nahrung etwas dickflissiger. Unterschiede in der Vertraglichkeit oder
beim Gedeihen zwischen Pre- und 1-Nahrungen sind nicht nachgewiesen.
1-Nahrungen sind haufig preisgtinstiger.

Pre- und 1-Nahrungen sind zur Ernahrung im gesamten ersten Lebensjahr
geeignet und konnen ab der Geburt nach Bedarf gefiittert werden [2].

Die Hunger- und Sattigungssignale des Sauglings helfen den Bedarf nach
Nahrung zu erkennen (= s. Einheit ,Stillen” Folie 13, S. 53). Auch mit der
Einfihrung von Beikost konnen die Sauglingsanfangsnahrungen weiter
gefuttert werden.
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olie

Sauglingsmilchnahrung 5

Folgenahrungen sind nicht notwendig und sollten friihestens mit Beginn der
Beikostfiitterung gegeben werden [2].

Sie eignen sich nicht als Ersatz fiir Muttermilch vor der Beikosteinfiihrung.
Die Hersteller geben allerdings haufig ,ab 6. Monat” auf der Verpackung an,
was bei manchen Eltern zu Missverstandnissen fuhren kann. Den Eltern sollte
erlautert werden, dass nicht etwa ab dem 6. Monat Folgenahrungen ,an der
Reihe” oder gar erforderlich sind. Folgenahrungen sind in ihrer Zusammen-
setzung der Sauglingsanfangsnahrung ahnlich, weisen aber einen hoheren
Eisengehalt auf [2]. Sie sollten als ein zusatzliches Produktangebot verstanden
und wenn uberhaupt, dann nur im Sinne der oben genannten Empfehlung
verwendet werden.

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zu Sauglings(milch)nahrungen unter:

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/brauchen-saeuglinge-folgenahrung-29586.
html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Brauchen Sauglinge Folgenahrung?
(11.06.2013)

www.ble-medienservice.de

Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen —
aktualisierte Handlungsempfehlungen
Bestellnr. 3291

Quellen:

[1] Verordnung iiber diatetische Lebensmittel (Diatverordnung) in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 28. April 2005 (BGBI. I S. 1161, die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom
1. Oktober 2010 (BGBI. | S. 1306) geandert worden ist

[2] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Bei erhohtem Allergierisiko: HA-Nahrung

Kompetenzen:

* Die Merkmale von HA-Nahrung kennen.

* Wissen, dass HA-Nahrung die einzige empfehlenswerte Sauglingsnahrung
fur nicht gestillte Kinder mit erhohtem Allergierisiko ist.

i e Zeitlicher/methodischer Uberblick:
B e = 3 Minuten Vortrag
o
S Begleittext:
‘6) HA-Nahrungen (hypoallergene Nahrungen) werden bei nicht gestillten bzw.

teilgestillten Sauglingen mit Allergierisiko eingesetzt. Von einem erhohten
Allergierisiko spricht man, wenn mindestens ein Elternteil oder Geschwister
von einer Allergie betroffen ist oder war.

Definition HA:

HA-Nahrung wird auf der Basis von Kuhmilcheiweil hergestellt. Das Eiweil3
ist bei HA-Nahrung in kleine Bruchstiicke gespalten (teilhydrolysiert).
Dadurch wird es vom Korper nicht so leicht als Fremdeiweil erkannt und lost
seltener Allergien aus. Die Nahrungen sind durch das aufgespaltene Eiweill
leicht bitter im Geschmack. Sauglinge akzeptieren diesen Geschmack gut,
wenn HA-Nahrung von Anfang an gefiittert wird.

HA Pre und HA 1:

HA-Nahrungen gibt es ebenso wie herkommliche Sauglings(milch)nahrung
als Pre- und 1-Nahrungen (= s. Einheit ,Sauglings(milch)nahrung” Folie 5,
S. 84).

HA Pre- oder HA 1-Nahrung sollte bei nicht bzw. teilgestillten Sauglingen mit
Allergierisiko im ersten Lebenshalbjahr nach Bedarf gegeben werden — vom
Tag der Geburt an mindestens bis zum Beginn des fiinften Monats [1].
Sobald Beikost eingefiihrt wird, kommt der Saugling mit zahlreichen Nah-
rungsmittelallergenen in Kontakt, sodass die Verwendung von HA-Nahrung
uberflissig wird. Mit Einfithrung der Beikost kann herkommliche Sauglings-
milchnahrung verwendet werden.

HA-Folgenahrung:
HA-Nahrung ist auch erhaltlich als Folgenahrung. Als Folgenahrung ist sie
allerdings nicht notwendig und die allergievorbeugende Wirkung nicht belegt.

Nicht gestillte Sauglinge ohne erhohtes Allergierisiko benotigen keine
HA-Nahrung, sie bekommen herkommliche Sauglingsmilchnahrung.
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Bei erhohtem Allergierisiko: HA-Nahrung F‘:;"’)
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Zusatzwissen:

Die Bezeichnung ,HA", also ,hypoallergen®, ist eine gesundheitsbezogene
Aussage. Deshalb unterliegt sie der Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 (Verord-
nung uiber nahrwert- und gesundheitsbezogene Angaben iiber Lebensmittel,
die sogenannte Health-Claim-Verordnung) und die Wirksamkeit muss durch
wissenschaftliche Studien belegt werden.

Die Ergebnisse der GINI-Studien und die S3-Leitlinie Allergiepravention sind
Grundlage fir die Empfehlungen des Netzwerks Gesund ins Leben [2, 3].

Es gibt aktuelle Ubersichtsarbeiten, die den Nutzen von HA-Nahrung derzeit
infrage stellen. Jedoch zeigt die GINI-Studie (www.ginistudie.de), dass
Hydrolysat-Nahrungen (d. h. Nahrungen, bei denen die MilcheiweiRbestand-
teile Molke und Kasein im Herstellungsprozess gespalten werden) im
Vergleich zu einer konventionellen Sauglingsmilch mit intaktem Kuhmilchei-
weild die Haufigkeit von allergischen Erkrankungen bei Kindern aus Allergiker-
familien verringern konnen [1].

Bislang konnte die Aussage ,hypoallergen” nur fir HA-Sauglingsanfangsnah-
rung und nicht fiir HA-Folgenahrung hinreichend belegt werden, die gesun-
den Sauglingen als alleinige Nahrung gefittert wird.

Neben der Verwendung hypoallergener Sauglingsanfangsnahrungen gelten

weitere Empfehlungen zur Allergiepravention:

* Alle Sauglinge sollten vor hoher Belastung mit Luftschadstoffen, z. B. durch
Tabakrauch, Autoabgase und organische Losungsmittel geschiitzt werden.
Das gilt ganz besonders fiir Sauglinge, deren Eltern oder Geschwister eine
Allergie haben.

* Familien mit erhohtem Allergierisiko sollten keine Katzen bei sich aufneh-
men, weil Katzenhaltung nach Studien das Risiko fiir Ekzeme erhohen
kann.

* Auch allergiegefahrdete Kinder sollen nach den Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) geimpft werden. Es gibt keine Hinweise auf
eine Risikoerhohung, sondern im Gegenteil Hinweise auf eine vor Allergien
schutzende Wirkung [1,3].
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Bei erhdhtem Allergierisiko: HA-Nahrung
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Zum Nachlesen:
Weiter Informationen zu HA-Nahrungen unter:

www.ble-medienservice.de

Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen —
aktualisierte Handlungsempfehlungen
Bestellnr. 3291

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/welche-saeuglingsmilch-fuer-
allergiegefaehrdete-babys-29580.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Welche Sauglingsmilch fur allergiegefahrdete
Babys? (4.3.2014)

Quelle:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] GINI-Studie: Weitere Ergebnisse zur hydrolysierten Sauglingsnahrung www.ginistudie.de/
ergebnisse/aktuelle-ergebnisse-uebersicht/hydrolysierte-saeuglingsnahrung/index.html
(abgerufen am 25.8.2017)

[3] Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI) et al.: Leitlinie
Allergiepravention 2014
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Haufig verwendete Zusatze
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Quellen:

[1] Emahrungskommission der DGK], OGK|,
SGP: Empfehlungen zu Pra- und Probiotika
in Sauglingsanfangsnahrungen. Monats-
schrift Kinderheilkunde 2007, 157: 267-270

[2] Simmer, K. et al.: Longchain polyunsatura-
ted fatty acid supplementation in infants
born at term. Chochrane Database
Systematic Review 2008, Jan 23 (1):
CD000376

[3] Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR):
Fiir die Anreicherung von Lebensmitteln
mit Omega-3-Fettsauren empfiehlt das BfR
die Feststetzung von Hochstmengen.
Stellungnahme Nr. 030/2009 vom 26. Mai
2009. www.bfr.bund.de/cm/343/fuer_
die_anreicherung_von_lebensmitteln_mit_
omega_3_fettsaeuren_empfiehlt_das_bfr_
die_festsetzung_von_hoechstmengen.pdf

[4] Amtsblatt der Europaischen Union:
Verordnung (EU) Nr. 432/2012 der
Kommission vom 16. Mai 2012 zur
Festlegung einer Liste zulassiger anderer
gesundheitsbezogener Angaben tiber
Lebensmittel als Angaben tber die
Reduzierung eines Krankheitsrisikos sowie
die Entwicklung und die Gesundheit von
Kindern. www.health-claims-verordnung.
de/resources/HCVO+Verordnung+$28EU$
29+Nr.+432_2012.pdf

Kompetenzen:
* Die haufigsten Zusatze zu Sauglings(milch)nahrungen kennen und deren
Bedeutung einschatzen konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:

3 Minuten Vortrag

Material: evtl. Leerverpackungen von Sauglings(milch)nahrungen mit Pro-
und Prabiotika sowie LC-PUFA

Begleittext:

Vielen derzeit erhaltlichen Sauglings(milch)nahrungen werden verschiedene
Zutaten, die gesundheitlich fordernd sein sollen, zugesetzt und zu Werbezwe-
cken besonders ausgelobt. Dazu gehoren Pro- und Prabiotika sowie langket-
tige, mehrfach ungesattigte Fettsauren (LC-PUFA).

Probiotika und Prabiotika:

Probiotika sind Zusatze aus lebenden Mikroorganismen, die in aktiver Form
in den Darm gelangen, z. B. Bifidobakterien und Laktobazillen. RegelmaRig
zugefuhrt konnen sie bei Erwachsenen die Darmflora glinstig beeinflussen,
Haufigkeit und Dauer von Durchfallerkrankungen verringern und das Immun-
system anregen. Ob sie auch bei Sauglingen einen schiitzenden Effekt haben,
ist noch nicht endgiiltig erforscht.

Bei Prabiotika handelt es sich um Zusatze aus unverdaulichen Kohlenhydra-
ten, die Wachstum oder Aktivitat glinstiger Bakterien im Darm stimulieren.
Beispiele fir Prabiotika sind Galacto- und Fructo-Oligosaccharide (GOS,
FOS).

Seit einiger Zeit sind die meisten in Deutschland erhaltlichen Sauglingsan-
fangsnahrungen mit Pro- oder Prabiotika angereichert. Die gesundheitsfor-
dernden Wirkungen fiir den Saugling, wie Allergievorbeugung oder Infek-
tionsschutz, sind bisher nicht eindeutig belegt [1].

LC-PUFA (Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids):

LC-PUFA, oft auch LCP genannt, sind langkettige, mehrfach ungesattigte
Fettsauren. Zu den LC-PUFA gehoren Docosahexaensaure (DHA) und
Eicosapentaensaure (EPA). Sie zahlen zu den Omega-3-Fettsauren, denen
verschiedene gesundheitsfordernde Eigenschaften zugeschrieben werden
und die nattrlicherweise auch in der Muttermilch vorkommen. Die wichtigste
Quelle von DHA und EPA in der Ernahrung sind fettreicher Seefisch (z. B.
Lachs und Makrele).

Vermutlich wirken LC-PUFA glinstig auf Sehfahigkeit und Gehirnentwicklung.
Der Nutzen ihrer Zugabe zu Sauglings(milch)nahrungen wird derzeit disku-
tiert, ein langfristiger Nutzen fiir den Saugling konnte bisher nicht zweifelsfrei
nachgewiesen werden [2]. Fast alle Sauglings(milch)nahrungen werden
bereits mit LC-PUFA angereichert. Gesundheitsbezogene Angaben zur
Anreicherung mit LC-PUFA dirfen nur nach einem Antrags- und Zulassungs-
verfahren bei der Europaischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA)

verwendet werden [3,4]. 89
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Spezialnahrungen
X Kompetenzen:
o g ] * Die wichtigsten Spezialnahrungen kennen.

ity B * Wissen, dass Spezialnahrungen nur nach medizinischer Riicksprache

T e a eingesetzt werden sollten.

Rrracap Ygm sk amger, o o 1o . .o .

o algiaiatssainpges, . 8 e Zeitlicher/methodischer Uberblick:

o SR == 4 Minuten Vortrag mit Prasentation von Leerverpackungen fir Spezial-

e e nahrungen

S Material: Leerverpackungen von therapeutischer Nahrung bei Kuhmilch-
— Folie eiweilallergie und Spezialnahrungen bei Befindlichkeitsstorungen

J

Begleittext:

Unter dem Begriff Spezialnahrung werden meist verschiedene Produkte zur
Ernahrung bei besonderen Bediirfnissen zusammengefasst, z. B. bei Allergie-
risiko, bestehender Allergie, Durchfall oder Spuckneigung. Sie sollen nur nach
Riicksprache mit der Kinder- und Jugendarztin bzw. dem Kinder- und
Jugendarzt gefiittert werden [1].

Therapeutische Nahrung bei KuhmilcheiweiRallergie: Hat der Saugling
eine nachgewiesene KuhmilcheiweiRallergie, reicht HA-Nahrung nicht aus
und es mussen sogenannte extensive Hydrolysate gefiittert werden. Das in
dieser Hydrolysatnahrung enthaltene Milcheiweild ist so stark aufgespalten,
dass die Bruchstiicke in der Regel nicht mehr allergen sind. Die Nahrung wird
bei Bedarf vom Kinderarzt verordnet und schmeckt bitter. Wenn Sauglinge
auch auf extensive Hydrolysate reagieren — was selten vorkommt — werden
Aminosauremischungen, auch Elementardiaten genannt, gegeben. Diese
therapeutischen Nahrungen sind ausschlieBlich in Apotheken erhaltlich.

Sonstige Spezialnahrungen: Zu den Spezialnahrungen bei Befindlichkeitssto-
rungen gehoren solche bei Spuckneigung und bei Blahungen oder Durchfall.
Sie gelten als diatetische Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke
(bilanzierte Diaten). Somit sind sie zur diatetischen Behandlung von besonde-
ren Ernahrungsbedurfnissen wie Stoffwechselstorungen einzusetzen und
sollten nur nach medizinischer Riicksprache gefiittert werden [2]. Das ist
wichtig, denn einerseits erfordert z. B. nicht jedes ,Spucken” von Nahrung
nach der Mahlzeit eine Nahrungsumstellung, da es haufig harmlos ist.
Andererseits konnen Spucken, Blahungen oder Koliken Symptome schwer-
wiegender Krankheiten sein, die der gezielten arztlichen Behandlung bediir-
fen [1]. Diese Spezialnahrungen weisen haufig eine andere Fett- und Eiweil3-
zusammensetzung auf als herkommliche Sauglings(milch)nahrungen.
Spezialnahrung bei Spuckneigung enthalt auBerdem beispielsweise Johannis-
brotkernmehl zum Andicken; Spezialnahrungen bei Blahungen haben einen
geringeren Laktosegehalt.
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Spezialnahrungen F‘E!“‘J

Sauglingsnahrung auf SojaeiweiRbasis sollte ebenfalls nie ohne medizini-
sche Riicksprache gefuttert werden. Der Grund: Soja enthalt unter anderem
Phytoostrogene, pflanzliche Substanzen, die hormonahnliche Wirkung haben
konnen. Sie ahneln in ihrer chemischen Struktur dem weiblichen Hormon
Ostrogen. Die Einfliisse auf den kindlichen Organismus sind noch nicht ab-
schlieRend geklart. Deshalb sollen aus Griinden des vorsorglichen Gesund-
heitsschutzes sojabasierte Sauglingsnahrungen nur bei begriindeter Indikation
wie z. B. angeborenem Laktasemangel oder Galaktosamie eingesetzt werden
(alternativ: Elementardiaten). Sojanahrung ist auBerdem zur Allergiepraven-
tion ungeeignet [3].

Fazit:
Alle Formen von Spezialnahrung sollten nur nach medizinischer Rucksprache,
d. h. nach Riicksprache mit Arzten oder Hebammen, gefiittert werden.

Zum Nachlesen:
Weiter Informationen zu Sauglingsnahrungen auf Sojaeiweifbasis unter:

www.dgkj.de/uploads/media/2006_Sojaeiweissbasis.pdf

Ernahrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin: Stellungnahme zur Verwendung von Sauglingsnahrungen auf
SojaeiweilSbasis.

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] Verordnung iiber diatetische Lebensmittel (Diatverordnung) in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 28. April 2005 (BGBI. I S. 1161, die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom
1. Oktober 2010 (BGBI. | S. 1306) geandert worden ist

[3] Monatsschrift Kinderheilkunde 2006, 154:913-916, Stellungnahme zur Verwendung von
Sauglingsnahrungen auf SojaeiweiRbasis, DOl 10 1007/s00112-006-1409-1, online publiziert
30.08.2006, Springer Medizin Verlag 2006
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3. Sauglings(milch)nahrungen

Ungeeignete Nahrungen

Ungeaignete Mahrungsn A Kompetenzen: . . . - -
] * Wissen, dass zur Ernahrung von nicht gestillten Sauglingen ausschlieRlich
industriell hergestellte Sauglings(milch)nahrungen empfohlen werden.
O * Wissen, welche Risiken selbst hergestellte ,Nahrungen“ bergen.

i e A
d B U Bas nusim cow Lourea

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

= Folie Begleittext:
9
. Selbst hergestellte Nahrung — ganz gleich aus welchen Rohstoffen — enthalt

keine bedarfsgerechte Nahrstoffzusammensetzung fiir den Saugling, sondern
kann sogar zu einem ausgepragten Nahrstoffmangel fiihren. Die EiweiBquali-
tat sowie der Vitamin- und Mineralstoffgehalt sind nicht an den Bedarf des
Babys angepasst. AuBerdem birgt die Selbstherstellung ein hohes hygieni-
sches Risiko fiir Magen-Darm-Infektionen des Sauglings. Sie sind deshalb
kein Ersatz fur Muttermilch [1].

(Selbst hergestellte) Nahrung aus Tiermilch — z. B. von Kuh, Ziege, Kamel,
Stute oder Schaf — hat in der Regel einen zu hohen Eiweif3- und Mineralstoff-
gehalt, wahrend ihr Laktosegehalt zu niedrig ist [2]. Zu viel Eiweil und
Mineralstoffe konnen die Nieren des Sauglings belasten.

Von selbst hergestellten Nahrungen aus pflanzlichen Rohstoffen —z. B.
aus Mandeln oder Reis-, Hafer- und Sojadrinks — ist ebenfalls abzuraten. Es
besteht die Gefahr eines ausgepragten Nahrstoffmangels.

Auch zur Allergiepravention sind alle genannten selbst hergestellten Nahrun-
gen ungeeignet, denn sie enthalten Eiweilbestandteile, gegen die Kinder
eine Allergie entwickeln konnen. Mehr zum Thema Allergiepravention
konnen die Teilnehmer in der Multiplikatorenfortbildung ,Primare Aller-
giepravention” des Netzwerks Gesund ins Leben erfahren.

Zusatzwissen:

Vergleich des Gehalts ausgewahlter Nahrstoffe von Muttermilch mit verschie-
denen Tiermilchen (pro 100 kcal) [2]:

Nahrstoffgehalt pro 100 kcal

Nahrstoff Muttermilch Kuhmilch, mind.  Schafmilch Ziegenmilch Stutenmilch Kamelmilch
3,5 % Fett

Energie 100 keal 100 kcal 100 kcal 100 kcal 100 kcal 100 keal
Protein 161lg 5,09 g 549¢g 539¢g 4,60 g 6,49 g

Fett 584¢g 549¢g 6,35¢g 585¢g 319g 532¢g
Kohlenhydrate = 10,14 g 723 g 50g 6,27¢g 1319¢g 623¢g
davon Laktose 10,14 g 723 g 471g 6,27 g 1319¢g 6,23 g
Mineralstoffe 030g 114 g 091g 118¢g 077 g 075¢g
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Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zu Sauglingsmilch und Allergierisiko unter:

www.dge.de/ernaehrungspraxis/bevoelkerungsgruppen/saeuglinge/
saeuglingsmilch-und-allergierisiko/

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE): Sauglingsmilch und Allergierisiko.
DGEinfo 10/2008 — Beratungspraxis

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/warum-sollen-saeuglingsmilchnahrungen-
nicht-selber-hergestellt-werden-29578.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Warum sollen Sauglingsmilchnahrungen
nicht selber hergestellt werden? (22.09.2014)

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/soja-ziegen-oder-stutenmilch-fuer-allergie-
gefaehrdete-saeuglinge-29579.html
Gesund ins Leben: Nachgefragt: Soja-, Ziegen- oder Stutenmilch fiir allergie-
gefahrdete Sauglinge? (11.06.2014)

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] Souci, Fachmann, Kraut: Die Zusammensetzung der Lebensmittel. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Stuttgart, 2008
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Wasser fur die Zubereitung

Wasser fr dee Zubersilueg A

P L e e —

—

i SeAp—

BT, P e
e
= By

— Folie
10

Hinweis: Eltern und Betreu-
ungspersonen sollen konsequent
darauf achten, nur aufSerhalb der
Reichweite von Kindern mit hei-
[Sem Wasser, heifSen Speisen oder
auch heifSen Kiichengerdten zu
hantieren, um Verbrennungen und
Verbriihungen zu vermeiden [1].
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Kompetenzen:
* Wissen, welches Wasser fiir die Zubereitung von Sauglings(milch)nahrung
geeignet ist.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag
Material: Evtl. abgepackte Wasser (Prasentation der Deklaration)

Begleittext:

Trinkwasser ist ein sehr gut kontrolliertes Lebensmittel und frisches Trink-
wasser (Leitungswasser) ist gut geeignet fur die Zubereitung von Sauglings-
(milch)nahrungen. Verwendet werden sollte frisches Wasser. Dafur lasst man
das Wasser aus dem Wasserhahn ablaufen bis es kalt ist und erwarmt es
dann im Topf oder Wasserkocher [1]. Um Verbriihungen zu vermeiden, soll
das Wasser beim Anschiitteln lauwarm (maximal 40 °C) sein.

Wasser, das mehrere Stunden in der Leitung gestanden hat (,Standwasser"),
sollte nicht verwendet werden. Das Standwasser kann gut fiir andere Zwecke
verwendet werden, wie BlumengieRen oder Putzen.

Grundsatzlich gewahrleistet der Wasserversorger eine hohe Wasserqualitat
bis zum Hausanschluss. Eine bakterielle Verunreinigung des Wassers, z. B.
durch Verschmutzung am Wasserhahn, ist denkbar. Wer dem begegnen
mochte, kocht anfangs in den ersten Lebenswochen oder -monaten des
Sauglings (max. bis zur Einfithrung von Beikost) Wasser fiir die Zubereitung
der pulverformigen Sauglingsnahrung ab und lasst es danach auf 30 bis 40 °C
abkuihlen. Das Abkiihlen ist wichtig, um Verbriihungen beim Trinken zu
heiBer Flaschenmilch vorzubeugen [1,2].

Nicht geeignet fir die Zubereitung von Sauglings(milch)nahrung ist Wasser
aus Bleileitungen, Leitungswasser in Regionen mit erhohtem Urangehalt (>10
bzw. 15 pg/l) und Wasser aus ungepriiften Hausbrunnen [1]. Altere Hauser
sind manchmal noch mit Trinkwasserleitungen aus Blei ausgestattet. Das
Schwermetall kann sich im Trinkwasser l6sen und besonders die Gesundheit
kleiner Kinder gefahrden. Wasser aus Hausbrunnen sollte nur nach Prifung
der Wasserqualitat verwendet werden. Es kann Nitratgehalte aufweisen, die
oberhalb des zulassigen Grenzwertes fiir Trinkwasser liegen. Nitrat kann im
Korper zu Nitrit umgewandelt werden. Sauglinge reagieren besonders
empfindlich auf Nitrit, das zu einer verminderten Sauerstoffversorgung fiihren
kann (Methamoglobinamie).

Wasserfilter sollten ebenso wenig verwendet werden wie Wasser aus Warm-
wasserboilern. Durch haushaltstibliche Wasserfilter aufbereitetes Wasser
kann eine unerwiinschte Menge an Silberionen enthalten, das den Filterpat-
ronen zugesetzt ist und nach einer gewissen Zeit ins Wasser ubergehen kann.
Daruber hinaus konnen sich Keime vermehren, die die Gesundheit des
Sauglings gefahrden konnen [3]. Die Entnahme des warmen Wassers aus
Warmwasserboilern ist ebenfalls aus hygienischer Sicht problematisch.
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Die Trinkwasserqualitat kann beim ortlichen Gesundheitsamt oder Wasser-
versorgungsunternehmen erfragt werden. Auskunft, ob Bleileitungen im Haus
liegen, gibt der Hausbesitzer; eine Prifung privater Hausbrunnen kann bei
offentlich bestellten Trinkwasseruntersuchungsstellen in Auftrag gegeben
werden.

Mogliche Alternativen bei ungeklarter Wasserqualitat sind stilles, abgepack-
tes Wasser mit dem Aufdruck , geeignet fiir die Zubereitung von Sauglings-
nahrung” (Mineral-, Quell- und Tafelwasser) oder Babywasser. Diese
speziellen Babywasser, die in Supermarkten und Drogeriemarkten angeboten
werden, sind allerdings ,teuer und Uberfliissig”, wie die Verbraucherzentrale
Niedersachsen in einem Marktcheck angemerkt hat [4]. Angebrochene
Packungen sollten gut verschlossen im Kiihlschrank aufbewahrt und das
Wasser vor einer Weiterverwendung abgekocht werden.

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zum Umgang mit Sauglingsnahrungen unter:

Ernahrungskommission der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin: Hinweise zur Zubereitung und Handhabung von Sauglings-
nahrungen

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/worauf-ist-bei-einer-hygienischen-
zubereitung-von-saeuglingsmilchnahrung-zu-achten-29581.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Worauf ist bei einer hygienischen Zuberei-
tung von Sauglingsmilchnahrung zu achten? (17.01.2014)

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] Bundesinstitut fiir Risikobewertung: Empfehlungen zur hygienischen Zubereitung von
pulverformiger Sauglingsnahrung. Stellungnahme vom 06.11.2012.
www.bfr.bund.de/cm/343/empfehlungen-zur-hygienischen-zubereitung-von-pulverfoermiger-
saeuglingsnahrung.pdf

[3] Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin: Hinweise zur Zubereitung
und Handhabung von Sauglingsnahrungen. Stellungnahme vom 03.03.2004

[4] Verbraucherzentrale Niedersachsen: Marktcheck Babywasser. Teuer und tiberfliissig
www.verbraucherzentrale-niedersachsen.de/babywasser (30.04.2015)
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Kompetenzen:
* Wissen, wie Sauglings(milch)nahrungen richtig zubereitet werden.
* Die Bedeutung der genauen Zutatendosierung kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:

3 Minuten Vortrag

Optional: Demonstration der Zubereitung von Sauglingsnahrung zur
Veranschaulichung der einzelnen Schritte

Begleittext:

Frisch zubereiten:

Warme, fertig zubereitete Sauglingsnahrung ist ein guter Nahrboden fur
potenziell krankheitserregende Bakterien. Die Vermehrung dieser Keime in
trinkfertig zubereiteter Sauglingsnahrung kann schwere Erkrankungen des
Sauglings hervorrufen. Der entscheidende Faktor fur die Keimvermehrung ist
dabei die Standzeit der zubereiteten Nahrung bei Zimmer- oder hoherer
Temperatur: Je langer die Standzeit, desto mehr Bakterienwachstum kann
stattinden. Deshalb sollte Sauglingsnahrung immer frisch unmittelbar vor
dem Fiittern zubereitet werden [1]. Dazu verwendet man frisches Leitungs-
wasser (= s. Einheit ,Sauglings(milch)nahrungen® Folie 10, S. 94).

Bei der Zubereitung von Sauglingsnahrung muss unbedingt darauf geachtet
werden, den Saugling vor Verbrihungen und Verbrennungen zu schitzen.
Deshalb gilt:

* Flaschenmilch nur mit lauwarmem Wasser anriihren,

* mit heiBem Wasser nur auRerhalb der Reichweite von Kindern hantieren.

Genau dosieren:

Auf der Verpackung von Sauglings(milch)nahrungen finden sich Herstelleran-
gaben zur Dosierung. Diese sollten genau befolgt werden: Nicht andicken
(mehr Pulver oder zusatzlich Instantgetreideflocken) und nicht verdiinnen
(weniger Pulver oder mehr Wasser zufiuigen als angegeben). Der Messloffel
wird beim Abmessen des Pulvers immer abgestrichen.

Eine Uberdosierung des Pulvers kann zu einer Belastung der kindlichen
Nieren fithren. Wird dauerhaft zu viel Pulver dosiert, kommt es zur Uberer-
nahrung. Die Verwendung von weniger Pulver oder mehr Wasser als angege-
ben kann dagegen auf lange Sicht zu einer Unterernahrung des Sauglings
fuhren [2].

Milchpulver ist immer gut verschlossen, kihl und trocken zu lagern. Die
Verwendung eines Clips fur die angebrochene Tuite verhindert, dass das
Pulver feucht wird.

Reste wegschiitten:

Zubereitete Nahrung sollte niemals stehen gelassen oder lange warm-
gehalten, sondern immer unmittelbar gefiittert werden. Reste sollten weg-
geworfen und keinesfalls fur die nachste Mahlzeit aufgewarmt werden.
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Fiir unterwegs abgekochtes Wasser in einer Thermoskanne sowie portionier-
tes Milchpulver separat in einer gereinigten Flasche mitnehmen und vor Ort
frisch zubereiten. In diesem Fall sollte abgekochtes, heiles Wasser in die
Kanne gefiillt werden, damit sich Keime in der Kanne nicht zu stark vermeh-
ren. Sauglings(milch)nahrung sollte nicht fertig gemischt im Warmebehalter
mitgenommen werden.

Auf einen Blick: Anleitung zur Herstellung von pulverformigen

Sauglings(milch)nahrungen

. Hande waschen.

. Frisches Wasser kalt aus der Leitung nehmen.

. Wasser erwarmen, evtl. abkiihlen und Temperatur tberprifen (30-40 °C).

. Die Halfte der benotigten Wassermenge in die Flasche fillen.

. Mit dem der Packung beiliegenden Messloffel die angegebene Menge
Pulver abmessen, Messloffel mit einem Messerriicken abstreichen und das
Pulver in die Flasche flllen.

. Verschlossene Flasche schrag halten und schiitteln.

. Das restliche Wasser hinzufligen und nochmals schiitteln.

8. Evtl. vor dem Fiittern Trinktemperatur an der Wange oder an der Innen-

seite des Unterarms uberpriifen.

U WN

N O

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] BZgA: das baby — Informationen fiir Eltern tiber das erste Lebensjahr. KoIn, Oktober 2010
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Kompetenzen:
* Wissen, wie Flaschen und Sauger richtig gereinigt werden.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag
Material: Gummi- und Silikonsauger

Begleittext:

Flaschen und Sauger sollten direkt nach jeder Mahlzeit mit heiBem Wasser,
Geschirrspulmittel und einer Flaschenblirste griindlich gereinigt und mit
klarem Wasser nachgespiilt werden [1]. Am besten mit der Offnung nach
unten auf einem sauberen Geschirrtuch trocknen lassen und dann unter
einem frischen Geschirrtuch aufbewahren. Ein Auskochen der Flaschen ist
nicht notig.

Fir die Milchflaschen sollte ausschlieBlich eine separate Flaschenbtirste
verwendet werden. Sie ist regelmaRig zu reinigen und auszutauschen.
Spulbirsten aus Kunststoff konnen in der Spiilmaschine gereinigt werden.
Auch die Flaschen und Sauger konnen alternativ zum Spulen von Hand in der
Geschirrspuilmaschine gereinigt werden.

Gummisauger sollten gelegentlich (z. B. mehrmals wochentlich) ausgekocht
werden, da sie poros werden und sich Milchreste ansammeln konnen. Diese
konnen dann als Nahrboden fiir Bakterienwachstum dienen. Bei Silikonsau-
gern ist aufgrund der glatten Struktur ein Auskochen nicht notig.

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kitas und Krippen mussen beim Umgang
mit Lebensmitteln und bei der Zubereitung von Speisen und Getranken —
insbesondere beim Umgang mit Muttermilch und der Zubereitung von
industriell hergestellter Sauglings(milch)nahrung — besondere Vorgaben zur
Hygiene beachtet werden.

Quelle:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Hinweis: Eine Babywippe oder
Autositz sind zum Fittern von
Babys nicht geeignet, auch nicht,
wenn sie schon dlter sind. Korper-
kontakt und Ansprache kommen
dabei zu kurz.
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Kompetenzen:

* Die optimale Trinkposition fur das Flaschenfuttern kennen.

* Wissen, wie beim Fittern mit der Flasche die Bindung zwischen Eltern
und Kind gefordert werden kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Auch beim Futtern mit der Flasche kann durch korperliche Nahe und Zuwen-
dung die Bindung zwischen Eltern sowie die Entwicklung eines gesunden
Essverhaltens gefordert werden (Bonding, s. Einheit ,Stillen” Folie 9, S. 48).
Fiir eine optimale Trinkposition ist Folgendes zu beachten:

Der Futternde wahlt einen ruhigen Ort mit angenehmer Atmosphare. Er sitzt
und halt das Baby so im Arm, dass Haut- und Korperkontakt besteht (enges

Anliegen). Helfen kann dabei, den Arm abzustutzen, beispielsweise in einem

Stuhl mit Armlehnen oder der Sofaecke.

Das Baby sollte in leicht aufrechter Position (leicht schrag) gehalten werden.
Sein Kopf liegt in der Ellenbeuge des Fiitternden und Blickkontakt ist mog-
lich. Die Hande des Babys sollten dabei frei sein. Das Baby sollte abwech-
selnd auf der linken und auf der rechten Seite gehalten werden.

Die Flasche ist schrag zu halten, sodass der Sauger stets mit Milch gefullt ist.
Das verhindert, dass das Baby zu viel Luft schluckt.

Nach dem Fittern sollte Zeit sein fur ein oder mehrere Bauerchen (Aufsto-
Ben), damit der Saugling mit der Milch geschluckte Luft wieder herausbrin-
gen kann. Auch zwischendurch kann ein Bauerchen erleichtern, falls das Baby
die Mahlzeit unterbrechen mochte. Der Saugling wird dazu an die Schulter
gelegt. Ein untergelegtes Spucktuch schutzt die Kleidung, denn mit der Luft
kann auch etwas Milch hochkommen [1].

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/essverhalten-schon-im-saeuglingsalter-
lernen-30493.html

Essverhalten schon im Sauglingsalter lernen (12.10.2016)

Quelle:
[1] BZgA: das baby — Informationen fiir Eltern tiber das erste Lebensjahr. KoIn, Oktober 2010
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= x Kompetenzen:
- . S * Haufige ,Probleme” beim Fiittern mit der Flasche sowie mogliche Griinde
und Losungsmoglichkeiten kennen.
s Zeitlicher/methodischer Uberblick:
— T e T 3 Minuten Vortrag
— Begleittext:
— Folie — . ; . “
14 Beim Futtern mit der Flasche konnen verschiedene ,Probleme” auftreten.
Die Folie zeigt mogliche Griinde und Losungsmoglichkeiten.

Eine entscheidende Rolle beim Fiittern mit der Flasche spielt die richtige Gro-
Re des Saugerlochs: Bei umgedrehter Flasche sollte ein Tropfen pro Sekunde
fallen. Ist das Loch zu klein, muss das Baby zu stark saugen und bekommt
nicht genug Milch. Dann auBert es seine ,Frustration” und den nicht gestill-
ten Hunger durch Schreien. Ist das Saugerloch dagegen zu groR, trinkt der
Saugling meist zu hastig, schluckt dabei Luft und/oder verschluckt sich [1].
Neben Milchsaugern gibt es auch Teesauger mit einem kleineren Saugerloch.
Manche Teesauger sind auch speziell fiir Pre-Sauglingsmilchnahrung geeig-
net, die dunnfliissiger ist als die 1-Nahrung.

Dass beim Bauerchen etwas Milch mit aufgestoBen wird, ist normal und kein
Erbrechen. Es ist Zeichen eines leichten Riickflusses von Milch aus dem
Magen in die Speiserohre (gastroosophagealer Reflux). Das Einhalten der
aufrechten, leicht schragen Fiitterposition (= s. Einheit ,Sauglingsnahrung”
Folie 13, S. 99), ausreichend Zeit fiir ein Bauerchen und das Herumtragen vor
dem Hinlegen konnen den Riickfluss mildern. Starkes Spucken in Verbindung
mit Gedeihstorungen sollte immer mit dem Kinderarzt besprochen werden

[2]-

Sauglings(milch)nahrung enthalt Kohlenhydrate (z. B. Laktose, Starke,
Maltodextrin), die die Entstehung von Karies begunstigen konnen. Deshalb
sollte das Baby die Flasche nie zum Dauernuckeln oder als Einschlafflasche
bekommen. Durch das standige Umspulen der Zahne kann eine schwere
Kariesform entstehen, die sogenannte Nuckelflaschenkaries. Auch bei der
Einfihrung von Getranken, wie Wasser oder Tee, sollten diese nicht in der
Flasche gegeben werden.

Quellen:

[1] BZgA: das baby — Informationen fiir Eltern tiber das erste Lebensjahr. KoIn, Oktober 2010

[2] Scherbaum, V. et al.: Stillen. Friihkindliche Ermahrung und reproduktive Gesundheit.
Deutscher Arzte-Verlag Koln, 2003
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Kompetenzen:
* Qualifizierte weitere Informationsangebote fiir Multiplikatoren kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Die einheitlichen Handlungsempfehlungen (Konsensuspapier im Auftrag
des bundesweiten Netzwerks Gesund ins Leben) zur Beratung junger
Familien enthalten allgemeine Empfehlungen zum Stillen, zur Stilldauer und
-haufigkeit sowie Sauglings(milch)nahrung und Beikosteinfiihrung. Online
unter www.gesund-ins-leben.de/inhalt/handlungsempfehlungen-29389.html
Als Sonderdruck der Monatsschrift Kinderheilkunde bis zu zehn Stiick
kostenfrei (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale), bestellbar unter
www.ble-medienservice.de (groRere Mengen auf Anfrage unter
bestellung@ble-medienservice.de).

Bestell-Nr. 3291

Auf der Internetseite des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung (FKE),
www.fke-do.de, gibt es ausfiihrliche Informationen zur Sauglings- und
Kinderernahrung.

101

Multiplikatorenfortbildung Ernahrung von Sauglingen
Fortbildungseinheit 3 — Sduglings(milch)nahrungen



3. Sauglings(milch)nahrungen

Informationen fur Eltern
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Kompetenzen:
* Internetadressen und Informationsangebote zur Weitergabe an Eltern

kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Zur Weitergabe an Eltern: Das beste Essen fiir Babys

Der Flyer des Netzwerks Gesund ins Leben bietet Eltern in leicht verstandli-
cher Form einen kompletten Essensfahrplan fiir das erste Lebensjahr des
Sauglings.

Bis 100 Stuck kostenfrei (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale), bestellbar unter
www.ble-medienservice.de (groBere Mengen auf Anfrage unter
bestellung@ble-medienservice.de).

Bestell-Nr. 329

Auf der Internetseite des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung (FKE),
www.fke-do.de, gibt es ausfiihrliche Informationen zur Sauglings- und
Kinderernahrung.

Auf dem Internetportal der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), www.kindergesundheit-info.de, finden Eltern unter dem Menupunkt
,Themen"” aktuelle und unabhangige Informationen rund um die Themen
Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.
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3. Sauglings(milch)nahrungen

Weiterfuhrende Beratungsangebote fur Eltern

'nu:;r-—h.—u—_hh x Kompetenzen:

— e * Qualifizierte weiterflihrende Beratungsangebote fur Eltern kennen.
P e v Zeitlicher/methodischer Uberblick:
i 1 Minute Vortrag
g
R e
—r—— g
Pl e I A Begleittext:

— Folie Adressen von Ernahrungsexperten, sortiert nach PLZ-Gebieten, finden Eltern
17 l unter den folgenden Internetadressen:

Diatassistenten/-innen und/oder Oecotrophologen/-innen:
www.vdd.de

www.vdoe.de

www.dge.de

www.quetheb.de

Einen Uberblick iiber die Angebote von Institutionen und Verbanden mit
Erfahrung in der Stillberatung gibt die Internetseite www.stillen-info.de unter
dem Menupunkt ,Praktische Hilfen®.
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Fortbildungseinheit 4 — Beikost: Basiswissen

Beikost: Basiswissen — Auf einen Blick
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Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Da der Markt fur Beikostprodukte schnellen Entwicklungen unterliegt, sollten
sich die Referenten vor der Multiplikatorenfortbildung selbst — z. B. in einem
Drogeriemarkt — mit aktuellen Produkten auseinandersetzen und ggf. von den
Herstellern Produktproben und/oder Leerverpackungen anfordern.

Begleittext:

Die Fortbildungseinheit ,Beikost: Basiswissen” behandelt grundlegende
Aspekte rund um die Beikost. Der richtige Zeitpunkt fir die Einfithrung, das
Aufbauschema der Beikost, Zusammensetzung und Nahrstoffprofile der drei
Breie und die geeigneten Zutaten werden erklart. Ebenfalls Inhalt der Einheit
sind geeignete Getranke fiir Babys, die Verwendung von Kuhmilch im ersten
Lebensjahr, Trinkmahlzeiten und Aspekte der Allergiepravention.
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Zeit fur die Beikost
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Kompetenzen:

* Wissen, dass die Beikost je nach Reife des Babys zwischen dem Beginn
des finften und Beginn des siebten Monats eingefiihrt werden soll und der
Zeitpunkt der Einfihrung individuell ist.

* Reifezeichen des Sauglings fir den Beginn der Beikost kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Im zweiten Lebenshalbjahr entwickeln sich Babys in rasantem Tempo — aber
jedes Baby durchlauft die Entwicklungsschritte auf seine Weise. Die Hand-
lungsempfehlungen zur Sauglingsernahrung des Netzwerks Gesund ins Leben
berticksichtigen dies und empfehlen, die Beikost nicht vor Beginn des
fiinften und spatestens mit Beginn des siebten Monats einzufiihren [1].
Dann reicht Muttermilch bzw. Sauglings(milch)nahrung allein nicht mehr aus,
um den steigenden Energie- und Nahrstoffbedarf zu decken. Das Baby
braucht zusatzlich zur Muttermilch oder Sauglings(milch)nahrung B(r)eikost.
Diese Empfehlung gibt Mutter und Kind einen Spielraum fir die eigenen
Bediirfnisse und Gegebenheiten sowie fir die individuelle Entwicklung und
Reife des Babys. Sie gilt auch fiir Kinder mit erhohtem Allergierisiko.

An folgenden Reifezeichen kann die Bereitschaft des Sauglings fiir die

Beikost erkannt werden [2,3,4,5,6]:

* Das Baby kann mit etwas Unterstiitzung aufrecht sitzen und den Kopf
halten. Dadurch kann es dann den Kopf wegdrehen, wenn es satt ist. Dies
ist das wichtigste Reifezeichen. Nur dann, wenn das Baby dieses Kriterium
erfillt, sollte die Beikost eingefiihrt werden — allerdings friihestens zu
Beginn des fiinften Monats. Das gilt auch, wenn das Baby schon im
vierten Monat aufrecht sitzen und den Kopf halten kann.

* Der Saugling interessiert sich daftr, was Eltern, Geschwister und andere
Personen essen.

* Der Saugling steckt sich eigenstandig Dinge in den Mund.

* Er offnet den Mund, wenn Nahrung angeboten wird.

* Der Saugling druckt die Nahrung nicht mehr mit der Zunge aus dem Mund.

Bei Frihgeborenen sollte der Zeitpunkt des Beikoststarts mit dem Kinder-
und Jugendarzt besprochen werden.

105




Zeit fur die Beikost

Zum Nachlesen:

Weitere Informationen zu den Reifezeichen unter:
www.ages.at/themen/ernaehrung/richtig-essen-von-anfang-an/
beikostempfehlungen/

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH
(AGES): Reifetabelle und Osterr. Beikostempfehlungen

https://gesund-ins-leben.de/index.php?id=139&tx_ttnews%5Btt_news%5D=
435cHash=5014e00786d5c0dee233594242b8c975

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Ist es besser, Beikost bereits mit Beginn des
5. Lebensmonats einzufiihren? (10.04.2013)

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie",
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] Arvedson, J.C.: Swallowing and feeding in infants and young children. GI Motility online,
2006: www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo17.html

[3] Carruth, B.R., Skinner, J.D.: Feeding Behaviors and Other Motor Development in Healthy
Children (2-24 Months). Journal of the American College of Nutrition 2002, 21(2): 88-96

[4] Riordan, J.: Breastfeeding and Human Lactation. Jones and Bartlett Publishers, Sudbury,
Massachusetts, 2005

[5] BZgA: Vom Strampeln auf dem Weg zum Laufen. www.kindergesundheit-info.de/themen/
entwicklung/0-12-monate/bewegungsentwicklung/ (abgerufen am 08.08.2017)

[6] Briefel, R.R. et al.: Feeding Infants and Toddlers Study: Improvements Needed in Meeting
Infant Feeding Recommendations. Journal of the American Dietetic Association 2004, 104:
S31-S37
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Ernahrungsschema ab dem 5. Monat
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Kompetenzen:
* Das Zeitschema zur Einfiihrung der drei Breie sowie die Bedeutung des
Weiterstillens kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Nacheinander werden im Abstand von etwa einem Monat drei verschiedene
Breie eingefiihrt, die den wachsenden Energie- und Nahrstoffbedarf des
Sauglings decken [1].

1. Brei ,Gemiise-Kartoffel-Fleisch/Fisch-Brei"

2. Brei ,Milch-Getreide-Brei“

3. Brei ,Getreide-Obst-Brei”

Begonnen wird mit dem Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei, der schrittweise
eingefiihrt wird. Sobald sich das Kind an den ersten Brei gewohnt hat, wird
etwa einen Monat spater der komplette Milch-Getreide-Brei am Abend
eingefiihrt. Nach einem weiteren Monat kommt am Nachmittag der Getrei-
de-Obst-Brei hinzu.

Die Tageszeiten, zu denen die Breie geflittert werden, konnen variiert werden.
Zum Beispiel kann der Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei je nach Familiensituati-
on auch abends gefiittert werden.

Dieses Ernahrungsschema ist kulturell gepragt. Es sind auch andere Variatio-
nen moglich. So kann der Getreide-Obst-Brei als zweiter und der Milch-
Getreide-Brei als dritter Brei eingefiihrt werden.

Wichtig ist, dass auch mit Einfiihrung der Breie das Stillen fortgesetzt wird
[2]. Ein GroRteil des Nahrungs- und Flissigkeitsbedarfs wird weiter tiber die
Stillmahlzeiten gedeckt. Mit steigender Menge und Anzahl der Breie geht
dann die Anzahl der Stillmahlzeiten langsam zurtick. Das Stillen konnen
Mutter und Saugling so lange genieBen, wie sie mochten, z. B. am Morgen.

Zum Nachlesen:
https://www.gesund-ins-leben.de/inhalt/ist-baby-led-weaning-die-neue-
form-der-beikost-29582.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Ist Baby-led weaning die neue Form der
Beikost? (14.04.2015)

Quellen:

[1] Forschungsinstitut fir Kinderernahrung (FKE) (Hrsg.): Empfehlungen fir die Ernahrung von
Sauglingen. Dortmund 2010

[2] Stilldauer. Empfehlungen der Nationalen Stillkommission am BfR vom 1. Marz 2004.
www.bfr.bund.de/cm/343/stilldauer.pdf, Zugriff am 12.12.2016
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Wichtige Nahrstoffe im Uberblick
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Kompetenzen:
» Wissen, welche Nahrstoffe die einzelnen Breie liefern und dass nur die
Kombination der drei Breie den Nahrstoffbedarf des Kindes decken kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

Jeder der drei neu eingefiihrten Breie liefert dem Saugling Energie und
Nahrstoffe, die er nun in zunehmender Menge benatigt. Bei ausschlieRlichem
Stillen werden im zweiten Lebenshalbjahr neben Eisen auch Energie und
Eiweil sowie Zink, Kalzium und Vitamin B6 zu limitierenden Nahrstoffen
[1,2].

Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei:

Nach den Empfehlungen des Forschungsinstituts fiir Kinderernahrung wird in
Deutschland als erste Breimahlzeit der Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei einge-
fuhrt [3]. Dieser Brei enthalt gut verfiigbares Eisen. Dies ist wichtig, da die im
Mutterleib angelegten Eisenspeicher nach den ersten vier bis sechs Lebens-
monaten weitestgehend geleert sind. Dieser Brei kann auch andere Kompo-
nenten, z. B. Fisch statt Fleisch, enthalten. Dann liefert er auch Jod.
(Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei ge-
schrieben, dies schlieBt immer Fisch mit ein.) AuBerdem liefert der Gemiise-
Kartoffel-Fleisch-Brei Zink sowie die Vitamine B6, C und Folsaure. Er enthalt
essenzielle Fettsauren aus dem Ol sowie Ballaststoffe.

Milch-Getreide-Brei:

Der Milch-Getreide-Brei soll vor allem die Kalziumzufuhr sicherstellen.

Er liefert weitere Mineralstoffe, insbesondere Magnesium und Zink sowie
EiweiB aus Getreide und Milch.

Getreide-Obst-Brei:
Der Getreide-Obst-Brei enthalt Magnesium, Eisen, Vitamine —z. B. Vitamin C
— und Ballaststoffe [4].

Die drei Breie erganzen sich gegenseitig in ihrer Lebensmittel- und Nahrstoff-
zusammensetzung und ergeben mit der verbleibenden Muttermilch/Saug-
lings(milch)nahrung eine Ernahrung, die eine bedarfsgerechte Nahrstoffzufuhr
ermoglicht [1].
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Wichtige Nahrstoffe im Uberblick .

Zusatzwissen:

EiweiBaufnahme:

Wahrend der Milch-Getreide-Brei und der Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei
eiweilreich sind, ist der Getreide-Obst-Brei als eiweiRarmer Brei darauf ab-
gestimmt. EiweiB ist wichtig fiir das Wachstum und den Aufbau von Korper-
strukturen (z. B. Muskulatur). Zuviel davon tberlastet aber die Nieren des
Sauglings und begiinstigt vermutlich die Entstehung von Ubergewicht [5].

Eisenaufnahme:

Im zweiten Lebenshalbjahr benotigt der Saugling besonders viel Eisen. Eisen
aus Fleisch kann vom Korper besser aufgenommen werden als Eisen aus
pflanzlichen Lebensmitteln. Allerdings kann durch die Zugabe von Vitamin C
die Verfligbarkeit des Eisens aus pflanzlichen Quellen wie Vollkorngetreide
gesteigert werden. Deshalb ist Obst bzw. Obstsaft als Vitamin C-Quelle in
allen Breirezepten berticksichtigt. In fertigen Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Breien
ist in der Regel ebenfalls Vitamin C zugesetzt. Ist das nicht der Fall, sollte
noch Obst oder -saft erganzt werden [1].

Verschlechtert wird die Eisenausnutzung u. a. durch Milchprodukte. Deshalb
ist es wichtig, dass der Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei und Getreide-Obst-Brei
milchfrei sind [6].

Jodaufnahme:

Wenn die Beikost selbst zubereitet und das Kind gestillt wird, kann die
Jodzufuhr problematisch sein. Daher sollten Sauglinge, die ausschlielich
selbst zubereitete Nahrung bekommen, etwa 50 pg/Tag als Supplement
erhalten [7].

Quellen:

[1] Kersting, M.: Kinderernahrung aktuell. Schwerpunkte fiir Gesundheitsforderung und
Pravention. Umschau Zeitschriften Verlag Sulzbach, 2009

[2] Alexy U: Die Ernahrung des gesunden Sauglings nach dem ,Ernahrungsplan fir das
1. Lebensjahr". Ernahrungs Umschau 2007 54: 588-593

[3] Forschungsinstitut fir Kinderernahrung (FKE) (Hrsg.): Empfehlungen fir die Ernahrung von
Sauglingen. Dortmund 2015

[4] Kersting, M; Alexy, U; Rothmann, N: Fakten zur Kinderernahrung. Hans Marseille Verlag
Miinchen, 2003

[5] Guinther, A.L.B.; Buyken, A.E., Kroke, A.: Protein intake during the period of complementary
feeding and early childhood and the association with body mass index and percentage body
fat at 7 y of age. American Journal of Clinical Nutrition 2007, 85: 1626-33

[6] Ziegler, E.E.: Adverse effects of cow’s milk in infants. Nestle Nutrition Workshop Series
Pediatric Program 2007, 60: 185-96

[7] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
seine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Selberkochen / Fertigbreie (1)
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Kompetenzen:
* Die Teilnehmer sollen ihre Kenntnisse und Meinungen zum Thema
.Selberkochen versus Fertigbreie” reflektieren und zusammentragen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Gruppengesprach

Begleittext:
Die Teilnehmer sollen Vor- und Nachteile beider Methoden aus ihrer Sicht

zusammentragen. Die Ergebnisse werden durch den Referenten z. B. auf
einem Flipchart festgehalten.

110



Selberkochen / Fertigbreie (2)

(Hinweis: Eltern sollten bei der

Verwendung von Fertigbreien
nach dem Ernahrungsschema aus-
wdhlen und die Breie entsprechend
kombinieren.
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Kompetenzen:

* Wissen, dass Sauglinge sowohl mit selbst gekochter Beikost als auch mit
Fertigbreien gut versorgt werden konnen.

* Die wichtigsten Vorteile fiir beide Alternativen kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Sowohl selbst zubereitete als auch industriell hergestellte Breie haben
Vorziige.

Selberkochen:

Bei der Selbstzubereitung lasst sich die Geschmacksvielfalt von Gemiise und
Obst nutzen [1]. Selbst innerhalb derselben Gemiiseart gibt es geschmackli-
che Unterschiede, abhangig von Sorte, Herkunft, Erntezeitpunkt und Zuberei-
tung. Diese Unterschiede trainieren von Anfang an den Geschmackssinn und
gewohnen Babys an frische Lebensmittel bzw. an die Familienkost mit der
typischen Lebensmittelauswahl.

Wer Babybrei selbst kocht, entscheidet selbst iiber die Zutaten und kann
die Kost fur sein Baby individuell nach den Empfehlungen und Rezepten zur
Selbstzubereitung und nach seinen eigenen Vorlieben (z. B. regionale und
saisonale Produkte, Bio-Ware) herstellen. Konventionelles Gemuse und Obst
aus dem normalen Einzelhandel unterliegt zahlreichen gesetzlichen Regelun-
gen und ist ebenso wie Bio-Ware fir die Selbstzubereitung von Babykost
geeignet. Auf Salz, Zucker und Gewiirze, die Kinder jetzt noch nicht
bendtigen, kann verzichtet werden.

Selbst zubereiteter Babybrei ist preiswert und kostet die Eltern — auch unter
Berticksichtigung der Stromkosten — nur etwa 1,60 bis 1,80 € pro Tag.

Fertigbreie:

Die Verwendung von Fertigbreien spart Arbeit und Zeit und ist praktisch fur
unterwegs.

Industriell hergestellte Babykost unterliegt der Diatverordnung. Die Produkte
sind schadstoffkontrolliert, nitratarm und werden nach hohen hygienischen
Standards hergestellt.

Selbst gekochte Breie lassen sich gut mit Fertigbreien kombinieren. So
werden z. B. reine Gemiise-, Fleisch- und Obstzubereitungen angeboten, die
einen selbst gekochten Brei erganzen konnen.

Wichtig ist, dass Eltern bei der Verwendung von Fertigkomponenten oder
Fertigbreien auch das Ernahrungsschema (= s. Einheit ,Beikost: Basiswis-
sen” Folie 4, S. 107) beachten und die Mahlzeiten entsprechend zusammen-
stellen.

Quelle:
[1] Forschungsinstitut fir Kinderernahrung (FKE) (Hrsg.): Empfehlungen fir die Ernahrung von
Sauglingen. Dortmund 2015
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Der erste Brei: Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brel
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Kompetenzen:
 Zusammensetzung des Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Breis kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Frithestens Anfang des fiinften Monats und spatestens Anfang des siebten

Monats wird mit dem eisenreichen Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei begonnen

[1]. Er enthalt:

* 100 Gramm geputztes Gemiise, das entspricht z. B. einer mittelgroRen
Karotte,

* 50 Gramm geschalte Kartoffel, das entspricht einer Kartoffel ungefahr von
der GroRe eines Hiihnereies,

* 30 Gramm Fleisch oder Fisch, das entspricht etwa einem Essloffel,

* 1 Y, Essloffel Saft und

* 1 Essloffel Rapsol.

Die Mengenangaben sind Richtwerte, an denen sich Eltern orientieren sollen.
Je nach Bedarf des Kindes variieren die tatsachlich verzehrten Mengen von
Kind zu Kind und von Tag zu Tag. Altere Kinder essen haufig groRere
Portionen, wohingegen zu Beginn der Beikost viel geringere Mengen als im
Rezept angegeben gegessen werden.

Quelle:
[1] Forschungsinstitut fir Kinderernahrung (FKE) (Hrsg.): Empfehlungen fir die Ernahrung von
Sauglingen. Dortmund 2015
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Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei: Schrittweiser Aufbau
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Kompetenzen:
* Wissen, in welchen Schritten der Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei eingefiihrt
wird, damit sich der Saugling langsam an die Beikost gewohnen kann.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Bei der Einfiihrung des Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Breis gewohnen Eltern ihren
Saugling zunachst an eine Zutat, dann Schritt fir Schritt an die anderen Zuta-
ten des ersten Breis [1]. Es empfiehlt sich, mit den ersten Beikostversuchen
mittags zu beginnen. Abends sind Babys haufig viel miider als mittags, was
das noch ungewohnte Loffeln erschwert. Mittags sind sie ausgeruht und
konnen sich besser auf Neues einstellen.

Schritt 1:

Zu Beginn werden dem Saugling nur wenige Loffel puiriertes Gemiise

(z. B. Mohren) vor dem Stillen bzw. der Flaschenfutterung angeboten, bis das
Loffeln gut klappt. Mohren sind als erstes Gemiise ideal, weil Sie einen
milden Geschmack haben, gut vertraglich, tberall erhaltlich und preisgtinstig
sind. Die Gemuisemenge sollte Tag fir Tag gesteigert werden, bis das Baby
ca. 100 g schafft. Dann werden die weiteren Zutaten erganzt.

Schritt 2:
Im nachsten Schritt wird die Mohre um eine gegarte Kartoffel und 1 Essloffel
Rapsol erweitert.

Schritt 3:
Im letzten Schritt kommen dann noch 30 Gramm mageres Fleisch und
1 %2 Essloffel Obstsaft hinzu. Damit ist der erste Brei komplett aufgebaut.

Die Dauer des vollstandigen Breiaufbaus ist individuell, sie kann von wenigen
Tagen bis zu Wochen reichen.

Quelle:
[1] Forschungsinstitut fir Kinderernahrung (FKE) (Hrsg.): Empfehlungen fir die Ernahrung von
Sauglingen. Dortmund 2015
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Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei: Geeignete Lebensmittel
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Kompetenzen:
* Geeignete Lebensmittel fir den Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Gemiise: Fiir den Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei geeignete Gemtusearten
sind beispielsweise Mohre, Brokkoli, Blumenkohl, Fenchel, Kirrbis, Kohlrabi,
Pastinake, Steckriibe oder Zucchini [1,2]. Sie lassen sich gut piirieren.

Die Mohre wird als , Anfangergemiuise” gerne verwendet, weil sie mild und
vertraglich ist und auch als Einzelkomponente gut angenommen wird, im
Gegensatz z. B. zur Zucchini, die ohne Kartoffeln leicht bitter schmecken
kann. Andere Gemusearten wie Pastinake oder Kiirbis lassen sich aber
ebenso gut fur die ersten Loffelversuche verwenden. Im Sinne der
Geschmacksbildung sollten im Laufe der Zeit verschiedene Gemiisearten
angeboten werden. Als Alternative zu frischem Gemiise eignet sich auch
Tiefkiihigemiise ohne Zusatze.

Kartoffeln: Alle Kartoffelsorten sind fur die Herstellung von Beikost geeignet,
wobei sich mehligkochende Sorten leichter puirieren lassen. Da im Kartoffel-
Fleisch-Brei Abwechslung durch Variation der Beikostzutaten erwiinscht ist,
konnen im Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei auBer verschiedenen Gemusearten
hin und wieder Kartoffeln durch Nudeln, Reis oder andere Getreideprodukte
ersetzt werden. Kartoffeln sollten jedoch bevorzugt gegeben werden.

Fleisch/Fisch: Als Fleisch sollten magere Teilstiicke von Rind, Kalb, Schwein,
Lamm und Gefliigel bevorzugt werden: z. B. Tatar, Rinderhuftsteak, Rinderfi-
let, Schnitzelfleisch, Schweinefilet, Puten- oder Hahnchenbrust [1]. Handels-
ubliches Hackfleisch vom Schwein, Rind oder ,halb und halb” ist zu fettreich
und wird deshalb nicht empfohlen. Das Fleisch sollte natur und nicht gepo-
kelt oder gerauchert sein. Dunkles Fleisch ist eisenreicher als helles Fleisch.
Fleisch mit langer Garzeit wie Kochfleisch (Tafelspitz etc.) ist nur bedingt ge-
eignet, da es separat gekocht werden muss und die Zubereitung des Breis
sehr zeitaufwandig macht. Ausnahme: Die Eltern bereiten Kochfleisch fur das
Familienessen vor und teilen nach dem Garen ein kleines Sttck davon fur
den Babybrei ab.

Praxistipp: Den Metzger fragen, ob er frisches und mageres Fleisch durch
den Fleischwolf dreht. Das so zerkleinerte Fleisch ist in seiner Struktur
,aufgelockert”, rasch gar und lasst sich besonders leicht piirieren.
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Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei: Geeignete Lebensmittel

Anstelle von Fleisch kann ein- bis zweimal pro Woche ein kleines Stuick
(ca. 30 g) gratenfreier Fisch (z. B. Lachs) gegart und zerkleinert untergertihrt
werden [3].

Das Ol fiir den Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei sollte raffiniertes oder kalt
gepresstes Rapsol sein. Es besitzt eine besonders glinstige Fettsaurezusam-
mensetzung [2]. Olivendl und andere Ole sind dagegen fiir Siuglinge weniger
geeignet, da sie andere Fettsauremuster aufweisen.

(Hinweis: , Vitamin-C-reicher

Saft” bedeutet, dass der Saft Als Saft kann z. B. Orangensaft oder mit Vitamin C angereicherter Apfelsaft
20 bis 30 Milligramm Vitamin C fir Babys verwendet werden. Nektar oder Fruchtsaftgetranke sind nicht
pro 100 Milliliter enthalt. geeignet.

Quellen:

[1] BLE (Hrsg.): Ernahrung von Sauglingen. Empfehlungen fiir das erste Lebensjahr. Bonn 2017

[2] Kersting, M.: Kinderernahrung aktuell. Schwerpunkte fiir Gesundheitsforderung und
Pravention. Umschau Zeitschriften Verlag Sulzbach, 2009

[3] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
seine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Gemuse-Kartoffel-Getreide-Brei: Vegetarische Alternative
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Kompetenzen:
* Zusammensetzung der vegetarischen Alternative zum Gemiise-Kartoffel-
Fleisch-Brei kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Manche Eltern mochten ihren Saugling ohne Fleisch, also vegetarisch, ernah-
ren. Dann ist es besonders wichtig, auf die Eisenversorgung zu achten, da
Fleisch eine wichtige Quelle fiir Eisen in der Ernahrung ist. Alternativ zum
Gemuise-Kartoffel-Fleisch-Brei bekommt der Saugling dann einen vegetari-
schen Gemuse-Kartoffel-Getreide-Brei [1]. Darin wird das fehlende Eisen aus
dem Fleisch durch die Zugabe von eisenreichem Vollkorngetreide, am besten
Haferflocken, in Kombination mit Vitamin-C-reichem Obst (Saft oder Obst-
mus) ersetzt. Der vegetarische Brei sollte auf keinen Fall Milch enthalten, da
sie die Eisenverfiigbarkeit vermindert.

Firr einen vegetarischen Gemiise-Kartoffel-Getreide-Brei konnen 30 Gramm
Fleisch durch zehn Gramm Haferflocken ersetzt werden. Zusatzlich benotigt
der Brei noch ca. zwei bis drei Essloffel Wasser, da die Konsistenz durch die
Haferflocken sonst zu fest wird. Die restlichen Zutaten entsprechen denen
des fleischhaltigen Breis: 100 Gramm geputztes Gemiise, 50 Gramm geschal-
te Kartoffeln, 3 %/ Essloffel Saft oder Obstpuree und einen Essloffel Rapsol.

Quelle:
[1] Forschungsinstitut fir Kinderernahrung (FKE) (Hrsg.): Empfehlungen fir die Ernahrung von
Sauglingen. Dortmund 2015
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Den Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei fertig kaufen
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Kompetenzen:
* Wissen, nach welchen Kriterien industriell hergestellter Gemuse-Kartoffel-
Fleisch-Brei bewertet werden sollte.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Eltern, die industriell hergestellte Beikost verwenden mochten, mussen aus
einem sehr groRen Sortiment auswahlen. Ob, ab wann und wofiir ein Brei
geeignet ist, lasst sich haufig nicht auf den ersten Blick erkennen.

Mithilfe der Zutatenliste auf der Verpackung und einfacher Auswahlkriterien
sind Eltern in der Lage, die Produkte selbst zu beurteilen. Laut Lebensmittel-
Informationsverordnung (ehemals Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung)
gibt die Zutatenliste Hinweise auf die Zusammensetzung eines Produktes.
Aus der Reihenfolge der aufgefiihrten Zutaten kann auf die Mengenanteile
geschlossen werden. Je weiter vorne eine Zutat steht, desto groer ist ihr
Anteil am Produkt. An erster Stelle steht also die Zutat, von der am meisten,
an letzter Stelle die Zutat, von der am wenigsten enthalten ist [1].

Auswahlkriterien:

* Die Hauptzutaten Gemiise, Kartoffeln und Fleisch sollten im Zutatenver-
zeichnis vorne stehen. Das bedeutet, dass der Brei hauptsachlich aus diesen
Zutaten besteht.

* Breie mit Rapsol bevorzugen, denn diese sind ernahrungsphysiologisch
gunstiger als z. B. Sonnenblumenol.

* Kein Salz als Zutat, denn es wird nicht benétigt und belastet die Nieren des
Babys.

Dartiber hinaus sollte die Zusammensetzung méglichst einfach sein. Ein
Vergleich mit den Zutaten der Rezepte fiir die Selbstzubereitung hilft bei der
Bewertung (= s. Einheit ,Beikost: Basiswissen” Folie 10, S. 114) [2].

Zusatzwissen:

Fleisch liefert gut verwertbares Eisen. Da die Fleischmenge in Fertigbreien
meist niedrig ist, sollten Eltern moglichst oft, d. h. mindestens funfmal pro
Woche, ein fleischhaltiges Ment wahlen.

Fertigbreie tragen haufig die Angabe ,Nach dem 4. Monat" auf dem Etikett,
wobei die Ziffer 4 deutlich groBer erscheint als das Wort ,nach”. Diese
Deklaration kann schnell zu Verunsicherungen fiihren und zu einer friihzeiti-
gen Beikosteinfuhrung im vierten Monat. Beikost sollte in keinem Fall vor
Beginn des funften Monats eingefiihrt werden.

Quellen:
[1] BLE (Hrsg.): Achten Sie aufs Etikett! Kennzeichnung von Lebensmitteln, Bonn 2017
[2] Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung (FKE) (Hrsg.): Empfehlungen fiir die Ernahrung
von Sauglingen. Dortmund 2015 117




Der zweite Brei: Milch-Getreide-Brel

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
» Zusammensetzung des Milch-Getreide-Breis kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Als zweiter Brei wird in der Regel der Milch-Getreide-Brei am Abend einge-
fuhrt. Dies geschieht friihestens zu Beginn des sechsten Monats und spates-
tens zu Beginn des achten Monats. Er besteht aus nur drei verschiedenen
Zutaten und wird direkt komplett ohne schrittweisen Aufbau eingefiihrt: Etwa
200 ml Vollmilch (3,5 % Fett), etwa 20 Gramm Vollkorngetreide (z. B. Hafer,
Weizen, Dinkel) und 20 Gramm Obstpiiree oder Saft. Jeweils eine Getreideart
und eine Obstart sind ausreichend.

Auch dieser Brei enthalt Vitamin C aus Saft oder Obstpliree, um die Ausnut-
zung von Eisen aus dem Getreide zu verbessern.

Der Milch-Getreide-Brei sattigt gut. Auch deshalb wird er gerne abends
gegeben.

Zusatzwissen:

Reisflocken wurden in der Vergangenheit haufig als glutenfreie Komponente
des Milch-Getreide-Breis empfohlen. Aus heutiger Sicht ist es aber nicht
empfehlenswert, Gluten zu vermeiden (= s. Einheit , Beikost: Basiswissen”
Folie 22, S. 129). Reisflocken haben auRerdem den Nachteil, dass sie weniger
Mineralstoffe liefern als Flocken aus anderen Getreidearten.

Hirseflocken, die speziell fir die Sauglingsernahrung aufbereitet wurden
(,Babyflocken” aus Hirse), konnen gelegentlich fiir den Milch-Getreide-Brei
verwendet werden. Glutenhaltige Getreidesorten sind jedoch zu bevorzugen.
Herkommliche Hirse oder Produkte daraus eignen sich dagegen nicht fiir die
Sauglingsernahrung, da enthaltene Gerbstoffe die Nahrstoffaufnahme behin-
dern konnen.
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Milch-Getreide-Brei: Geeignete Lebensmittel
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Kompetenzen:
* Geeignete Lebensmittel fir den Milch-Getreide-Brei kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Milch: Als Milch fir den Milch-Getreide-Brei sollte Vollmilch (Trinkmilch) mit
3,5 % Fett entweder in Form von pasteurisierter Frischmilch, langerfrischer
(ESL) oder H-Milch (ultrahocherhitzt) verwendet werden. Diese Milchsorten
werden verschiedenen Warmebehandlungsverfahren unterzogen, unterschei-
den sich aber kaum in ihrem Nahrstoffgehalt. Fettarme Milch oder Mager-
milch sollte nicht verwendet werden, da Kinder im ersten Jahr einen
besonders hohen Fettbedarf haben [1]. Rohmilch, als Vorzugsmilch und
Milch-ab-Hof erhaltlich, ist fir Sauglinge und Kleinkinder ungeeignet, da sie
Krankheitserreger enthalten kann [2]. Mit Vollmilch ist ausschlieRlich Kuh-
milch gemeint. Die Milchmenge kann durch die gleiche Menge Joghurt
ersetzt werden.

Auch Babys mit erhohtem Allergierisiko erhalten den Milch-Getreide-Brei mit
Kuhmilch. Wenn Eltern dies wiinschen, kann der Brei auch mit Muttermilch
oder industriell hergestellter Sauglingsmilch (Pre oder 1) zubereitet werden.

Getreide: Geeignete Getreidearten sind z. B. Weizen, Hafer oder Dinkel als
Flocken, als Griel3 oder in Form von Instantprodukten. Die Vollkornvariante
sollte bevorzugt werden, denn Vollkorngetreide enthalt unter anderem mehr
Ballaststoffe, Vitamine und Mineralstoffe wie Eisen. Vitamin C aus dem
zugefluigten Obst verbessert die Ausnutzung des Eisens aus dem Getreide.
Durch die Ballaststoffe sattigt Vollkorngetreide langer.

Obst: Die Obstkomponente sollte aus frischem Obst der Saison bestehen.
Empfehlenswerte Arten sind Apfel, Birne, Nektarine, Aprikose und Pfirsich.
Das Obst kann roh verwendet werden.

Banane sollte aufgrund ihrer groBen Siie nicht jeden Tag gegeben werden.
Abwechslung ist generell auch bei den Obstarten erwiinscht. Das ganze Jahr
uber ist tiefgekiihltes Obst ohne Zusatze erhaltlich und die Verwendung als
Alternative zu frischem Obst moglich. Dieses sollte im Gegensatz zu frischem
Obst vor dem Verzehr erhitzt werden [3]. Reine Obstglaschen konnen
ebenfalls eingesetzt werden.

Quellen:

[1] DGE et al.: DACH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr. Umschau Braus Verlag Frankfurt,
2015

[2] BfR-Presseinformation: Hofbesuch ohne Bauchschmerzen. 11/2009, 29.05.2009

[3] http://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2013/05/tiefkuehlbeeren_vor_dem_
verzehr_besser_gut_durchkochen-133013.html
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Kuhmilch im ersten Lebensjahr
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Kompetenzen:
e Wissen, dass Kuhmilch zunachst ausschlieBlich als Bestandteil des
Milch-Getreide-Breis gegeben werden soll.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Kuhmilch im Milch-Getreide-Brei:

Im ersten Lebensjahr sollten Babys Kuhmilch zunachst ausschlieRlich als
Bestandteil des Milch-Getreide-Breis bekommen (200 ml/Tag) und nicht als
Ersatz fur Muttermilch oder Sauglings(milch)nahrung. [1,2,3,4].

Gegen eine hohere Aufnahme von Kuhmilch sprechen verschiedene Aspekte:
Kuhmilch kann die Eisenverfugbarkeit aus anderen Lebensmitteln behindern.
Ferner hat Kuhmilch einen dreimal so hohen Eiweigehalt wie Muttermilch
und kann so zu einer unerwiinscht hohen Aufnahme von tierischem Eiweif3
fuhren, die die kindlichen Nieren belastet. AuBerdem wird vermutet, dass
eine hohe Aufnahme von Eiweild im Sauglings- und Kleinkindalter das Adipo-
sitasrisiko erhohen kann [4]. Als Mechanismus wird eine Programmierung
hormonaler Regulationsmechanismen und des Stoffwechsels diskutiert.
Daruiber hinaus weist Kuhmilch im Vergleich zur Muttermilch und Sauglings-
(milch)nahrung einen relativ hohen Mineralstoffgehalt auf. Auch dieser kann
die Nieren des Sauglings belasten.

Kuhmilch aus der Tasse:

Kuhmilch als ,Getrank” sollte erst am Ende des ersten Lebensjahres einge-
fithrt werden: Mit dem Ubergang zur Familienkost kann als Bestandteil einer
Brotmahlzeit Milch aus der Tasse angeboten werden [5]. Nach dem ersten
Geburtstag kann die Tagesmenge von 200 ml auf etwa 300 ml, im Alter von
zwei bis drei Jahren auf etwa 330 ml gesteigert werden [3]. Die angegebenen
Mengen fiir das Kleinkindalter gelten fiir Kuhmilch und Milchprodukte.

Im ersten Lebensjahr sollten keine weiteren Milchprodukte oder milch-
produkthaltige Zwischenmahlzeiten bzw. Desserts, wie Joghurt oder Quark,
gegeben werden. Neben der weiteren Erhohung der EiweiBaufnahme
verdrangen zusatzliche Milchprodukte andere Lebensmittel wie Obst und
Gemiise mit erwunschten Nahrstoffprofilen aus der Ernahrung [1,6].
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Kuhmilch im ersten Lebensjahr

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zu Beikostprodukten auf Milchbasis unter:

www.dgkj.de/uploads/media/2002_Beikost_Milchbasis.pdf
Ernahrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin: Beikostprodukte auf Milchbasis

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/duerfen-saeuglinge-im-1-lebensjahr-
kuhmilch-bekommen-29583.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Diirfen Sauglinge im ersten Lebensjahr
Kuhmilch bekommen? (05.12.2013)

Quellen:

[1] DGE-Info Special September 2008: Milch fiir die Sauglingsernahrung

[2] Agostoni, C. et al.: Complementary Feeding: A Commentary by the ESPGHAN Committee on
Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2008, 46: 99-110

[3] Kersting, M.: Kinderernahrung aktuell. Schwerpunkte fiir Gesundheitsforderung und
Pravention. Umschau Zeitschriften Verlag Sulzbach, 2009

[4] Giinther, A.L.B.; Buyken, A.E., Kroke, A.: Protein intake during the period of complementary
feeding and early childhood and the association with body mass index and percentage body
fat at 7y of age. American Journal of Clinical Nutrition 2007, 85: 1626-33

[5] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[6] Ernahrungskommission der DGK]: Stellungnahme: Beikostprodukte auf Milchbasis.
Monatsschrift fiir Kinderheilkunde 2002, 150: 998-999
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Den Milch-Getreide-Brei fertig kaufen
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Kompetenzen:
* Wissen, nach welchen Kriterien industriell hergestellte Milch-Getreide-Breie
bewertet werden sollten.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Eltern, die Milch-Getreide-Breie fertig kaufen mochten, mussen aus einem
groBen Sortiment auswahlen. Ob, ab wann und wofiir ein Brei geeignet ist,
lasst sich haufig nicht auf den ersten Blick erkennen.

Mithilfe der Zutatenliste auf der Verpackung und einfacher Auswahlkriterien
sind Eltern in der Lage, die Produkte selbst zu beurteilen.
Milch-Getreide-Breie werden verzehrsfertig im Glaschen, die nur aufgewarmt
werden miissen, oder als Milchfertigbrei zum Anriihren mit erhitztem Wasser
angeboten. Die Zubereitungsangaben miuissen genau beachtet werden.

Auswabhlkriterien:

Die Hauptzutaten Milch oder Folgemilch und Getreide sollten in der Zutaten-
liste vorne stehen und damit den Hauptanteil des Breis ausmachen. Das
Getreide sollte moglichst aus Vollkorn, der Geschmack des Breis nur leicht
st sein. Weitere geschmacksgebende Zutaten wie Kakao, Schokolade,
Aromen und Gewiirze sind unnatig und sollten nicht enthalten sein. Eine
Anreicherung mit Vitaminen, Mineralstoffen oder Milchsaurebakterien ist
nicht erforderlich.

Auch hier sollte sich die Zusammensetzung moglichst an den Zutaten der
Rezepte fiir die Selbstzubereitung orientieren.

Bei fertigen Milch-Getreide-Breien gilt wie bei allen anderen Breien das
Ernahrungsschema als Fahrplan fiir die Einflihrung und Kombination der
anderen Mahlzeiten, unabhangig von den Angaben auf der Verpackung.
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Der dritte Brei: Getreide-Obst-Brei
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Kompetenzen:
* Zusammensetzung des Getreide-Obst-Breis kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Der Getreide-Obst-Brei wird in der Regel als dritte Beikostmahlzeit am
Nachmittag eingefiihrt.

Mit dem Futtern wird etwa einen Monat nach Einfiihrung des Milch-Getrei-
de-Breis begonnen. Dieser Brei besteht aus folgenden Zutaten:

Etwa 90 ml Wasser, 20 Gramm Vollkorngetreideflocken (= s. Einheit ,Bei-
kost: Basiswissen“ Folie 13, S. 118), 100 Gramm Obst (zerdrtickt oder
puriert) sowie 1 Teeloffel Rapsol.

Dieser Brei enthalt keine Milch, damit die tagliche Gesamteiweizufuhr nicht
zu hoch und die Ausnutzung des Eisens aus dem Getreide nicht behindert
wird.
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Getreide-Obst-Brei: Geeignete Lebensmittel
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Kompetenzen:
* Geeignete Lebensmittel fiir den Getreide-Obst-Brei kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Fiir den Getreide-Obst-Brei eignen sich fast dieselben Lebensmittel wie fiir
den Milch-Getreide-Brei. Statt Milch wird jedoch Wasser verwendet.

Wasser: Geeignet ist Leitungswasser, sofern es nicht aus Bleileitungen, aus
Regionen mit erhohtem Urangehalt (>10 bzw. 15 pg/l) oder aus ungepruften
Hausbrunnen stammt. In diesen Fallen sollte abgepacktes Wasser mit dem
Aufdruck ,geeignet fiir die Zubereitung von Sauglingsnahrung” oder Baby-
wasser verwendet werden.

Die geeigneten Getreide- und Obst-Komponenten entsprechen den Lebens-
mitteln, die auch fiir den Milch-Getreide-Brei verwendet werden.

Getreide: Z. B. Hafer, Weizen oder Dinkel, als Flocken, als GrieR oder
Instantvariante. Vollkorngetreide sollte bevorzugt werden.

Obst: Frisches Obst der Saison, gut vertragliche Arten sind Apfel, Birne,
Nektarine, Aprikose und Pfirsich.

Ol: Raffiniertes oder kalt gepresstes Rapsol.
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Den Getreide-Obst-Brei fertig kaufen
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Kompetenzen:
* Wissen, nach welchen Kriterien industriell hergestellte Getreide-Obst—Breie
ausgewahlt werden sollten.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Auch bei industriell hergestellten Getreide-Obst-Breien gilt es, aus einem
groBen Sortiment auszuwahlen und nach bestimmten Kriterien die Zutaten-
liste auszuwerten. Getreide-Obst-Breie werden meist verzehrsfertig im
Glaschen angeboten.

Auswabhlkriterien:

Die Hauptzutaten Getreide (moglichst Vollkorn) und Obst sollten in der
Zutatenliste vorne stehen und damit den Hauptanteil des Breis ausmachen.
Der Brei sollte weder Milch, Joghurt noch andere Milchprodukte und keine
geschmacksgebenden Zutaten wie Schokolade, Kakao, Aromen, Gewiirze
etc. enthalten. Der Brei sollte nur leicht sii8 schmecken.

Auch hier gilt: Zusammensetzung moglichst einfach, entsprechend den
Zutaten der Rezepte fiir die Selbstzubereitung.

Eltern sollten sich bei der Verwendung des fertigen Getreide-Obst-Breis
ebenso wie bei allen anderen Breien an das Ernahrungsschema halten,
unabhangig von den Angaben auf der Verpackung.
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Trink-Mabhlzeiten
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Kompetenzen:
* Wissen, warum Beikost als Trinkmahlzeit nicht geeignet ist.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Das Sortiment an Babynahrung umfasst auch Trinkbreie, Trink-Mahlzeiten
und ,Gute-Nacht-Flaschchen®, die in verschiedenen Geschmacksrichtungen
als Alternative zum Mittags- oder Abendbrei oder zum ,besseren Durchschla-
fen" angeboten werden. Diese Produkte sind fiir Babys ungeeignet. Breie
sollten vom Loffel gegessen werden [1,2].

Das Essen halbfester und fester Speisen ist wichtig fiir eine altersgerechte
Entwicklung des Kindes und muss kontinuierlich geiibt werden. Futtern die
Eltern Trinkbreie aus dem Flaschchen statt herkommlicher Breie zum Loffeln,
verhindert bzw. stort dies die wichtigen und sensiblen Lernprozesse.

Die haufige Verwendung stiBer Trinkbreie kann die Entstehung von Front-
zahnkaries (Nuckelflaschenkaries) fordern.

AuRerdem konnen Trinkbreie leicht mit Sauglings(milch)nahrung verwechselt
werden. Das ist problematisch, denn die Zusammensetzung der Trinkbreie
erfiillt nicht die Anforderungen an das Nahrstoffprofil einer Sauglings(milch)-
nahrung und kann damit zu einer Fehlernahrung bzw. aufgrund der hohen
Energiedichte zu einer Uberfiitterung fiihren.

Quellen:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[2] DGK] (2007) Stellungnahme der Erndhrungskommission der DGK], Vermarktung von
Beikostprodukten zur Flaschenfiitterung. Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugend-
medizin, Berlin

126




Getranke

Kompetenzen:

* Wissen, ab wann ein Saugling zusatzliche Flussigkeit benotigt.

* Geeignete Getranke kennen und wissen, dass alle Getranke aus einer Tasse
oder einem Glas getrunken werden.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Zeitpunkt:

Mit der Einfiihrung des dritten Breis benotigt das gesunde Baby regelmaRig
neben der Muttermilch bzw. der Sauglings(milch)nahrung etwa 200 ml (ein
Glas) zusatzliche Flussigkeit pro Tag [1]. Bei Fieber, Durchfall oder starkem
Schwitzen kann auch friiher eine Fliissigkeitsgabe notig sein.

Zum Uben kann das Baby aber bereits ab dem ersten Brei Wasser aus der
Tasse oder dem Glas bekommen — ohne dass eine bestimmte Trinkmenge
angestrebt wird.

Geeignete Getranke:

Trinkwasser (Leitungswasser) ist ideal gegen den Durst. Es muss nicht
abgekocht werden, aber so lange ablaufen, bis kaltes Wasser aus der Leitung
flieBt. Als Alternative eignen sich auch stilles Mineralwasser, das fiir die
Zubereitung von Sauglingsnahrung geeignet ist oder ungesiBter Krauter-,
Fruchte- oder andere Tees (z. B. Rotbuschtee). Die Tees werden diinn
aufgebriiht, z. B. ein Beutel Tee auf eine Kanne Wasser. Tees miissen immer
mit sprudelnd kochendem Wasser lbergossen werden, etwa fiinf Minuten
ziehen und auf Korpertemperatur abkiihlen. Kinder-Instanttees sind meist
zuckerhaltig und daher nicht geeignet.

Geeignete GefdRe:

Getranke sollten dem Baby von Anfang an aus einem Becher oder einer
Tasse angeboten werden. Eine Schnabeltasse oder ein geschlossener Becher
mit Saugventil verhindert zwar ein Verschitten der Flussigkeit, behindert
aber auch das Trinkenlernen. Ein Dauernuckeln an der Flasche ist unbedingt
zu vermeiden, da das standige Umspulen mit Milch, Tee oder auch nur mit
Wasser die Zahne schadigen kann. Auch zum Einschlafen sollte dem Saugling
keine Flasche gegeben werden.

Praxistipp:

Im Sitzen (Kind gut am Rumpf halten) und aus einem vollen Glas trinkt es
sich am leichtesten. Wenn die Oberlippe des Kindes befeuchtet ist, offnet
es automatisch den Mund.
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Getranke

Zusatzwissen:

Einige (Heil-)Krautertees wie Kamille-, Pfefferminz- oder Melissentee konnen
atherische Ole bzw. Pyrrolizidinalkaloide enthalten, fiir die eine gesundheits-
schadliche Wirkung bei Dauergebrauch nicht ausgeschlossen werden kann.
Deshalb sollten diese nicht taglich oder als einziges Getrank angeboten
werden. Am besten ist es, die Teesorten abzuwechseln.

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/ab-wann-brauchen-saeuglinge-zusaetzlich-
fluessigkeit-29584.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Ab wann brauchen Sauglinge zusatzlich
Flassigkeit? (31.01.2018)

Quelle:

[1] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie",
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016
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Allergiepravention: Die wichtigsten Aussagen der S3-Leitlinie
von 2014 und den Handlungsempfehlungen von 2016.
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Kompetenzen:
* Die wichtigsten Aussagen der Leitlinie zur Allergiepravention hinsichtlich
der Einfuhrung von Beikost kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die Leitlinie zur Allergiepravention wurde von einem unabhangigen Experten-
gremium entwickelt. Es handelt sich um eine S3-Leitlinie, das heilSt, dass
diese Leitlinie im Gegensatz zu S1- oder S2-Leitlinien mit der hochsten
Qualitatsstufe in Bezug auf die Entwicklungsmethodik erstellt wurde und ein
sehr hohes Evidenzniveau hat.

Die S3-Leitlinie zur Allergiepravention wurde 2014 letztmalig tuberarbeitet,
wobei der Paradigmenwechsel von der Allergenvermeidung hin zur gezielten
Exposition, wie in der S3-Leitlinie aus dem Jahr 2009 dargestellt, bestatigt
wurde [1]. Die aktuellen Empfehlungen beziiglich der Einfuhrung von Beikost
und Ernahrung des Kindes im ersten Lebensjahr lauten wie folgt:

Beikost:

Fiir Kinder mit erhohtem Allergierisiko gelten die gleichen Empfehlungen zu
den Zeitpunkten und der angebotenen Beikost wie fiir Kinder ohne Allergie-
risiko [2]. Friihestens mit Beginn des fiinften, spatestens mit Beginn des
siebten Monats gibt es den ersten Brei.

Begriindung:

Fruher wurde eine moglichst lange ausschlieBliche Stillzeit (mind. bis Beginn
6. Monat) und eine ,spate” Beikosteinfuhrung propagiert. Aus den aktuellen
Studien konnte ein praventiver Nutzen einer ,spaten” Beikosteinfiihrung
jedoch nicht abgeleitet werden. Deshalb wird eine Verzogerung der Beikost-
einfihrung aus Sicht der Allergiepravention nicht mehr empfohlen [1].

Einfithrung von Fisch:

Fisch, auch fettreicher Fisch, sollte ab dem ersten Brei Bestandteil der Bei-
kost sein und ein- bis zweimal in der Woche anstelle von Fleisch mit dem
Gemiise-Kartoffel-Brei gegeben werden [2].

Begriindung:

Es gibt Hinweise darauf, dass Fischkonsum des Kindes im ersten Lebensjahr
einen vorbeugenden Effekt auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen
hat [1].

Einfiihrung von Kuhmilch:
Mit dem zweiten Brei.
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4, Beikost: Basiswissen

Allergiepravention: Die wichtigsten Aussagen der S3-Leitlinie
von 2014 und den Handlungsempfehlungen von 2016.

. Begriindung:

F(z’lzle ' Auch von der Meidung potenter Nahrungsmittelallergene aus Kuhmilch hat

, man heute Abstand genommen und empfiehlt die Gabe von Kuhmilch
frihestens mit Beginn des sechsten Monats im Milch-Getreide-Brei [1].
Kleine Mengen, d. h. bis zu etwa 200 ml pro Tag, konnen zur Zubereitung
eines Milch-Getreide-Breis verwendet werden. Wenn gegen Ende des ersten
Lebensjahres die Breimahlzeit durch eine Brotmahlzeit ersetzt wird, kann
dieselbe Menge Trinkmilch zum Trinken aus Becher oder Tasse gegeben
werden [2].

Zusatzwissen:

Einfithrung von glutenhaltigem Getreide und Zoliakie:

Nach bisherigem wissenschaftlichem Kenntnisstand war die Einflihrung von
Gluten zwischen dem Beginn des 5. und dem Beginn des 7. Lebensmonats,
vorzugsweise wenn noch gestillt wird, mit einem geringeren Risiko fiir
Zoliakie verbunden [3,4,5]. Die Zugabe von kleinen Mengen Nudeln bzw.
anderen Getreideprodukten aus Weizen im Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei
wurde daher empfohlen.

Im Jahr 2014 wurden jedoch Ergebnisse von zwei randomisierten Studien
(Prevent-Coeliac-Disease-Studie und die Risk of Celiac Disease and Age at
Gluten Introduction oder CELIPREV-Studie) veroffentlicht, die keinen Effekt
einer gezielten Gabe von Gluten in den ersten Lebensmonaten auf die
Entwicklung einer Zoliakie nachweisen konnten. An beiden Studien hatten
Kinder teilgenommen, die mindestens einen Verwandten ersten Grades mit
einer Zoliakie, also ein erhohtes Erkrankungsrisiko, hatten. Die Mutter
wurden angehalten, zu stillen. In beiden Studien hatte der Zeitpunkt der
ersten Glutenzufuhr (PreventCD-Studie: 100 mg Gluten oder Placebo
zwischen der 16. und 24. Lebenswoche; CELIPREV-Studie: Glutenhaltige
Nahrungsmittel ab dem 6. oder ab dem 12. Monat) keinen Einfluss auf die
Haufigkeit einer spateren Zoliakie-Erkrankung im Alter von 3 bzw. 5 Jahren.
Auch die Dauer des Stillens hatte keinen Einfluss auf die Entwicklung dieser
autoimmunen Darmerkrankung [6]. Er erscheint jedoch angemessen, Gluten
zunachst in kleinen Mengen einzufiihren und die Menge schrittweise zu
steigern.

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse aus 2015, die 21
Veroffentlichungen, darunter die beiden oben genannten Studien, einschlieft,
kommt zu dem Schluss, dass Stillen und der Zeitpunkt der Gluteneinfiihrung,
das Risiko, Zoliakie in der Kindheit zu entwickeln nicht beeinflusst [7].
Unabhangig von diesen neuen Erkenntnissen spricht nichts dagegen, fir den
Gemise-Kartoffel-Fleisch-Brei hin und wieder kleine Mengen Getreide zu
verwenden.

130

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Multiplikatorenfortbildung Ernahrung von Sauglingen
Fortbildungseinheit 4 — Beikost: Basiswissen



4, Beikost: Basiswissen

Allergiepravention: Die wichtigsten Aussagen der S3-Leitlinie
von 2014 und den Handlungsempfehlungen von 2016.
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Neben der Verwendung hypoallergener Sauglingsanfangsnahrungen gelten

weitere Empfehlungen zur Allergiepravention:

* Alle Sauglinge sollten vor hoher Belastung mit Luftschadstoffen, z. B. durch
Tabakrauch, Autoabgase und organische Losungsmittel, geschiitzt werden.
Das gilt ganz besonders fiir Sauglinge, deren Eltern oder Geschwister eine
Allergie haben.

* Familien mit erhohtem Allergierisiko sollten keine Katzen bei sich aufneh-
men, weil Katzenhaltung nach Studien das Risiko fiir Ekzeme erhohen kann.

* Auch allergiegefahrdete Kinder sollen nach den Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) geimpft werden. Es gibt keine Hinweise auf
eine Risikoerhohung, sondern im Gegenteil Hinweise auf eine vor Allergien
schitzende Wirkung [1].

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zur Allergiepravention unter:

http://dgaki.de/wp-content/uploads/2010/05/061-016-AWMF-S3-leitlinie-
allergiepraevention-update-Allergo-J-Int-2014.pdf

S3-Leitlinie Allergiepravention — Update 2014

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immuno-
logie (DGAKI) und der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
(DGK))

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/fortbildungsunterlagen-30178.html
Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie: Multiplikatorenfortbildung
,Primare Allergiepravention®

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/haeufig-allergien-ausloesende-lebensmittel-
im-1-lebensjahr-besser-nicht-29585.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Sollten Lebensmittel, die haufig Allergien
auslosen, im ersten Lebensjahr besser nicht gegeben werden? (08.08.2017)

Quellen:

[1] Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI) et al.: Leitlinie
Allergiepravention 2014

[2] Koletzko, B. et al.: Erndhrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[3] Akoberg et al., Effect for breast feeding on risk of coeliac disease: a systematic review and
meta-analysis of observational studies. Arch Dis Child. 2006; 91: 39-43.

[4] Norris, J. M. et al.: Risk of Celiac Disease Autoimmunity and Timing of Gluten Introduction
in the Diet of Infants at Increased Risk of Disease. JAMA (2005) 239: 2343-2351

[5] Guandalini S., The influence of gluten: weaning recommendations for healthy children and
children at risk for celiac disease. Nestle Nutr Workshop Ser Pediatr Program 2007;
60: 139-151; discussion 151-155

[6] http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/60337/Zoeliakie-Stillen-und-fruehe-Gluten-
Exposition-ohne-protektive-Wirkung

[7] Szajewska, H et al.: Systematic review with meta-analysis: early infant feeding and coeliac
disease — update 2015; Aliment Pharmacol Ther 2015; 41: 1038-1054
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Fortbildungseinheit 5 — Beikost: Praktische Aspekte

Beikost: Praktische Aspekte — Auf einen Blick
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Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:
Diese Fortbildungseinheit besteht aus zwei Themenblocken.

Der erste Block vermittelt praktische Aspekte rund um die Zubereitung der
Breie. Angefangen vom Erkennen der Frischemerkmale der Lebensmittel

beim Einkaufen tiber das richtige Aufbewahren bis hin zum nahrstoffschonen-

den Zubereiten. Das praktische Vorgehen beim Einfrieren und Erwarmen von
fertigen Breien wird ebenfalls thematisiert.

Im zweiten Block geht es vor allem um das Fiittern des Kindes. Die Teil-
nehmer/-innen lernen die wichtigsten Tipps fir einen gelingenden Start mit
dem Loffel und die richtige Futterposition fur die Beikostphase kennen.
Weiterhin erfahren sie, wie man Hunger- und Sattigungssignale richtig
erkennt und was zu tun ist, wenn Probleme beim Futtern oder sogar Futter-
storungen auftreten. Eine Praxisiibung mit der Verkostung von selbst herge-
stelltem und fertig gekauftem Brei rundet diese Einheit ab.
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Richtig einkaufen: Gemuse/Obst und Kartoffeln
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Kompetenzen:

* Wissen, dass regionales sowie saisonales Gemtise und Obst zu
bevorzugen sind.

* Wissen, woran man frisches Gemtuse/Obst und Kartoffeln erkennt.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
5 Minuten Vortrag

Begleittext:

Saisonal und regional bevorzugen:

Das Angebot an frischem Gemiise, Obst und Kartoffeln ist heute das ganze
Jahr Gber sehr groB. Doch fiir (fast) jedes Gemuse und jedes Obst gibt es eine
Zeitspanne, in der es frisch besonders reichlich und am preiswertesten ange-
boten wird. Diese Zeit entspricht in der Regel den klassischen Erntezeiten im
heimischen Freilandanbau. Bei Gemusefenchel und Zucchini ist das z. B.

von Juni bis Oktober der Fall. Mohren sind ganzjahrig aus regionalem Anbau
erhaltlich und das groBte Angebot von August bis Dezember verfiigbar. In
den anderen Monaten steuern Importe in unterschiedlichem Ausmal® zu dem
Angebot bei [1,2].

Gemlse, Obst und Kartoffeln aus der Region werden in der Regel reif geern-
tet und direkt vermarktet. Lange Transporte werden uberflussig [3]. Qualitat
inklusive Geschmack und Nahrstoffgehalt sind bei den regionalen Produkten
meist hoch und die Umwelt wird geschont. Nebenbei entlasten diese Pro-
dukte den Geldbeutel der Kaufer.

Frischemerkmale:

Die Frische von Gemuse, Obst und Kartoffeln kann man bei genauem
Hinsehen und Anfassen gut erkennen. So sollte sich die Ware fest und
knackig anfiihlen und keine welken Blatter haben. Schnittstellen miissen
feucht und unverfarbt sein. Die Ware sollte frisch riechen. Angetrocknete
Stiele, braune Verfarbungen, welkes Aussehen oder gar ein fauliger Geruch
sind ein Zeichen dafur, dass die Ware nicht mehr frisch ist.

Kartoffeln sollten zudem keine griinen Stellen aufweisen oder bereits keimen.

Mogliche Alternative:

Tiefgekiihltes Gemuse und tiefgekiihltes Obst ohne Zusatze sind eine
Alternative zu frischer Ware [2]. Durch die modernen Verfahren des Schock-
gefrierens kurz nach der Ernte bleiben die Nahrstoffe weitgehend erhalten.
Wenn ,frisches” Gemiise nicht rasch verbraucht werden kann, sondern einige
Zeit gelagert werden muss, ist Tiefkithlware frischer Ware hinsichtlich des
Nahrstoffgehalts meistens lberlegen.
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Richtig einkaufen: Gemuse/Obst und Kartoffeln

Zusatzwissen:

Bio-Gemiise: Seit 1993 gilt in der Europaischen Union die EG-Oko-Verord-
Bm nung, in der einheitliche Mindeststandards festgelegt sind. Die Begriffe

,Oko" und ,Bio" sind seitdem rechtlich geschiitzt. Wichtige Erkennungszei-
chen 6kologisch erzeugter Produkte sind das verpflichtende EU-Bio-Logo, das

im Jahre 2010 eingefiihrt wurde, und das freiwillige deutsche Bio-Siegel
(www.bio-siegel.de).

raarty
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Weitere Erkennungszeichen fiir Bio-Produkte sind die Warenzeichen der
deutschen Verbande des okologischen Anbaus wie Bioland, Gaa, Naturland,
Biokreis und Biopark. Diese arbeiten teilweise nach eigenen Standards, die
strenger sind als die EU-weit geregelten Standards.

Bio-Gemuse und -Obst konnen nicht pauschal als ,gestinder” oder ,besser”
gegentiber konventionell erzeugten Produkten angesehen werden. Sauglinge
konnen auch mit selbst gekochtem Brei aus konventionell angebautem
Gemiise und Obst (moglichst aus der Region und entsprechend der Saison
eingekauft) ohne Bedenken gefiittert werden. Dennoch haben Bio-Produkte
gegentuber konventionell erzeugten einige Vorteile:

* Sie sind unter Berticksichtigung verschiedener Kriterien (z. B. Energie-
einsatz, AusstoB von Treibgasen, Erosionsneigung der Boden) umweltver-
traglicher.

* Sie sind deutlich weniger mit Riickstanden belastet, weil chemisch-
synthetische Pestizide gar nicht und Diingemittel sowie Tierarzneimittel
in geringerem Umfang angewendet werden.

* Sie enthalten oft mehr gesundheitsfordernde sekundare Pflanzenstoffe.

* Teilweise geschmackliche Vorteile: Bio-Mohren haben vielfach ein breiteres
Aroma als konventionelle.

* Haufig wird eine groRere Sortenvielfalt angeboten.

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zur Erzeugung von Bio-Lebensmitteln unter:

www.bzfe.de/inhalt/bio-lebensmittel-474.html
BZfE: Bio-Lebensmittel

http://shop.aid.de/0392/bio-lebensmittel-fragen-und-antworten-10er-pack
BZfE: Bio-Lebensmittel — Fragen und Antworten
Bestellnr. 0392

www.bzfe.de/inhalt/saisonkalender-467.html
BZfE: Der Saisonkalender

Quellen:

[1] BLE (Hrsg.): Der Saisonkalender Obst und Gemiise, Poster. Bonn 2017
[2] aid infodienst: Gemiise. Bonn 2014

[3] https://www.bzfe.de/regionale-lebensmittel-560.html
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Richtig einkaufen: Fleisch und Fisch

Kompetenzen:
* Wissen, worauf beim Einkauf und beim Transport von Frischfleisch und
Frischfisch zu achten ist.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Frischemerkmale:

Bei unverpacktem Fleisch gibt ein Blick auf die Auslage bereits Hinweise auf
Frische und Qualitat des Fleisches: Die Fleischstiicke sollten klar und frisch
aussehen und nicht im eigenen Saft in der Schale ,schwimmen* [1].

Die Farbe liegt je nach Tierart zwischen blassrosa (Kalb) und rétlichbraun
(Rindfleisch). Angetrocknete Rander oder starke Verfarbungen deuten darauf
hin, dass das Fleisch nicht mehr frisch ist.

Frischer Fisch und frisches Fleisch haben einen unaufdringlichen Geruch.
Frischer Fisch riecht nach Seetang bzw. nach der Fischart, aber nicht unange-
nehm ,fischig”. Bei leichtem Druck fihlt sich frischer Fisch elastisch an [2].

Kiihlkette einhalten:

Damit die Kiihlkette moglichst nicht unterbrochen wird, sollte die Ware nach
dem Einkauf schnell gekiihlt und bei warmen AulRentemperaturen in einer
Kiihltasche transportiert werden [3].

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zu Fleisch und Fisch unter:

www.bzfe.de/inhalt/schweinefleisch-998.html
BZfE: Schweinefleisch

www.bzfe.de/inhalt/rindfleisch-648.html
BZfE: Rindfleisch

www.bzfe.de/inhalt/fisch-1808.html
BZfE: Fisch

www.bfr.bund.de/cm/343/wie_frisch_ist_der_fisch.pdf
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Wie frisch ist der Fisch?

Quellen:

[1] aid infodienst: Fleisch und Fleischerzeugnisse. Bonn 2015

[2] BLE (Hrsg.): Fisch und Fischerzeugnisse. Bonn 2017

[3] aid infodienst: Lebensmittelverarbeitung im Haushalt. Bonn 2016
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Richtig aufbewahren
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Kompetenzen:
* Richtige Lagerbedingungen fiir Lebensmittel (Gemiise/Obst, Kartoffeln,
Fleisch und Fisch) kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
5 Minuten Vortrag

Begleittext:

Kurz aufbewahren: Frisches Gemiise und Obst sollte nur in den Mengen
eingekauft werden, die auch rasch verbraucht werden. Je kiirzer die Lager-
dauer, desto mehr Vitamine und Mineralstoffe bleiben erhalten [1].
Frischfleisch sollte spatestens nach zwei Tagen verbraucht werden [2,3].

Nur Rindfleisch kann noch drei bis vier Tage im Kiihlschrank ,reifen”. Hat der
Metzger das Fleisch vakuumiert (in eine dickere Kunststofftiite gezogen und
diese unter Erzeugung eines Vakuums verschlossen), halt es sich im Kiihl-
schrank etwa eine Woche lang frisch [4]. Stark zerkleinertes Fleisch wie Tatar
oder durch den Fleischwolf gedrehte Fleischteile bieten mit ihrer groRen
Oberflache Mikroorganismen ideale Vermehrungsbedingungen und konnen
daher sehr leicht verderben. Aus diesem Grund sollten zerkleinertes Fleisch
und auch frischer Fisch immer am Tag des Einkaufs verbraucht werden.

Kiihl und dunkel lagern: Die meisten Gemiise- und Obstarten sind im
Obst- und Gemiisefach des herkommlichen Kiihlschranks bei ca. 8 °C gut
aufgehoben.

Manche kalteempfindliche Gemiise- und Obstarten sowie Kartoffeln vertra-
gen die Kalte im Kihlschrank jedoch nicht. Diese werden bei Raumtempera-
tur gelagert, am besten an einem dunklen, auch relativ kithlen Ort, z. B. im
Keller oder in der Speisekammer.

Lagerung im Kiihlschrank:

Apfel, Aprikose, Birne, Brombeere, Erdbeere, Feige, Himbeere, Kirsche, Kiwi,
Nektarine, Pfirsich, Pflaume.

Mohren, Blumenkohl, Fenchel, Brokkoli, Sellerie, Spinat, Erbsen, Kohl, Lauch,
Bohnen.

Lagerung bei Raum- bzw. Kellertemperatur:

Banane, Melone, Mango, Papaya, Zitrusfriichte, Ananas.
Aubergine, Gurke, Paprika, Tomate, Zucchini.
Kartoffeln.

Fleisch und Fisch gehoren in die kalteste Zone des Kiihlschranks [3,4].

Verpackt lagern: Gemiise und Obst werden am besten in luftdurchlassigen
oder gelochten Folienbeuteln gelagert. Dadurch erhoht sich die Luftfeuchtig-
keit, was in Verbindung mit der Kiihlung den mikrobiellen Verderb, das
Welken und den Verlust empfindlicher Nahrstoffe wie Vitamin C verzogert.
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Richtig aufbewahren
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Frischfleisch bzw. Frischfisch sollte zu Hause sofort aus der Verpackung bzw.
aus dem Einkaufspapier genommen und zugedeckt in einem Glas- oder
PorzellangefaB im Kuhlschrank gelagert werden [3,4].

Das gilt nicht fiir Ware in einer Atmos-Verpackung (Verpackung mit dem
Hinweis ,Unter Schutzatmosphare verpackt“). Sie lasst sich bis zum angege-
benen Verbrauchsdatum in der Verpackung lagern, wenn die genannten
Lagerbedingungen und Lagertemperaturen eingehalten werden. Es sind
allerdings haufig sehr niedrige Lagertemperaturen (z. B. maximal 2 °C)
angegeben, die in herkommlichen Kiihlschranken in der Regel nicht erreicht
werden.

Zusatzwissen:

Bei der Lagerung von Gemuse und Obst ist zu beachten, dass manche Arten
ein Reifungshormon ausscheiden, das Ethylen heif3t. Dieses Gas lasst
empfindliche Gemiise- und Obstarten nachreifen, beschleunigt aber auch die
Alterung und den Verderb. Deshalb sollten starke Ethylenproduzenten wie
Apfel, Birne, Aprikose, Banane, Mango, Avocado, Melone und reife Tomaten
getrennt von anderen Frichten gelagert werden — es sei denn, andere
Friichte sollen gezielt ,schneller reifen” [5].

Nachreifende Friichte:
Apfel, Aprikose, Avocado, Banane, Birne, Feige, Guave, Kiwi, Nektarine,
Pfirsich, Pflaume, Tomate

Nicht nachreifende Friichte:
Ananas, Brombeere, Clementine, Erdbeere, Himbeere, Kirsche, Mandarine,
Orange, Traube, Zitrone, die meisten Gemusearten

Quellen:

[1] aid infodienst: Nahrstoffveranderungen bei der Lebensmittelzubereitung im Haushalt.
Bonn 2008

[2] aid infodienst: Fleisch und Fleischerzeugnisse. Bonn 2015

[3] aid infodienst: Lebensmittelverarbeitung im Haushalt. Bonn 2016

[4] HEA — Fachgemeinschaft fiir effiziente Energieanwendung e. V.: Das Blaue Kochbuch
(Das elektrische Kochen). Berlin 2010 (53. Auflage)

[5] aid infodienst: Gemiise. Bonn 2014
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Kompetenzen:
* Wissen, welche HygienemaBnahmen zur Vermeidung von Lebensmittel-
infektionen im (Privat-)Haushalt angewendet werden sollen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
5 Minuten Vortrag

Begleittext:

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) meldet jahrlich ca. 100.000
(Stand 2014) Falle von lebensmittelbedingten Infektionen [1]. Die Dunkel-
ziffer wird weitaus hoher geschatzt. Hauptinfektionsquelle sind sogenannte
kritische Lebensmittel wie Fleisch, Gefliigel, Feinkostprodukte sowie nicht
ausreichend erhitzte oder gekiihlte Lebensmittel.

Das Immunsystem von Sauglingen und Kleinkindern ist noch nicht ausgereift,
daher gehoren sie zu den Risikogruppen fiir Lebensmittelinfektionen.

Die meisten Infektionen lassen sich vermeiden, wenn die wichtigsten Grund-
regeln der Hygiene beherzigt werden. Jeder, der Mahlzeiten zubereitet und
mit Lebensmitteln umgeht, sollte sich damit vertraut machen.

Hande waschen: Dies ist die wichtigste Hygieneregel. Vor der Zubereitung
von Speisen und nach der Verarbeitung roher Lebensmittel sollten Hande
grundsatzlich grindlich gewaschen werden. Natrlich ist vor dem Essen, nach
jedem Toilettengang, nach dem Windelnwechseln und dem Kontakt mit
Tieren griindliches Handewaschen ebenfalls unabdingbar.

Auf Sauberkeit in der Kiiche achten: Dazu gehoren das Sauberhalten der
Arbeitsflachen in der Kiiche und die Reinigung des Spiilbeckens nach Ab-
schluss der Kiichenarbeiten. Spulbursten, Schwamme, Lappen und Hand-
tiicher miissen regelmaRig ausgetauscht werden, vor allem, nachdem rohe
Lebensmittel zubereitet wurden. Spiillappen und Kiichenhandtiicher gehoren
regelmaRig in die Waschmaschine und Spiilblirsten in die Spulmaschine
(jeweils bei mindestens 60 °C). Zerkratzte Schneidebretter muissen gegen
neue ausgetauscht werden.

Lebensmittel richtig reinigen: Gemiise und Obst miissen vor der Zuberei-
tung grundlich mit kaltem Wasser gewaschen werden. Lebensmittel, an
denen noch Erde haftet, zum Beispiel Karotten oder Kartoffeln, sollten erst
gewaschen, dann geschalt und nochmals gewaschen werden.
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Rohe Lebensmittel getrennt lagern und verarbeiten: Rohe Lebensmittel
konnen Krankheitserreger mit in die Kiiche bringen. Damit andere Lebens-
mittel nicht verunreinigt werden, miissen rohe, unverarbeitete Produkte
getrennt gelagert und zubereitet werden. Das gilt fiir Gemiise und Kartoffeln,
an denen noch Erde haften kann, rohe Eier, rohes Fleisch und Gefliigel sowie
rohen Fisch. Alle Gegenstande, die mit diesen Lebensmitteln in Beriihrung
gekommen sind, sollten mit heiBem Wasser und Spulmittel gereinigt werden.

Richtig kiihlen und erhitzen: Die meisten Krankheitserreger vermehren sich
bei Temperaturen zwischen 10 und 60 °C. Deshalb sollten Speisen nicht
warm gehalten oder bei Zimmertemperatur gelagert werden.

Richtig kiihlen heiRt: Der Kiihlschrank ist auf 4-6 °C eingestellt. Reste von
zubereiteten Gerichten sollten abgedeckt im Kiihlschrank lagern und rasch
verbraucht werden.

Richtig garen bedeutet: Lebensmittel miissen auch im Inneren fiir mindestens
zwei Minuten auf 70 °C oder dariber erhitzt werden, damit die Krankheitser-
reger absterben. Als Faustregel gilt: Durcherhitztes Fleisch ist auch im Inneren
grau und nicht mehr rosa. Fleischsaft, der beim Schneiden austritt, ist dann
farblos und klar.

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zu Lebensmittelinfektionen unter:

www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps_schutz_vor_
lebensmittelinfektionen_im_privathaushalt.pdf
Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR): Verbrauchertipps:
Schutz vor Lebensmittelinfektionen im Privathaushalt

www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2014/01/keime_in_der_kueche__
tipps_zur_lebensmittelhygiene-188782 .html

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Keime in der Kiiche: Tipps zur
Lebensmittelhygiene (10.01.2014)

Quelle:

[1] Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Schutz vor Lebensmittelinfektionen im Privat-
haushalt. www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps_schutz_vor_lebensmittelinfektionen_
im_privathaushalt.pdf (Berlin 2015)
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Nahrstoffschonend zubereiten
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Kompetenzen:
* Wissen, wie bei der Zubereitung von Lebensmitteln Nahrstoffverluste so
gering wie moglich gehalten werden konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

Vorbereiten:

Damit die wertvollen Inhaltsstoffe von frischen Lebensmitteln moglichst gut
erhalten bleiben, ist bei der Vor- und Zubereitung Folgendes zu beachten:
Gemise und Obst sollte — moglichst unzerkleinert — kurz, aber griindlich
unter flieBendem kaltem Wasser gewaschen werden. Ausnahme: Empfind-
liche Lebensmittel wie Erdbeeren werden in stehendem Wasser gewaschen
(aber nicht gewassert) [1].

Die Lebensmittel sollten, wenn erforderlich, moglichst diinn geschalt und
anschlieBend ziigig weiterverwendet werden. Zerkleinerte Lebensmittel, die
nicht sofort zubereitet werden konnen, gehoren zugedeckt in den Kiihl-
schrank.

Garen:

Herkommliches Kochgeschirr eignet sich gut fir die Selbstherstellung von
Babybrei. Spezielle Gargerate wie Dampfgarer sind moglich, aber nicht
erforderlich.

Beim Diinsten oder Dampfen in wenig Fliissigkeit gehen wesentlich weniger
wasserlosliche Vitamine und Mineralstoffe verloren als beim Kochen und
Garziehen in viel Flussigkeit. Die verbleibende Fliissigkeit kann zum Piirieren
mitverwendet werden.

Die TopfgroRe sollte auf die zu garende Lebensmittelmenge und auf die
GroRe der Herdplatte abgestimmt sein, der Deckel gut schlieBen. Das schont
die Lebensmittel und spart Energie.

Lebensmittel werden in der Regel auf der hochsten Schalterstufe (Ankoch-
stufe) angekocht, zum Fortgaren rechtzeitig auf eine niedrigere Schalterstufe
zuriickgeschaltet. Dadurch werden vitaminabbauende Enzyme im Lebens-
mittel moglichst rasch inaktiviert [1,2].

Fiir die Garzeit gilt: So lange wie notig, so kurz wie moglich (in der Regel
zwischen 8 und 10 Minuten). Bissfestes Gemiise schmeckt nicht nur gut,
sondern behalt auch eine appetitlichere Farbe und enthalt mehr Vitamine als
weichgekochtes. In einem schlanken, hohen Purierbecher lasst es sich fiir den
Babybrei gut purieren.

Quellen:

[1] aid infodienst (Hrsg.): Einfach kochen lernen - Basiswissen Kiiche, Bonn 2016

[2] aid infodienst: Nahrstoffveranderungen bei der Lebensmittelzubereitung im Haushalt.
Bonn 2008
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Zubereitung: Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
* Wissen, wie der Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei zubereitet wird.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die Zubereitung eines Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Breis ist auch fiir ungetibte
Koche einfach. Sie wird in diesem Beispiel mit Mohre als Gemisezutat
gezeigt. Andere Gemusearten (z. B. Pastinake, Kiirbis oder Fenchel) sind
ebenfalls moglich.

1. Vorbereiten:

Mohren waschen, putzen, d. h. die Wurzel- und Blutenenden abschneiden,
mit einem Sparschaler schalen, erneut waschen und in ca. 1-2 cm dicke
Stiicke schneiden. Mit anderem Gemiise ahnlich verfahren. Gemiise, das eine
geringere Garzeit benotigt als Mohre, z. B. Zucchini oder Brokkoli, in groBere
Stucke schneiden.

Auch die Kartoffeln nach dem Waschen schalen, nochmals abspiilen und in
1 cm groRe Stiicke schneiden. Da die Garzeit von Kartoffeln langer ist als die
von Mohren, miissen die Stiicke bzw. Wiirfel kleiner bzw. die Scheiben
dinner sein.

Mageres Fleisch in Wiirfel (ca. 0,5 cm) schneiden. Oder das Fleisch schon
beim Einkauf vom Metzger durch den Fleischwolf drehen lassen.

Alternativ zum Fleisch fiir den Gemiise-Kartoffel-Fisch-Brei gratenfreies
Fischfilet in kleine Stiicke (ca. 1 cm) schneiden.

2. Garen:

Alle Zutaten mit etwas Wasser (ca. 50 ml fiir eine Portion) in einen kleinen
Topf mit gut schlieBendem Deckel geben (ohne Salz, Brithe oder Gewiirze).
Deckel auflegen und auf der hochsten Stufe ankochen. Sobald sich der
Deckel heil anfiihlt auf niedrige Stufe (je nach Herd Stufe 2-3) stellen und
ca. 10 Minuten garen lassen. Das Gemuse sollte eher bissfest und nicht zu
weich sein oder gar zerfallen.

Zur besseren Ubersicht ist hier nur die Zubereitung im herkdmmlichen
Kochtopf beschrieben. Alternativ ist nattrlich ebenso die Zubereitung im
Dampfgarer oder mit anderen Verfahren moglich. Dann Herstellerangaben
und Gebrauchsanleitung beachten!

3. Piirieren:
Die Zutaten mit der Kochfliissigkeit und Obstsaft piirieren. Zum Purieren von
kleinen Mengen eignet sich am besten ein schlanker, hoher Becher.

4. Erganzen:
Das Rapsol wird ganz zum Schluss im Serviergeschirr untergerthrt.
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Kompetenzen:
« Wissen, wie der Milch-Getreide-Brei zubereitet wird.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Der Milch-Getreide-Brei lasst sich leicht selbst herstellen. Je nach Getreide-
produkt (Flocken, GrieB oder Instantgetreide) unterscheidet sich die Zuberei-
tung. Die auf der Folie abgebildete Zubereitung gilt fiir Flocken.

1. Einriihren
Haferflocken (blitenzart) in die kalte Milch einrihren.

Zubereitung anderer Getreideprodukte:

a) Griel8 in die kochende Milch geben und unter Riihren etwa 3 Minuten
weiterkochen.

b) Bei Instantgetreide fiir Babybreie Anweisungen auf der Verpackung
beachten. Meist konnen die Instantprodukte direkt in lauwarme Milch
eingeriihrt werden.

2. Aufkochen
Milch zusammen mit dem Getreide aufkochen, die Herdplatte ausschalten
und unter gelegentlichem Rihren ca. 3 Minuten quellen lassen.

3. Ergdnzen

Den Brei schlieBlich mit puriertem, zerdriicktem oder geriebenem Obst bzw.
mit Fruchtsaft erganzen. Am besten eignet sich frisches Obst der Saison.
Feste Friichte wie z. B. Apfel waschen, Kerngehause und evtl. Strunk entfer-
nen, aber nicht schalen. In Stiicke schneiden und fein reiben oder piirieren.
Weiche Friichte wie Himbeeren, Melonen, reife Birnen und Bananen nach
dem Waschen bzw. Schalen einfach mit der Gabel zerdriicken. Bei einigen
Obstarten, z. B. Melonen, miuissen unbedingt die Kerne entfernt werden. Das
Obstmus bzw. zerdriickte Obst unter den Brei mischen.

Das Obst braucht nicht gediinstet zu werden. Babys vertragen von Beginn der
Beikost an fein zerkleinertes rohes Obst. AuBerdem wiirde beim Garen ein
Teil der Vitamine zerstort.

Gezuckertes Dosenobst, Fruchtsaftgetranke und -nektare sind fiir die Zube-
reitung von Breien nicht geeignet!
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Zubereitung: Getreide-Obst-Brei

(Hinweis:) Das Obst fiir den

Brei sollte immer erst kurz vor
dem Futtern zerkleinert werden,
um Vitaminverluste zu vermeiden.
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Kompetenzen:
¢ Wissen, wie der Getreide-Obst-Brei zubereitet wird.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Der Getreide-Obst-Brei lasst sich ahnlich einfach zubereiten wie der Milch-
Getreide-Brei. Statt der Milch wird jedoch Wasser verwendet.

1. Einrithren und aufkochen:
Flocken in das kalte Wasser einrtihren und aufkochen. Herdplatte ausschalten
und unter gelegentlichem Rihren ca. 3 Minuten quellen lassen.

Zubereitung anderer Getreideprodukte:

a) GrieR in die kochende Fliissigkeit geben und unter Riihren etwa 3 Minuten
weiterkochen.

b) Bei Instantgetreide fiir Babybreie Anweisungen auf der Verpackung
beachten. Meist konnen die Instantprodukte direkt in lauwarmes Wasser
eingeriihrt werden.

2. Zerkleinern und zugeben:
Frisches Obst der Saison waschen und vorbereiten. Das Obstmus bzw.
zerdrickte Obst unter den Brei mischen.

3. Ergdnzen:
Zum Schluss wird Rapsol unter den Brei geriihrt.

Der Brei kann auch fiir unterwegs vorbereitet werden. Dazu wird er wie

beschrieben zubereitet und in ein gut verschlieBbares Gefal (Schraubglas,
Plastikdose) gefiillt.
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Haltbarkeit von Breien
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Kompetenzen:
* Unterschiede in der Haltbarkeit von selbst gekochtem Brei, Fertigbrei und
eingefrorenem Brei kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Selbst gekocht:

Im Kiihlschrank halt sich selbst gekochter Brei in der kaltesten Zone (bei den
meisten Modellen auf der Glasplatte tiber dem Gemiisefach bzw. nahe der
Rickwand) einen Tag lang. Langer sollte der Brei nicht aufbewahrt werden,
da sich auch bei ca. 4-6 °C krankmachende Mikroorganismen vermehren
konnen. Im Tiefkiihlschrank, in der Tiefkiihltruhe oder im Drei-Sterne-Tief-
kiihlfach halt sich der Brei bei minus 18 °C bis zu zwei Monate. Die Mikroor-
ganismen sind in gefrorenem Zustand inaktiv, aber nicht vollstandig abgetotet
[1]. Trotz der niedrigen Lagertemperaturen sind empfindliche Lebensmittel
auch im tiefgekiihlten Zustand nur eine begrenzte Zeit haltbar.

Fertigbrei:

Industriell hergestellter Brei im Glas wurde bei der Herstellung mit speziellen
Erhitzungsverfahren konserviert. Er halt sich ungeoffnet und bei unversehrter
Verpackung bei Zimmertemperatur meist mehrere Monate (Mindesthaltbar-
keitsdatum auf dem Etikett beachten).

Ein geoffnetes Glas halt sich im Kiihlschrank in der kaltesten Zone (siehe
oben) einen bis maximal drei Tage, vorausgesetzt, dass das Kind nicht direkt
aus dem Glas gefiittert wird. Bei Fertigprodukten sollten Eltern sich an den
Angaben auf dem Etikett orientieren.

Quelle:
[1] aid infodienst: Lebensmittelverarbeitung im Haushalt. Bonn 2016

144




Brei einfrieren
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Kompetenzen:

* Wissen, welche Breie bzw. Zutaten sich zum Einfrieren eignen und welche
Arbeitsschritte dem Einfrieren vorausgehen.

* Wissen, welche GefaRe gefriergeeignet sind.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

Der Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei lasst sich gut in einer groBeren Menge auf
Vorrat kochen und einfrieren. Entweder kann der ganze Brei, allerdings ohne
Obstsaft und Ol, oder einzelne Komponenten wie Fleisch und Gemiise
portionsweise eingefroren werden.

Besonders praktisch ist das Vorkochen und portionsweise Einfrieren groBerer
Mengen Fleisch. Lediglich Kartoffeln eignen sich nicht, um als einzelne Zutat
eingefroren zu werden. Als Bestandteil des Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Breis ist
das aber gut moglich.

Die Getreidebreie sind wegen des Milchanteils bzw. der Getreidekomponen-
ten nicht zum Einfrieren geeignet. Dartiber hinaus gibt es hier keinen zeitli-
chen Vorteil, denn die Getreidebreie sind auch in einzelnen Portionen sehr
rasch und einfach hergestellt.

Sofort nach dem Kochen herunterkiihlen:

Um die Vermehrung von krankmachenden Keimen zu reduzieren und den
Nahrstoffverlust moglichst gering zu halten, sollte der Brei bzw. die Breikom-
ponenten sofort nach dem Kochen und Piirieren schnell heruntergekuihlt
werden. Dies kann in einer mit kaltem Wasser oder Eiswiirfeln gefiillten
Schussel geschehen. Der Brei sollte immer abdeckt werden. Im Winter kann
z. B. auch der Balkon oder die Terrasse als Abkuihl-Zone genutzt werden.

In geeignete GefaBe umfiillen:

Zum Einfrieren eignen sich GefaBe aus gefriergeeignetem Kunststoff oder
speziellem Glas, die sich dicht verschlieBen lassen, oder Gefrierbeutel.
Einzelne Komponenten konnen auch in Eiswiirfelbehaltern eingefroren
werden. Nach dem Einfrieren diese Stiicke in einen gefriergeeigneten
Behalter oder Gefrierbeutel umfillen und bei Bedarf einzeln entnehmen.

Beschriften:

Vor dem Einfrieren die Portionen zur besseren Ubersicht beschriften. Am
besten genauen Inhalt und Datum des Einfrierens eintragen. Spatestens nach
zwei Monaten verbrauchen!
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Brei einfrieren
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Im Gefriergerat einzeln verstauen:

Nach dem Beschriften sollte der Brei rasch in das Gefriergerat gegeben
werden. Fir ein optimales Gefrieren moglichst einzeln verstauen, ohne
anderes Gefriergut zu beriihren. Wird zu viel Gefriergut auf einmal in den

Gefrierschrank oder das Gefrierfach gegeben, verlangsamt sich der Kiihl- bzw.

Gefrierprozess. Dadurch konnen erhohte Nahrstoffverluste entstehen [1].

Aufgetaute Breie nicht wieder einfrieren:

Bereits aufgetaute Breie sollen nicht wieder eingefroren werden, da dieses
Vorgehen zur Vermehrung von Mikroorganismen fiihren kann.

Ein Auftauen tiber Nacht im Kiihlschrank ist aufgrund der schnellen Verderb-
lichkeit nicht empfehlenswert [2].

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zum Einfrieren unter:

www.bzfe.de/inhalt/gefrieren-1347.html
BZfE: Lebensmittel richtig einfrieren (14.07.2017)

Quellen:
[1] aid infodienst: Lebensmittelverarbeitung im Haushalt. Bonn 2016
[2] Auskunft Ute Gomm, aid infodienst, per E-Mail am 26.03.2012
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Brei erwarmen
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Kompetenzen:

* Wissen, was beim Erwarmen von Breien zu beachten ist, damit die Nahr-
stoffe geschont werden, das Baby vor Verbrennungen geschiitzt wird und
sich keine krankmachenden Keime vermehren.

* Wissen, welche Besonderheiten es beim Erwarmen im Topf oder in der
Mikrowelle gibt.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

Beim Erwarmen von Babybreien ist es besonders wichtig, dass moglichst

viele Nahrstoffe erhalten bleiben, sich das Baby beim Fiittern nicht durch zu
heiRen Brei verbrennt und sich keine krankmachenden Keimen vermehren.
Deshalb sollten folgende Aspekte rund um das Erwarmen beachtet werden:

1. Erwarmen:

Selbst hergesteller Brei oder Fertigbrei lasst sich sehr einfach im Wasserbad
oder vorsichtig in der Mikrowelle erwarmen. Der Brei muss und soll nicht
aufgekocht werden, damit die Vitamine und Mineralstoffe moglichst gut
erhalten bleiben.

Im Wasserbad:

Man benotigt einen flachen Kochtopf fiir eine geringe Menge Wasser und ein
hitzebestandiges GefaR fiir den Brei, z. B. eine kleine Schale aus hitzebestan-
digem Porzellan, Edelstahl oder Glas. Dieses wird mit dem Brei in das Wasser
hineingestellt und erwarmt. Bei einer kleinen Menge Brei in einem flachen
Gefal geht das sehr rasch, bei einer groBeren Menge dauert es einige
Minuten.

In der Mikrowelle:

Dazu ein mikrowellengeeignetes Gefald oder Glaschen mit geeigneter
Abdeckung mit dem Brei in die Mikrowelle stellen und kurz erhitzen (Ge-
brauchsanleitung beachten!).

Sogenanntes Melamin-Geschirr (Kiichenutensilien aus Melaminharz) darf
nicht in der Mikrowelle verwendet werden, weil beim Erhitzen gesundheitlich
bedenkliche Mengen an Melamin und Formaldehyd in die Lebensmittel
ubergehen konnen.

2. Umriihren:

Insbesondere bei der Erwarmung im Mikrowellengerat werden nicht alle

Stellen im Brei gleichmaRig schnell erhitzt. An einigen Stellen kann es zur
Uberhitzung (hot spots) kommen, wahrend andere Stellen noch nicht warm
geworden sind. Um das zu verhindern, eine niedrige Leistungsstufe wahlen,
zwischendurch umriihren und nach dem Erwarmen einen Moment abwarten.
Auch im Wasserbad erwarmter Brei sollte vor dem Futtern umgeriihrt
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Brei erwarmen

3. Temperatur mit Extra-Loffel testen:

Vor dem Futtern muss unbedingt die Temperatur des Breis getestet werden,
damit es beim Baby nicht zu Verbrennungen im Mundraum kommt. Babybrei
wird lauwarm bzw. ,handwarm® gefiittert.

Die Temperatur testet man, indem man mit einem Extra-Loffel den Brei selbst
auf der Zunge und im Mundraum probiert. Der Extra-Loffel ist erforderlich,
damit keine Keime (unter anderem kariesauslosende Bakterien) in den Mund
des Babys uibertragen werden.

4. Sofort fiittern:

Ein Warmhalten oder Stehenlassen bei Zimmertemperatur kann zu Nahrstoff-
verlusten und einer raschen Keimvermehrung fiihren. Deshalb sollte der

Brei immer direkt nach dem Erwarmen bzw. nach der Zubereitung gefiittert
werden.

Reste von bereits erwarmtem Brei diirfen dem Kind nicht mehr gefiittert
bzw. ein zweites Mal erwarmt werden — egal ob selbst gekocht oder fertig
gekauft. Krankmachende Keime konnten sich erheblich vermehren. Stattdes-
sen konnen die Reste ggf. fiir den eigenen Bedarf weiterverwendet werden,
z. B. als erhitzte Zutat fiir eine Suppe, SoRe oder einen Auflauf.

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zu unerwiinschten Stoffen in Geschirr und Kiichen-
utensilien unter:

www.bfr.bund.de/cm/343/freisetzung_von_melamin_und_formaldehyd_
aus_geschirr_und_kuechenutensilien.pdf

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Freisetzung von Melamin und
Formaldehyd aus Geschirr und Kichenutensilien
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Praktische Tipps: Start mit dem Loffel
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Kompetenzen:
* Das richtige Vorgehen kennen, das den Start mit dem Loffel erleichtert.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag

Begleittext:

Der Umstieg von fliissiger auf halbfeste Nahrung bedeutet fiir den Saugling
eine groBe Umstellung. Deshalb ist fiir den Start Folgendes zu beachten:

1. Mit wenigen Loffeln anfangen:

Zu Beginn isst das Baby oft nur wenige Loffel Brei. Da es seine Energie jetzt
noch hauptsachlich aus der Muttermilch oder Sauglings(milch)nahrung erhalt,
spielt die Menge bei den ersten Loffelversuchen keine Rolle. Um Zeit und
Arbeit zu sparen, konnen Eltern selbst gekochten Brei in Eiswiirfelbereitern
einfrieren und bei Bedarf kleine Mengen auftauen [1,2].

2. Kleiner, voller Loffel:

Ein flacher, abgerundeter, weicher Kunststoffisffel ist ideal, um den Ubergang
vom Saugen auf das Loffeln zu erleichtern. Das Kind kann damit gut lernen,
den Loffel mit der Oberlippe abzustreifen und den Inhalt mit der Zunge in
den hinteren Mund zu transportieren, sodass der Schluckreflex ausgelost
werden kann.

Firr die ersten Versuche mit dem Loffel sollte ein glinstiger Zeitpunkt gewahlt
werden, wenn das Kind in guter Verfassung, noch nicht zu mide und zu
hungrig ist. AuBerdem sollte ausreichend Zeit und Ruhe dafiir vorhanden
sein. Der Loffel sollte immer gut gehauft sein. Ein voller Mund erleichtert
dem Kind das Schlucken [2].

3. Loffel sichtbar fiir das Kind:

Das Kind sollte den Loffel sehen kénnen und der Fiitternde sollte abwarten,
bis es dem Loffel Aufmerksamkeit schenkt, bevor er ihn in den Mund schiebt.
Das Fiittertempo sollte sich nach dem Kind richten [3].

Den nachsten Loffel anbieten, sobald das Kind den Mund wieder 6ffnet.
Manchmal kann ein zweiter Loffel hilfreich sein, z. B. wenn das Kind unge-
duldig ist oder einen Loffel festhalten will.

4. Lippen mit dem Loffel beriihren:

Den Loffel mit Brei vor den Mund halten und die Lippen beriihren, damit sie
sich offnen, evtl. etwas Brei auf die Lippe geben, damit das Kind auf den
Geschmack kommt.
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Praktische Tipps: Start mit dem Loffel .

5. Geduld haben:

Oft klappt das Loffeln nicht auf Anhieb und die Phase der Gewohnung kann
mitunter lange dauern. Deshalb ist es wichtig, bei den ersten Loffelversuchen
viel Geduld mitzubringen und es am nachsten Tag wieder zu probieren. Zu
Beginn befordert das Baby den Brei oft mit der Zunge wieder nach drauBen.
Zum Essen vom Loffel miissen namlich vollig neue Essfertigkeiten gelernt
werden, da andere Bewegungen von Lippen und Zunge notig sind als beim
Saugen. All das Neue braucht viel Ubung und kann langer dauern. Oft hilft es
auch, bei wiederholtem Ausspucken eine Pause von einigen Tagen zu machen
und dann wieder mit dem Loffeln zu beginnen.

Zusatzwissen:

Baby-led weaning

Baby-led weaning wurde in den vergangenen Jahren als Alternative zur
ublichen Beikost beworben. Die britische Hebamme und Stillberaterin Gill
Rapley entwickelte diese Methode, die auch hierzulande stark an Popularitat
gewann.

Der Saugling wird dabei ab dem Beginn der Beikostphase nicht mit Brei
geflittert, sondern bekommt bevorzugt stiickige Lebensmittel angeboten, die
er sich selbst vom Familientisch nimmt. Das soll laut Rapley Vorteile fir die
Entwicklung eines gesunden Essverhaltens haben.

Der Ernahrungsplan des Forschungsinstituts fir Kinderernahrung, der die
schrittweise Einflihrung von drei Breien beinhaltet, entspricht dem ernah-
rungsphysiologischen Bedarf des Kindes. Er ist durchkalkuliert und die
Referenzwerte fir die Energie- und Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesell-
schaft fur Ernahrung werden erreicht.

Diesen Nachweis hat Baby-led weaning bisher nicht erbracht [4]. Ob diese
Methode tatsachlich ein gestinderes Essverhalten fordert, wurde in Studien
bisher kaum untersucht, wie eine Analyse des Forschungsinstituts fir
Kinderernahrung zeigt [5].

Die Empfehlung des Netzwerks Gesund ins Leben lautet daher weiterhin,
Breie schrittweise und altersgerecht einzufiihren [4,5]. Eltern konnen dem
Saugling zusatzlich zu den Breien geeignete nahrstoffreiche Lebensmittel in
Stiickchen anbieten. Diese Kombination aus Brei und Fingerfood ergibt sich
erfahrungsgemaR haufig von selbst, z. B. wenn altere Geschwister mit am
Tisch sitzen und das jlingste Kind das Gleiche essen mochte wie die anderen
Familienmitglieder.
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Praktische Tipps: Start mit dem Loffel .

Zum Nachlesen:

www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-
info.de/Download/ernaehrung/so-gelingt-das-breiessen.pdf
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): So gelingt das
Breiessen leichter

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/ist-baby-led-weaning-die-neue-form-der-
beikost-29582.html
Nachgefragt: Ist Baby-led weaning die neue Form der Beikost? (14.04.2015)

Quellen:

[1] www.kindergesundheit-info.de, Zugriff am 12.12.2016

[2] BLE (Hrsg.): Ernahrung von Sauglingen, Bonn, 2017, Bestell-Nr. 1357

[3] Butte, N. et al.: The Start Healthy Feeding Guidelines for Infants and Toddlers. Journal of the
American Dietetic Association 2004, 104 (3): 442-454

[4] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und Bewegung von Sauglingen und stillenden Frauen.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen von ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonderdruck Monatsschrift Kinderheilkunde, 2016

[5] Gesund ins Leben: Nachgefragt: Ist Baby-led weaning die neue Form der Beikost?
(14.04.2015)
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/ist-baby-led-weaning-die-neue-form-der-beikost-29582.
html
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Futterposition

BEcihorisky

Karperhanishd

(Hinweis:) Babywippe oder

Autositz sind ungeeignet, um ein
Baby darin zu fiittern.
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Kompetenzen:
* Die richtige Position zum Fiittern von Beikost kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Zum Fiittern von Beikost sollte das Baby zunachst auf dem SchoR gehalten
werden. Das Kind sitzt am besten so auf dem Oberschenkel, dass es beide
Arme frei vor seinem Korper bewegen kann. Werden die Arme, wie es frither
ublich war, fixiert, wird das Kind eher unruhig, der Brustkorb unter Umstan-
den uberstreckt und das Abschlucken erschwert [1].

Das Baby wird seitlich auf dem SchoR in den Arm genommen. Das Kopfchen
und der Hals sollten aufrecht sein und Blickkontakt zwischen Baby und
Fatterndem bestehen.

Das Kind erfahrt durch den engen Korper- und Blickkontakt wie beim Stillen
Geborgenheit und kann dadurch Vertrauen zur Bezugsperson entwickeln bzw.
weiter ausbauen. Eine gute Atmosphare beim Fiittern ist wichtig und hilft bei
der Ausbildung eines giinstigen Essverhaltens.

Mit etwa 8 bis 9 Monaten kann das Baby sicher selbststandig sitzen. Dann
kann es im Hochstuhl gefttert werden und auch mit der Familie am Tisch
sitzen [2].

Zusatzwissen:

Alternative Fiitterungshaltung: Der/die Fitternde sitzt mit aufgestellten
Knien auf dem Boden und stiitzt den eigenen Riicken z. B. an einer Wand.
Das Kind sitzt so, dass die Oberschenkel des Fiitternden als Riickenlehne
dienen, und kann seine Beine rechts und links nach auRen fallen lassen.
Vorteil: Optimaler Blickkontakt. Der/die Fiitternde kann durch seine eigene
Mimik das Kind motivieren und ihm zeigen, wann und wie es den Mund
offnen oder schlieBen soll [1].

Zum Nachlesen:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/essverhalten-schon-im-saeuglingsalter-
lernen-30493.html

Essverhalten schon im Sauglingsalter lernen (12.10.2016)

Quellen:
[1] Gatjen, E: Lotta lernt essen. Trias Stuttgart 2011
[2] www.kindergesundheit-info.de, Zugriff im Dezember 2016
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Hunger- und Sattigungssignale

Quellen:

[1] Butte, N. et al.: The Start Healthy
Feeding Guidelines for Infants and
Toddlers. Journal of the American
Dietetic Association 2004, 104 (3):
442-454

[2] Savage, |.S. et al.: Parental Influence on
Eating Behavior: Conception to
Adolescence. Journal of Law, Medicine
and Ethics 2007, 35 (1): 22-34

[3] Koletzko, B. et al.: Ernahrung und
Bewegung von Sauglingen und
stillenden Frauen. Aktualisierte Hand-
lungsempfehlungen von ,Gesund ins
Leben — Netzwerk Junge Familie®,
eine Initiative von IN FORM. Sonder-
druck Monatsschrift Kinderheilkunde,
2016

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
* Die wichtigsten Signale kennen, mit denen das Baby Hunger und Sattigung
ausdriickt.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Hungersignale:

Das Baby kann seinen Hunger bzw. seine Bereitschaft zum Essen/Trinken auf

unterschiedliche Weise zeigen:

* Es sucht und schmatzt mit den Lippen.

* Es saugt an Fingern oder Betttuch.

* Unruhe, z. B. aufgeregte Arm- und Beinbewegungen [1] und Strampeln
konnen auf Hunger hindeuten, miissen aber kein Hungersignal sein.

* Schreien (haufiger bei jungen Sauglingen) ist ein spates Hungersignal. Es
unterscheidet sich vom Schreien aus anderen Griinden und die Eltern
konnen lernen, es zu erkennen.

* Es offnet den Mund und bewegt den Kopf auf den Loffel zu.

* Es greift nach Lebensmitteln bzw. steckt sich Lebensmittel in den Mund.

Sattigungssignale:

So kann das Baby Sattigung zeigen:

* Es hort auf zu saugen/zu trinken oder zu essen.

* Es lasst die Brustwarze bzw. den Sauger los.

* Es ist entspannt und zufrieden.

* Es schlaft beim Stillen oder Fiittern ein.

* Es wird langsamer beim Trinken/Essen.

* Es wehrt Essen ab: Schlagt den Loffel weg, dreht Kopf und/oder Korper
weg, offnet den Mund nicht mehr.

Zeigt das Kind Sattigungssignale, sollten diese akzeptiert und die Mahlzeit

beendet werden.

Kinder sollten nicht aufessen miissen. Babys haben ein natiirliches Gespiir fiir
Hunger und Sattigung und an manchen Tagen haben sie mehr Hunger als

an anderen. Um diese Selbstregulation zu unterstitzen, sollte sich das Fiittern
an den Hunger- und Sattigungssignalen des Sauglings orientieren und darauf
geachtet werden, dass das Baby aktive Bereitschaft zum Essen zeigt [2,3].

Nie sollte mit Druck, Zwang oder Ablenkung gefttert werden, auch um
Fiitterstorungen vorzubeugen.

Zum Nachlesen:
(= s. Einheit ,Stillen” Folie 13, S. 53)
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Was tun, wenn ... ? (1)

- Welche Probleme

beim Fiittern auch auftreten —
Eltern sollten Ruhe bewahren
und zundchst moglichst gelassen
abwarten. Bleiben Probleme
bestehen: Fachkundigen Rat
einholen!
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Kompetenzen:
* Grunde und mogliche Losungen fur kleinere Probleme kennen, die beim
Futtern von Beikost auftreten konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Wenn beim Fiittern Probleme entstehen, sind dies meist Anpassungsschwie-
rigkeiten, die wihrend bestimmter (Ubergangs-)Phasen auftreten konnen,

z. B. vom Stillen zur Flaschenfutterung, bei der Einfuhrung der Beikost bzw.
eines neuen Breis oder beim Ubergang zur Familienkost. Auch allgemeine
Entwicklungsschritte konnen dazu beitragen, dass das Kind mit der Nah-
rungsaufnahme uiberfordert ist. Meist sind die Probleme vortibergehend und
lassen sich — ggf. mit fachkundigem Rat — mit einfachen MaRnahmen in den
Griff bekommen. Nur in seltenen Fallen gibt es Anlass zur Besorgnis.

Kind weint beim Fiittern: Weint das Kind beim Fiittern, tut ihm womoglich
etwas weh (z. B. beim Zahnen), das Abschlucken gelingt noch nicht so gut
oder es ist bereits zu hungrig. Das hungrige Kind sollte moglichst beruhigt
und die ersten Loffel Brei etwas schneller gefuittert werden. Es muss sich erst
daran gewohnen, dass der Brei langsamer gegessen als die Milch getrunken
wird und dass hier nicht wie beim Stillen immer sofort etwas ,nachfliet".
Eventuell kann ein kurzes Stillen die Befindlichkeit verbessern, weil dann der
groBte Hunger vorbei ist. Beim nachsten Mal wird dann am besten etwas
friher gefiittert, bevor sich groBer Hunger einstellt. Eventuell sollte die
Familie den Tagesablauf verandern, damit die Fitterungszeiten besser zu den
Bedurfnissen des Kindes passen.

Kind sehr unruhig beim Fiittern: Wenn das Baby beim Fiittern sehr un-
ruhig ist, sind die Mahlzeitenabstande moglicherweise zu lang und das Kind
ist schon sehr hungrig — oder sie sind zu kurz und das Kind noch satt. In
diesen Fallen sollten die Mahlzeitenabstande uberdacht und ggf. angepasst
werden.

Will das Baby generell keinen Brei essen, ist es moglicherweise noch nicht
bereit fur B(r)eikost. Oder der Zeitpunkt war ungtinstig gewahlt, weil das
Baby z. B. gerade eine Entwicklungsaufgabe zu bewaltigen hat, wachst oder
zahnt. Der Versuch sollte zu einem spateren Zeitpunkt wiederholt werden.
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Was tun, wenn ... ? (1)
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Kind will keinen Brei: Manche Babys essen tagstiber eher wenig, mochten
aber (in der Nacht) haufiger gestillt werden. Solange Mutter und Kind sich
dabei wohlfiihlen, ist das in Ordnung. In manchen Fallen fiihren die haufigen
Stillmahlzeiten (in der Nacht) dazu, dass das Baby tagstber satt ist und
deshalb den Brei ablehnt. Wenn die Mutter es wiinscht, kann es helfen, die
Stillhaufigkeit in der Nacht zu reduzieren. In der Praxis hat es sich bewahrt,
dass z. B. der Vater das Baby beim ersten Aufwachen in der Nacht auf den
Arm nimmt und mit ihm schmust, bis es sich beruhigt hat. Beim zweiten
Aufwachen stillt die Mutter das Kind, beim dritten Mal tibernimmt wieder
der Vater etc. Das funktioniert nach Erfahrungen in der Praxis gut, weil der
Vater nicht nach Milch riecht und dem Baby keine Muttermilch geben kann.

Die angefiihrten Beispiele erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Da jedes Kind anders ist, kann sich die Situation im Einzelfall auch anders
darstellen.
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Was tun, wenn ... ? (2)
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Kompetenzen:
* Grinde und mogliche Losungen fiir kleinere Probleme kennen, die beim
Fittern von Beikost auftreten konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Kind wird vormittags unruhig, zeigt Hunger: Manche Kinder sind vormit-
tags unruhig und zeigen Hunger. Das kann daran liegen, dass der Abstand
zwischen Morgenmilch und Mittagsbrei noch zu groR ist — vor allem dann,
wenn das Kind morgens noch nicht hungrig war und die Portion Morgen-
milch eher klein ausgefallen ist. Wenn die Eltern die Morgenmilch auf zwei
Mahlzeiten verteilen und/oder die Mittagsmabhlzeit etwas nach vorne
verlegen, Iost sich das Problem haufig.

Kind schreit nach der (Mittags-)Mahlzeit: Schreit das Kind nach der Mahl-
zeit, ist es vielleicht nicht satt geworden und mochte mehr. Etwas Brei nach-
futtern und/oder etwas zu trinken anbieten kann moglicherweise Abhilfe
schaffen.

Kind will keinen Abendbrei: Lehnt das Baby speziell den Abendbrei ab, ist
es wahrscheinlich zu mude. Hier kann es helfen, die Mahlzeiten zeitlich nach
vorne zu verlegen. Alternativ bekommt das Baby in dieser Zeit abends noch
Muttermilch oder Sauglings(milch)nahrung.

Die angeflihrten Beispiele erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Da
jedes Kind anders ist, kann sich die Situation im Einzelfall auch anders
darstellen.
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Futterstorungen
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Kompetenzen:
* Wissen ab wann eine Futterstorung vorliegt, die behandelt werden sollte.
» Mogliche Ansprechpartner kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Schwere Futterstorungen kommen in den ersten beiden Lebensjahren laut
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bei etwa 3-10 % der
Babys vor. Wenn sich die Schwierigkeiten beim Fiittern zu einer ernsthaften
Storung entwickeln, kann dies das Kind und die gesamte Familie schwer
belasten. Dann ist eine ambulante Beratung oder stationare Therapie sinnvoll.

Kriterien fiir eine Behandlungsbediirftigkeit [1]:

* Die Situation wird mehr als einen Monat lang als problematisch
empfunden. In manchen betroffenen Familien werden die Schwierigkeiten
beim Essen und Futtern zum bestimmenden Thema. Der Familienalltag
kann dadurch erheblich beeintrachtigt werden.

* Eine durchschnittliche Mahlzeit dauert langer als 45 Minuten.

* Der Abstand zwischen Mahlzeiten liegt regelmaRig unter zwei Stunden.
In manchen Fallen ist eine Mahlzeitenstruktur gar nicht mehr zu erkennen.

* Das Kind stoBt regelmaBig auf, wiirgt Essen hoch oder erbricht es, ohne
dass organische Ursachen dafiir erkennbar sind.

* Das Kind verweigert liber einen langeren Zeitraum komplett oder einen
Teil der Nahrung.

* Das Essverhalten ist extrem wahlerisch: Das Kind akzeptiert z. B. als
Saugling nur einen ganz bestimmten Brei, isst im Kleinkindalter nur unter
Ablenkung, beim Herumlaufen oder Spielen.

* Das Baby nimmt mindestens einen Monat lang zu wenig an Gewicht zu
oder verliert an Gewicht.

Ernsthafte und langer andauernde Futterprobleme und -storungen gehoren
in die Hand des Kinder- und Jugendarztes.

Quelle:
[1] www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/essprobleme/fuetterstoerungen/
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Praxisubung: Verkostung von Beikostbreien

Kompetenzen:
* Sensorische Unterschiede zwischen selbst gekochtem und industriell
hergestelltem Babybrei wahrnehmen und bewerten konnen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
10 Minuten Sinnestibung und Gesprach

Material:

* 2 gleich groRe GefdRe (z. B. Marmeladen- oder Einmachglaser) fiir die
Proben

* 1 Probe selbst hergestellter Gemiise- oder Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei (A)

* 1 Probe eines entsprechenden Fertigbreis (B)

* Mehrere Loffel (mindestens 2, besser weitere als Ersatz) zur Entnahme der
Proben

* Pro Teilnehmer: 2 kleine GefaRe fiir die Probe (z. B. Schnapsglaser oder
kleine Plastikbecher), 2 Tee- oder Plastikloffel zum Probieren (ggf. auch
.Babyloffel”)

Begleittext:

Bei dieser Praxisuibung geht es um den sensorischen Vergleich zwischen
einem selbst gekochten Gemiisebrei (z. B. Mohrenbrei) und einem Fertigbrei.
Je nach Zeitfenster und Aufgeschlossenheit der Gruppe sind verschiedene
Varianten moglich.

Durchfiihrung:

Variante 1:

Einfacher Geschmackstest. Die Teilnehmer probieren und bewerten nach
folgenden Kriterien: Wie sehen die beiden Breie A und B aus (Farbe, Struk-
tur)? Was rieche ich jeweils? Welchen Geschmack nehme ich jeweils wahr
(Charakterisierung)? Welchen Gesamteindruck habe ich (Textur, Cremigkeit,
Mundgefiihl)? Welcher Brei schmeckt mir besser?

Variante 2:

Blindverkostung: In Zweiergruppen sensorische Priifung mit verbundenen
Augen, der Partner assistiert jeweils und reicht Proben an. Bewertung nach
Kriterien wie Variante 1, nur ohne optischen Eindruck. Der Probierende soll
herausfinden, welcher Brei der selbst gekochte und welcher der industriell
hergestellte ist.
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Praxisubung: Verkostung von Beikostbreien

Auswertung:

Entweder Diskussion der Eindriicke im Plenum oder Sammeln der Eindriicke
in Strichlisten auf dem Flipchart und Auszahlung als ,kleine Gruppenstatis-
tik"“. Hier reicht es, den verschiedenen Eindrticken jeweils eine Haufigkeit
zuzuordnen: ,8 von 18 Teilnehmern finden Brei A leckerer, 10 Teilnehmer
bevorzugen Brei B ...". Ahnlich kann ggf. auch beim optischen Eindruck,
Geruch oder Cremigkeit verfahren werden.

Geschmacksvorlieben sind natiirlich verschieden, ebenso das ,Ausgangs-
material” (Sorte, Qualitat, Zubereitungsmethode). Beim selbst gekochten
Gemiisebrei beschreiben Teilnehmer haufig eine bessere , Cremigkeit” und
ein besseres Mundgefiihl, manche auch einen ,runderen” oder ,angenehme-
ren“ Geschmack. Der Fertigbrei erscheint in Farbe und Geschmack dagegen
meist intensiver.
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Kopiervorlage zur Praxistibung (zu Folie 20)

Geschmackstest:
Verkostung verschiedener Babybreie

Sie haben 2 Proben (A und B) erhalten. Bitte testen Sie diese nacheinander. Warten Sie nach

Verkostung der einen Probe nach Moglichkeit 1 bis 2 Minuten ab, bevor Sie die zweite probieren.

Bewerten Sie nach folgenden Kriterien und tragen Sie lhre Beobachtungen ein:

1. Aussehen (Farbe, Struktur):

Probe A:

Probe B:

2. Geruch:

Probe A:

Probe B:

3. Geschmack (Charakterisierung):

Probe A:

Probe B:

4. Gesamteindruck (Textur, Cremigkeit, Mundgefiihl):

Probe A:

Probe B:

5. Welcher Brei hat lhnen besser geschmeckt?

O Probe A O Probe B
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Fortbildungseinheit 6 — Essen und Trinken lernen

Essen und Trinken lernen — Auf einen Blick

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Der Ubergang von der Beikost zur Familienkost ist Inhalt dieser Fortbildungs-
einheit. Viele Kinder sind in der Zeit um den ersten Geburtstag bereit fur die
Familienkost. Individuell kann der Zeitpunkt jedoch sehr verschieden sein.
Die Teilnehmer/-innen lernen, wie aus den Breimahlzeiten kindgerechte
Familienmahlzeiten werden und welche Besonderheiten es dabei gibt. Die
Entwicklung des Essverhaltens wird vorgestellt und die Teilnehmer erfahren,
wie Eltern das Essverhalten ihrer Kinder positiv beeinflussen konnen.
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Vom Brei zum Familienessen

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
* Wissen, welcher Brei in welche Mahlzeit(en) tibergeht.
* Die Mahlzeitenstruktur fiir Kleinkinder kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Zwischen dem 10. und 12. Lebensmonat gehen die Breie langsam in das
iibliche Familienessen iiber. Fiir den Start des Ubergangs sollten Eltern sich
am individuellen Entwicklungsstand und den Bediirfnissen ihres Kindes
orientieren.

Aus den drei Breimahlzeiten und den verbliebenen Milchmahlzeiten werden
nun in der Regel drei groRere Haupt- und zwei kleinere Zwischenmahlzeiten.

Morgens: Bisher gab es zum Frihstiick Muttermilch oder eine industrielle
Sauglings(milch)nahrung. Wacht das Kind sehr friih am Morgen auf, kann das
vorerst beibehalten werden — schlieRlich wird in den meisten Familien nicht
schon morgens um 5 Uhr der Friihstiickstisch gedeckt. Wacht das Kind erst
zur Fruhstiickszeit der Familie auf, bekommt es einen Becher oder eine Tasse
Vollmilch, ein Vollkorngetreideprodukt, z. B. Vollkornbrot, und eine Portion
Obst/Gemiise. Wurde das Kind schon am friihen Morgen gestillt oder hat
eine Milchflasche bekommen, sollte es zum Friihstiick keine Milch mehr
bekommen. Wasser oder ungestiSter Tee aus der Tasse oder einem Becher
sind dann ideale Durstloscher.

Zwischenmahlzeiten: Aus dem milchfreien Getreide-Obst-Brei werden zwei
Zwischenmahlzeiten, die ebenfalls keine Milchprodukte enthalten. Eine der
beiden Zwischenmahlzeiten gibt es zwischen Friihstiick und Mittagessen und
die andere zwischen Mittag- und Abendessen.

Mittags: Der Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei geht nach und nach in das
normale warme Mittag- oder Abendessen der Familie tber.

Nun werden die Zutaten nicht mehr puriert, sondern zunachst mit der Gabel
zerdriickt und spater in Stiicke geschnitten. Es sollte moglichst ungewurzt und
ungesalzen sein, da Kleinkinder noch sehr intensiv schmecken. Zur warmen
Mahlzeit sollte Wasser zum Trinken gereicht werden.

Abends: Das kalte Abendessen (oder die kalte Mittagsmahlzeit) lost den
Milch-Getreide-Brei ab.

Ist das Kind abends sehr miide, kann es auch weiterhin den Milch-Getreide-
Brei bekommen — aber dann keine zusatzliche Milch mehr am Abend. In der
Ubergangszeit konnen auch andere Breimahlzeiten erhalten bleiben, wenn
das Kind diese besser akzeptiert, oder man wechselt Brei- und Familienmahl-
zeit ab.
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Zusammensetzung der Hauptmabhlzeiten

Kompetenzen:

* Wissen, aus welchen Lebensmittelkomponenten sich die 3 Hauptmahl-
zeiten zusammensetzen.

* Beispiele fiir kindgerechte Mahlzeiten kennen.

AL
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Zeitlicher/methodischer Uberblick:
5 Minuten Vortrag und Gesprach

Der Referent sammelt Ideen der Teilnehmer fiir geeignete Hauptmahlzeiten,
die anhand der Kriterien fiir die Zusammensetzung auf der Folie besprochen
werden.

Begleittext:

Die Familienkost besteht aus 3 Haupt- und 2 Zwischenmahlzeiten. Die
Hauptmahlzeiten bestehen aus mindestens 3 verschiedenen Lebensmittel-
gruppen/Komponenten zzgl. einem Getrank.

Kalte Hauptmabhlzeit — Frithstiick: Das Friihstiick sollte aus folgenden

Komponenten bestehen [1]:

¢ 1 Getrank, z. B. Wasser, Krauter- oder Friichtetee

* 1 Portion* Obst oder Rohkost

* 1 Portion™ Vollkorngetreideprodukt in Form von Brot, Miisli oder
Getreideflocken

* 1 Portion* Milch (ca. 150 ml) oder Milchprodukt wie Joghurt, Quark und Kase

Am besten eignet sich Brot aus fein vermahlenem Vollkornmehl, dessen
Rinde nicht abgeschnitten wird. Kleinkinder konnen diese bereits mit
wenigen Zahnen kauen. Das Brot sollte keine Olsamen wie Sonnenblumen-
kerne o. A. enthalten, da sich Kleinkinder leicht daran verschlucken kénnen.

Beispiel:
* Vollkornbrot mit Butter und Gurkenstticken, 1 Glas Wasser, 1 Tasse
Milch (150 ml)

Kalte Hauptmahlzeit — mittags oder abends: Die kalte Hauptmahlzeit am
Mittag oder Abend sollte bestehen aus [1]:

¢ 1 Getrank, z. B. Wasser, Krauter- oder Friichtetee

* 1 Portion* Rohkost, z. B. Gurke, Tomate, Paprika

* 1 Portion* Vollkornbrot

* 1 Portion™ Frischkase, Kase, Joghurt oder Milch (ca. 150 ml)

* Die Hand des Kindes dient
als MaR fuir eine Portion.
www.bzfe.de/inhalt/die-
aid-ernaehrungspyramide-
640.htm Kleinkinder muissen Gemuse nicht mehr unbedingt gekocht und zerkleinert

bekommen. Rohkost, am Stiick oder fein gerieben, erweitert jetzt den
Speiseplan und eignet sich gut fir kalte Hauptmahlzeiten.

Beispiel:
* 1 Glas Wasser, Mohren-Apfel-Rohkost und
Vollkornbrot mit Frischkase, 1 Tasse Milch (150 ml) 163
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6. Essen und Trinken lernen

Zusammensetzung der Hauptmahlzeiten F‘z{ie)

Quellen:

[1] aid infodienst e. V.: Das beste Essen
fur Kleinkinder, 2016, Bestellnum-
mer 1566

[2] DGE: Vegane Ernahrung: Nahrstoff-
versorgung und Gesundheitsrisiken
im Sauglings- und Kindesalter.
DGEinfo 04/2011 — Forschung,
Klinik, Praxis

[3] VDD: Kinderernahrung: Vegan und
gesund geht nicht! Ernahrungs
Umschau 2011, 58 (12): 680 f

[4] DGE: Vegane Ernahrung. Position
der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung vom 15.04.2016
www.dge.de/wissenschaft/
weitere-publikationen/dge-position/

Warme Hauptmahlzeit — mittags oder abends: Eine ausgewogene warme

Hauptmahlzeit besteht aus [1]:

* 1 Getrank, z. B. Wasser, Krauter- oder Friichtetee

* 1 Portion* Gemtuse oder Hiilsenfriichte

* 1 Portion™ Kartoffeln, Reis oder Nudeln

* evtl. 1 Portion* mageres Fleisch (2-3x pro Woche) oder Fisch (1-2x pro
Woche)

Die warme Hauptmahlzeit (Mittag- oder Abendessen) kann fur die ganze
Familie gekocht werden, zunachst sollte fiir das jlingste Kind eine Portion vor
dem Wiirzen abgeteilt werden.

Beispiel:
* 1 Glas Wasser, Mohren und Reis mit Putengeschnetzeltem

Zusatzwissen:

Vegetarische und vegane Ernahrung: Mit einer ovo-lacto-vegetarischen
Ernahrung mit Milch, Milchprodukten und Eiern ist es grundsatzlich moglich,
Kleinkinder ausgewogen zu ernahren, sofern der Speiseplan sorgfaltig
zusammengestellt wird. Eltern sollten sich dazu fachkundig beraten lassen.
Bei veganer Ernahrung (Verzicht auf jegliche tierische Lebensmittel) kann es
zu einer unzureichenden Zufuhr mit lebenswichtigen Nahrstoffen wie Eiweil,
Eisen, Kalzium, Jod, Zink, Vitamin B2, Vitamin B12 und Vitamin D kommen
[2,3]. Eltern, die planen, ihr Kind vegan zu ernahren, mussen auf die schwer-
wiegenden Folgen, die durch Nahrstoffmangelzustande entstehen konnen,
hingewiesen werden. Eltern, die ihr Kind dennoch vegan ernahren mochten,
sollten ihm nach Absprache mit dem Kinder- und Jugendarzt ein Vitamin-
B12-Praparat geben, auf eine ausreichende Zufuhr v. a. der kritischen
Nahrstoffe achten und gegebenenfalls angereicherte Lebensmittel und
Nahrstoffpraparate verwenden. Dazu sollte eine Beratung von einer qualifi-
zierten Ernahrungsfachkraft erfolgen und die Versorgung mit kritischen
Nahrstoffen regelmaRig arztlich Uberprift werden [4].

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zur vegetarischen Ernahrung von Kindern unter:

www.kindergesundheit-info.de/infomaterial-service/nachrichten/artikel/
vegetarische-oder-vegane-ernaehrung-fuer-kleinkinder/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA): Vegetarische oder
vegane Ernahrung fur Kleinkinder

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE): Vegane Ernahrung.
Position vom 15.04.2016 www.ernaehrungs-umschau.de/print-artikel/
15-04-2016-vegane-ernaehrung/

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/vegetarische-oder-vegane-ernaehrung-fuer-
kleinkinder-29594.html
Gesund ins Leben: Nachgefragt: Ist eine vegetarische oder vegane Ernahrung

fur Kleinkinder moglich? (15.06.2016) 164
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Zusammensetzung der Zwischenmahlzeiten
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Kompetenzen:

* Wissen, aus welchen Lebensmittelkomponenten sich die Zwischen-
mahlzeiten zusammensetzen.

* Beispiele fiir kindgerechte Zwischenmahlzeiten kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
4 Minuten Vortrag und Gesprach

Der Referent sammelt Ideen der Teilnehmer fiir geeignete Zwischenmahl-
zeiten, die anhand der Kriterien fiir die Zusammensetzung auf der Folie
besprochen werden.

Begleittext:

Die beiden Zwischenmahlzeiten bestehen aus den gleichen Lebensmittelkom-
ponenten. Um eine moglichst groBe Vielfalt an Lebensmitteln anzubieten,
sollte die Auswahl am Vormittag und Nachmittag aber variieren.

Zwischenmabhlzeiten — vormittags und nachmittags: Die Zwischenmabhlzei-
ten sollten bestehen aus [1]:

* 1 Getrank, z. B. Wasser, Krauter- oder Friichtetee

* 1 Portion* Obst und/oder Gemitise

* 1 Portion* Vollkorngetreideprodukt, z. B. Vollkornzwieback, Knackebrot

Milch oder Milchprodukte sollte das Kind zu den Zwischenmahlzeiten
allenfalls gelegentlich bekommen, weil es sonst evtl. ein UbermaR an Milch-
produkten und entsprechendem Eiweifl aufnehmen wiirde und Lebensmittel-
gruppen wie Gemiuse und Obst entsprechend weniger gegessen werden.

Beispiel fiir Zwischenmahlzeiten am Vormittag:
¢ 1 Becher Fruchtetee, Gemusesticks und Vollkornbrot mit Butter

Beispiel fiir Zwischenmahlzeiten am Nachmittag:
* 1 Glas Wasser, Obstsalat mit Vollkornzwieback

* Die Hand des Kindes dient als MaR fir eine Portion.
www.bzfe.de/inhalt/die-aid-ernaehrungspyramide-640.html

Quelle:
[1] aid infodienst e. V.: Das beste Essen fiir Kleinkinder, 2016, Bestellnummer 1566
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Vorsicht bei ...

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
* Wissen, welche Lebensmittel und Speisen fur Kleinkinder aus welchem
Grund noch nicht geeignet sind.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
2 Minuten Vortrag

Begleittext:

Kleine harte Lebensmittel: Vorsicht ist geboten bei sehr kleinen und harten
Lebensmitteln, an denen sich Kleinkinder leicht verschlucken konnen: Erd-
nusse, Johannisbeeren, Heidelbeeren, kleine Trauben oder Rosinen; Brot und
Geback mit Kornern, Sonnenblumenkernen, Niissen und Ahnlichem. Auch
bei sehr klein geschnittenem festem Obst und Gemiise besteht diese Gefahr.

Rohe tierische Lebensmittel: Rohe, vom Tier stammende Lebensmittel sind
haufig mit Krankheitserregern wie Yersinien, Salmonellen oder Campylobac-
ter belastet. Diese Erreger konnen besonders bei kleinen Kindern zu lebens-
bedrohlichen Magen-Darm-Erkrankungen fiihren. Zu den problematischen
Lebensmitteln zahlen Roh- und Vorzugsmilch, Rohmilchkase (Weichkase),
rohe Wurst- und Fleischzubereitungen [1] wie frische Mettwurst, Teewurst,
Hackepeter und Tatar, roher Fisch sowie rohe Eier, selbst zubereitete Mayon-
naise, Sol3e oder SuRspeise (z. B. GrieBpudding, Vanillecreme) mit rohen
Eiern.

Rohes Getreide (Frischkornmahlzeiten): Rohes Getreide sollte jetzt noch
nicht auf den Speiseplan. Kleinkinder besitzen nicht ausreichend korpereige-
ne Enzyme, um das rohe Getreide zu verdauen. AuBBerdem konnen sich in
eingeweichtem Getreide leicht Keime vermehren, die gefahrliche Durchfalle
und/oder Erbrechen verursachen konnen.

Zusatzwissen:

Schwer kaubare Lebensmittel wie Fleisch mit groben Fasern oder zu trocke-
nes Fleisch sind fiir Kleinkinder noch nicht geeignet.

Auch stark gebratene oder gebraunte Lebensmittel (beim Grillen oder Uber-
backen) oder gar Speisen mit ,verbrannten” Stellen sollten kleine Kinder auf
keinen Fall bekommen. Der Gehalt an gesundheitsschadlichen Verbindungen
wie polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) oder Acrylamid, die
beim starken Erhitzen entstehen konnen [2], ist hier sehr hoch und uberfor-
dert den Stoffwechsel des Kleinkindes viel starker als den von Erwachsenen.
Da das Enzymsystem der Leber von Sauglingen und Kleinkindern nicht ausge-
reift ist, konnen solche Stoffe nicht ausreichend abgebaut werden.

Mild bzw. ,normal“ Gebratenes konnen Kleinkinder jedoch essen, z. B. Hack-
fleisch, Bratwurst, Frikadellen, sonstiges gebratenes Fleisch oder gebratenes
Gemiise. Giinstig ist ein langsames Erhitzen bis zu einer leichten Braune.
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Vorsicht bei ...

Zum Nachlesen:
Weitere Informationen zu rohen tierischen Lebensmitteln und Acrylamid
unter:

www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2012/11/hackepeter_und_rohes_
mett_sind_nichts_fuer_kleine_kinder_-129122.html

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Hackepeter und rohes Mett sind
nichts fir kleine Kinder!

www.ble-medienservice.de; Bestellnummer: 0650
aid infodienst Ernahrung, Landwirtschaft, Verbraucherschutz e. V.: Acrylamid.
10 Fragen, 10 Antworten

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/gibt-es-lebensmittel-die-fuer-kleinkinder-
tabu-sind-29595.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Gibt es Lebensmittel, die fir Kleinkinder
tabu sind? (13.04.2016)

Quellen:

[1] Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Hackepeter und rohes Mett sind nichts fiir kleine
Kinder! Pressemeldung vom 12.03.2012, www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2012/11/
hackepeter_und_rohes_mett_sind_nichts_fuer_kleine_kinder_-129122.html

[2] www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/Broschueren/Kontaminanten_Acrylamidetc.pdf?__
blob=publicationFile
Bundesministerium fiir Ernahrung und Landwirtschaft: Unerwiinschte Stoffe, die beim
Erhitzen von Lebensmitteln entstehen: Acrylamid & Co (2016)
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Entwicklung des Essverhaltens (1)
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Kompetenzen:
* Wissen, dass die Entwicklung des Essverhaltens stark von Erfahrungen
gepragt wird.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die Abbildung zeigt die Abhangigkeit der Nahrungsaufnahme von Innen-
und AuRenreizen sowie von Einstellungen und Erfahrungen in verschiedenen
Lebensphasen [1].

Bei der Geburt und im Sauglingsalter wird die Nahrungsaufnahme zunachst
nur durch innere Signale wie Hunger, Durst und Sattigung sowie einer phy-
siologischen Vorliebe fiir Siikes bestimmt. Mit zunehmendem Alter werden
diese inneren Signale immer mehr durch die Umwelt und Lernerfahrungen
(auRere Reize) wie Erziehung, Regulierung der Essensmenge durch Erwach-
sene, Werbung und Gewohnung tberlagert [2]. Neben weiteren Faktoren
bestimmen bei alteren Menschen besonders die Einstellungen, die durch
verfestigte Lernerfahrungen entstehen, das Essverhalten.

Das Essenlernen weist Parallelen zum Erlernen von Sprache auf. So wie ein
Kleinkind nach und nach den Gebrauch verschiedener Worter und Satze er-
lernt, so erlernt es auch den Gebrauch verschiedener Speisen zu bestimmten
Zeiten, in bestimmten Kombinationen, zu bestimmten Anlassen etc. [3].
Dabei spielt die Esskultur in seiner Familie bzw. seiner Umgebung eine ent-
scheidende Rolle. Sie gibt den Rahmen vor, innerhalb dessen sich das Essver-
halten, die Einstellungen, Geschmacksvorlieben und Abneigungen ausbilden.

Hunger- und Sattigungsgefiihl sind wichtige Regulatoren fiir die Gewichts-
entwicklung. Es ist daher von groBer Bedeutung, dass diese Gefiihle im Laufe
der Entwicklung nicht zu sehr von AuBenreizen Uberlagert werden. Strategi-
en, die eine positive Entwicklung des Essverhaltens fordern konnen, werden
auf den Folien 9 und 10 dieser Einheit erlautert.

Quellen:

[1] Pudel, V., Westenhofer, J.: Erndhrungspsychologie, Hogrefe 2003, S. 37-48

[2] Kersting, M.: Kinderernahrung Aktuell. Schwerpunkte fir Gesundheitsforderung und
Pravention. Umschau Zeitschriftenverlag Sulzbach 2009, S. 66-75

[3] Reinehr, T., Kersting, M., Teeffelen-Heithoff, A., Wildhalm, K.: Padiatrische Ernahrungs-
medizin, Schattauer 2012, S. 44-56
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Entwicklung des Essverhaltens (2)
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Kompetenzen:
* Theoretische Grundlagen zur Entwicklung des Essverhaltens
(Vorlieben und Abneigungen) kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
3 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die Entwicklung des kindlichen Essverhaltens wird durch verschiedene bio-
logische und soziokulturelle Mechanismen gesteuert [1], die teilweise bereits
vor oder ab der Geburt zur Wirkung kommen.

Mere-Exposure-Effekt — Akzeptanz durch Gewohnung steigern:

Vorlieben bilden sich vor allem durch erfahrungsbedingte Lernprozesse aus.
Der sogenannte Mere-Exposure-Effekt beschreibt eine Geschmacksvorliebe
fur bereits verzehrte und damit bekannte Speisen [2,3]. Neugeborene lernen,
das zu schmecken, was ihnen angeboten wird, und mit der Zeit diesen
Geschmack zu mogen. Mit dem Mere-Exposure-Effekt konnen familienspezi-
fische Vorlieben oder Abneigungen sowie unterschiedliche regionale Essge-
wohnheiten erklart werden. Dieser Effekt ist eine SicherheitsmalRnahme der
Evolution: Von Speisen, die schon bekannt sind und in der Vergangenheit
vertragen wurden, geht eine geringere Gefahr aus als von unbekannten, mog-
licherweise giftigen Speisen.

Ein gegenlaufiges Programm verhindert, dass die Speisenauswahl auf Dauer
zu einseitig wird und sich ein Nahrstoffmangel einstellt: Die spezifisch-
sensorische Sattigung baut gegentiber einem sich standig wiederholenden
Geschmackseindruck eine zunehmende Abneigung auf: Wer taglich seine
Lieblingsspeise isst, dem schmeckt sie irgendwann nicht mehr.

Durch den Mere-Exposure-Effekt und die spezifisch-sensorische Sattigung
wird zugleich eine moglichst groe Sicherheit und eine moglichst groRe
Vielfalt bei der Nahrungsaufnahme gewahrleistet.

Operante Konditionierung — Pragung des Essverhaltens durch ,Verstarkung®
(positiv oder negativ):

Als operante Konditionierung wird ein Lernvorgang bezeichnet, bei dem ein
bestimmtes (spontan gezeigtes) Verhalten durch ein nachfolgendes Ereignis/
eine Handlung verstarkt wird. Hat eine Verhaltensweise etwas zur Folge,

was demjenigen positiv erscheint, wird er dieses Verhalten haufiger zeigen
(positive Verstarkung). Ist die Konsequenz jedoch eher unangenehm, dann
tritt diese Handlung zukiinftig seltener auf (negative Verstarkung).
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Entwicklung des Essverhaltens (2)

Beispiele:

* Emma zeigt ein lautes AufstoRen bei Tisch. Je nach Reaktion der Umwelt
wird sie dieses Verhalten zukiinftig haufiger zeigen, wenn sie z. B. durch
ihr Verhalten besondere (u. U. auch negative) Aufmerksamkeit erzielt, oder
weniger haufig (gar nicht mehr) zeigen, wenn Emma negative Konsequen-
zen (z. B. sie muss den Essenstisch verlassen) erfahrt.

* Luis kann nicht einschlafen und ist dabei extrem quengelig und weint. Um
ihn ,endlich” zu beruhigen, bekommt er seine ,geliebte” Milchflasche (oder
SuBigkeiten). Dadurch belohnen die Eltern sein Nicht-Einschlafen und
Quengeln und er wird beim nachsten Mal vermutlich wieder schlecht ein-
schlafen. Dartiber hinaus lernt er durch diese Verstarkung nicht, sich selbst
zu beruhigen.

Quellen:

[1] Reinehr, T., Kersting, M., Teeffelen-Heithoff, A., Wildhalm, K.: Padiatrische Ernahrungs-
medizin, Schattauer 2012, S. 44-56

[2] Kersting, M.: Kinderernahrung Aktuell. Schwerpunkte fiir Gesundheitsforderung und
Pravention. Umschau Zeitschriftenverlag Sulzbach 2009, S. 66-75

[3] Pudel, V., Westenhdfer, J.: Ernahrungspsychologie, Hogrefe 2003, S. 37-48
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Essen lernen: So konnen Eltern unterstutzen
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Kompetenzen:
* Die wichtigsten Erziehungsregeln kennen, um das Essverhalten des Kindes
positiv zu beeinflussen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
10 Minuten Vortrag

Begleittext:

Die Eltern sind Vorbild: Das wichtigste Lernprinzip fiir Kinder ist das Beob-
achtungs- bzw. Imitationslernen: Kinder beobachten Vorbilder beim Essen
und Trinken und tiibernehmen deren Verhalten, weil sie so sein mochten wie
diese [1]. Was Eltern gern essen, werden auch die Kinder mogen. So konnen
Eltern ihren Kindern zum Beispiel den taglichen Genuss von Gemuse und
Obst vorleben.

Eltern bieten an, Kind entscheidet was und wie viel es mochte:

Die Eltern sorgen fir ein Angebot, dass hinsichtlich der Auswahl und Textur
der Lebensmittel auf die psychomotorische Entwicklung abgestimmt ist und
den Empfehlungen entspricht. Das Kind entscheidet selbst, wie viel es davon
essen mochte. So lernt es auf seine Sattigungssignale zu vertrauen. Eltern
sollten ohne Druck und Zwang immer wieder zum Probieren ermuntern und
Versuche loben (operante Konditionierung, S. 169). Die Ablehnung einzelner,
weniger Lebensmittel/Speisen ist normal und sollte von den Eltern akzeptiert
werden.

Nicht mit Essen belohnen oder trosten: In schwierigen Situationen sollten
Eltern ihrem Kind prompte Zuwendung geben. Um es zu trosten, zu beruhi-
gen oder zu belohnen, nehmen sie es z. B. in den Arm, bewegen sich
gemeinsam oder spielen mit ihm. Ungtinstig ist es hingegen, das Kind mit
SiiRigkeiten o. A. zu beruhigen oder zu belohnen (operante Konditionierung).
Denn dabei lernt es, energiereiche Speisen als , Trostpflaster” einzusetzen,
und die Wahrscheinlichkeit ist grol8, dass es sich spater auf die gleiche Weise
selbst trosten wird.

Essen zu den Mabhlzeiten — nicht zwischendurch: Kinder sollen lernen, dass
es Zeiten zum Essen und essensfreie Zeiten am Tag gibt. Wer den ganzen Tag
isst, hat zu den Mahlzeiten keinen Hunger. Beim Spielen, Krabbeln, Laufen
oder unterwegs beim Einkaufen gibt es kein Essen.

Empfehlenswert fur Kleinkinder sind 5 Mahlzeiten pro Tag (3 Hauptmahlzei-
ten und 2 Zwischenmahlzeiten). Denn in den im Verhaltnis zum Energiebe-
darf kleinen Magen von Kleinkindern passen nur kleine Mengen.

Zwischen den Mahlzeiten sollten mindestens 2 Stunden liegen. Hat das Kind
sich bei der Mahlzeit satt gegessen, reicht das in der Regel fiir die nachsten
zwei bis drei Stunden.
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Essen lernen: So konnen Eltern unterstutzen

Essen nicht in ,gesund/ungesund” einteilen: Es gibt Methoden, die sich
beim Erlernen eines ausgewogenen Essverhaltens eher nachteilig auswirken.
Problematisch ist beispielsweise, wenn Eltern, GroReltern und Erzieher das
Wort ,gesund” als Argument benutzen, um Kinder zum Verzehr bestimmter
Speisen zu bewegen [2]. So lernen Kinder, dass gerade die Lebensmittel, die
sie besonders gerne essen, wie Pudding oder Schokolade, ,ungesund"” sind,
wahrend solche Lebensmittel, die sie spontan eher ablehnen wie manche
Gemiisearten, ,gesund” sind. Kinder assoziieren ,gesund” schlieBlich negativ,
z. B. mit Bevormundung oder gar Zwang, was zu einer Ablehnung fiihrt.
Umgekehrt steigen die ,ungesunden” Lebensmittel im Ansehen [2].

Keine absoluten Verbote: \Werden bestimmte Speisen verboten oder dem
Kind vorenthalten, fihrt dies zu einer ausgepragten Vorliebe gerade dieser
Speisen: Das ,Verbotene” weckt besonderes Interesse und wird begehrt.

Zum Nachlesen:

www.gesund-ins-leben.de/inhalt/wie-gelingt-das-gemeinsame-essen-mit-
kleinkindern-am-familientisch-29593.html

Gesund ins Leben: Nachgefragt: Wie gelingt das gemeinsame Essen mit
Kleinkindern am Familientisch? (22.08.2016)

Quellen:

[1] Reinehr, T., Kersting, M., Teeffelen-Heithoff, A., Wildhalm, K.: Padiatrische Ernahrungs-
medizin, Schattauer 2012, S. 44-56

[2] Kersting, M.: Kinderernahrung Aktuell. Schwerpunkte fiir Gesundheitsforderung und
Pravention. Umschau Zeitschriftenverlag Sulzbach 2009, S. 66-75
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Familienessen: Angenehme Atmosphare
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Kompetenzen:

* Die Bedeutung der gemeinsamen Mahlzeiten kennen.

* Wissen, welche Bedingungen Eltern am Esstisch schaffen sollten, um das
kindliche Essverhalten positiv zu beeinflussen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
8 Minuten Vortrag

Begleittext:

Um die Entwicklung eines positiven Essverhaltens zu fordern, sollten Eltern
bei allen Mahlzeiten fir eine moglichst angenehme Atmosphare sorgen.
Wenn ein Kind eine bestimmte Speise in sehr positiver Atmosphare kennen
lernt, z. B. den Rotkohl mit KartoffelkloBen bei der Lieblingsoma oder die
Gemlsepizza bei einer frohlichen Familienmahlzeit, kann diese angeneh-
me Erfahrung den Wunsch nach dieser Speise auch in Zukunft verstarken
(operante Konditionierung). Verschiedene Faktoren fordern eine angenehme
Atmosphare:

Gemeinsam mit der Familie: Der Mensch jeden Alters ist ein soziales Wesen
und isst nicht gern allein. Deshalb wird gemeinsames Essen in der Familie

als angenehm empfunden. Gerade kleinen Kindern gibt die Gesellschaft und
Zuwendung der ihnen vertrauten Personen Sicherheit und Geborgenheit. Zu-
gleich ist die gemeinsame Mahlzeit ein wichtiges Lernfeld. Am Esstisch wird
geteilt, Riicksicht aufeinander genommen und es werden Wertvorstellungen
vermittelt.

Fester Essplatz: Sobald das Kind alleine sitzen kann, braucht es einen
eigenen festen Platz am Familientisch. Ein kippsicherer Hochstuhl gibt ihm
Sicherheit und erlaubt es ihm, auf ,Augenhohe” dabei zu sein und sich im
Kreise der Familie dazugehorig und geborgen zu fiihlen. So gehort es ,zu den
GroRen®, fuhlt sich im Kreis der Familie geborgen und aufgenommen.
Rituale fiir Beginn und Ende der Mahlzeiten: Kleine Kinder lieben Rituale.
Ein Tischspruch, Gebet oder Lied vor dem Essen lasst alle zur Ruhe kommen,
gibt den Jingsten Orientierung und stimmt gut auf die Mahlzeit ein. Ein wei-
teres Ritual kann das Ende der Mahlzeit anzeigen.

Ansprechend gedeckter Tisch: Ein ansprechend gedeckter Tisch ist fur alle
angenehm und regt den Appetit an. Ordnung am Tisch, eine hiibsche und
nicht tiberladene Dekoration oder ein lustiges Tischset gehoren dazu.

Kein Fernseher, Telefon, Spielzeug: Fehl am Platz sind hingegen Medien
oder Spielsachen aller Art, denn sie storen und lenken die Aufmerksamkeit
vom Essen ab. Abgelenkte Kinder nehmen Hunger und Sattigung schlechter
wahr und essen sich entweder nicht richtig satt oder zu viel zu den Mahl-
zeiten.

Streitthemen vertagen: Gute Laune und Unterhaltung sind willkommen,
Streitthemen sollten aber auf andere Zeiten vertagt werden. Kritik darf ge-
aulert werden, aber tiber das Essen wird nicht gemeckert oder gar Abscheu
durch ,lih-Rufe" oder Ahnliches ausgedriickt, denn das verdirbt den anderen

den Appetit und krankt den Koch. 173




Informationen fur Eltern

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de

Kompetenzen:
* Internetadressen und Informationsangebote zur Weitergabe an Eltern
kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:
Zur Weitergabe an Eltern:

Der Flyer ,Das beste Essen fiir Babys* bietet Eltern in leicht verstandlicher
Form einen kompletten Essensfahrplan fiir das erste Lebensjahr des Saug-
lings. Er ist bis 100 Stiick kostenfrei (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale) unter
www.ble-medienservice.de bestellbar (groBere Mengen auf Anfrage unter
bestellung@ble-medienservice.de).

Bestell-Nr. 329

Der Aufkleber ,Was Babys brauchen” fiir das Kinderuntersuchungsheft
enthalt die sieben wichtigsten Botschaften fiir das erste Lebensjahr.

Er ist bis 100 Stiick kostenfrei (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale) unter
www.ble-medienservice.de bestellbar (groBere Mengen auf Anfrage unter
bestellung@ble-medienservice.de).

Bestell-Nr. 3805

Auf der Internetseite des Forschungsinstituts fiir Kinderernahrung (FKE),
www.fke-do.de und in der Broschiire ,Empfehlungen fiir die Ernahrung von
Sauglingen" des FKE gibt es ausfiihrliche Informationen zur Sauglings- und
Kinderernahrung.

Das FKE bietet zeitweise eine Telefon- und Onlineberatung fiir Fragen zur
Ernahrung von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen an (Telefonnummer:
0180-4798183). Der Referent sollte sich vor Weitergabe der Telefonnummer
auf der Internetseite des FKE informieren, ob das Telefon aktiv ist.

Auf dem Internetportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), www.kindergesundheit-info.de, finden Eltern unter dem Meniipunkt
,Themen" aktuelle und unabhangige Informationen rund um die Themen
Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.
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Informationen fur Multiplikatoren
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Kompetenzen:
* Qualifizierte weitere Informationsangebote fiir Multiplikatoren kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Die einheitlichen Handlungsempfehlungen ,Sauglingsernahrung und
Erndhrung der stillenden Mutter” (Konsensuspapier im Auftrag des
bundesweiten Netzwerks Gesund ins Leben) zur Beratung junger Familien
enthalten allgemeine Empfehlungen zum Stillen, zur Stilldauer und -haufig-
keit sowie Sauglings(milch)nahrung und Beikosteinfiihrung. Sie sind erhaltlich
als Sonderdruck und Folienvortrag unter www.gesund-ins-leben.de/inhalt/
handlungsempfehlungen-29389.html

Gedruckt ist der Sonderdruck der Monatsschrift Kinderheilkunde bis zu

10 Stiick kostenfrei (zzgl. 3 € Versandkostenpauschale) bestellbar unter
www.ble-medienservice.de (groBere Mengen auf Anfrage unter
bestellung@ble-medienservice.de).

Bestell-Nr. 3291

Folienvortrage zu den Handlungsempfehlungen sowie die Vortrage aus den
Fortbildungen gibt es gesammelt hier:
www.gesund-ins-leben.de/inhalt/vortraege-und-praesentationen-30959.html

Die Prasentationstafeln ,,Erndhrung von Sauglingen” sind ideal fiir die
Elternberatung zur Ernahrung im ersten Lebensjahr geeignet. Fiir Eltern
werden die Inhalte und Tipps mit leicht verstandlichen Abbildungen darge-
stellt. Fachkrafte finden auf der Riickseite die Hintergrundinformationen fiir
das Beratungsgesprach.

Die Prasentationsmappe, DIN-A3, ist fiir 40 € (zzgl. 3 € Versandkostenpau-
schale) bestellbar und kostenlos zum Download unter
www.ble-medienservice.de

Bestell-Nr. 3331

Auf der Internetseite des Forschungsinstituts fiir Kinderernahrung (FKE),
www.fke-do.de, gibt es ausfiihrliche Informationen zur Sauglings- und
Kinderernahrung.

Auf dem Internetportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), www.kindergesundheit-info.de, finden Multiplikatoren unter dem
Mentipunkt ,Fir Fachkrafte” aktuelle und unabhangige Informationen zu den
Themen Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.
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Weiterfuhrende Beratungsangebote fur Eltern
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Kompetenzen:
* Qualifizierte weiterfiihrende Beratungsangebote flir Eltern kennen.

Zeitlicher/methodischer Uberblick:
1 Minute Vortrag

Begleittext:

Adressen von Ernahrungsexperten sortiert nach PLZ-Gebieten finden Eltern
unter den folgenden Internetadressen:

Diatassistent/-innen und/oder Oecotropholog/-innen:
www.vdd.de

www.vdoe.de

www.dge.de

www.quetheb.de
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Anlagen 1-6
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o, oo . Gesund ins Leben
Qualitatsvereinbarung zur Umsetzung Netzwerk Junge Familie

der Fortbildungen

(vom Anbieter auszufiillen)

Ort der Fortbildung Datum der Fortbildung

Anbieter Vor- und Zuname (Ansprechpartner)
Referent ,Stillen® Referent ,Beikost”

StraBe/Postfach Telefon

PLZ/Ort E-Mail

Bitte ankreuzen

O Hiermit bestatigen wir als Anbieter der Fortbildung ,Ernahrung von Sauglingen®, dass wir die vorgegebenen
Qualitatsrichtlinien aus dem Referentenhandbuch zur Anbieterqualifikation, zu den Rahmenbedingungen und
zur Evaluation einhalten werden.

O Wir haben zur Kenntnis genommen, dass folgende Unterlagen fiir die Bezuschussung notwendig sind und der
Geschaftsstelle des Netzwerks Gesund ins Leben zur Prifung vorliegen mussen:
* Teilnehmerliste
* Einverstandniserklarung Nachbefragung
* Evaluationsbogen (2x Wissenstest, 1x Seminarzufriedenheit).

Ort, Datum Unterschrift

Bitte per Post an:

Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Ernahrung (BLE)
BZfE — Referat Gesund ins Leben

Deichmanns Aue 29

53179 Bonn
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Anlage 2
. CJ

Gesund ins Leben

Teilnahmebescheinigung
,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie”
Fortbildung Sauglingsernahrung

Hiermit bestatigen wir Frau/Herrn

wohnhaft in die Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung

,Sauglingsernahrung” am in

Referenten/-innen:

Die Veranstaltung dauerte von 9:30 bis 17:45 Uhr.

Die Veranstaltung beinhaltet folgende Themen:

Grundlagen Zeitumfang
Entwicklung der kindlichen Essfertigkeiten, Gewichtsentwicklung,

Verdauung, Supplementation im 1. Lebensjahr 45 Minuten
Stillen

Daten und Fakten, Empfehlungen zur Stilldauer, Stillmanagement,

Stillen & Beruf 75 Minuten

Sauglings(milch)nahrungen
Verschiedene Formen industrieller Sauglings(milch)nahrung und ihre
Verwendung, Zubereitung und Hygieneaspekte 60 Minuten

Beikost: Basiswissen
Zeitpunkt der Beikosteinflihrung, Aufbau der Beikost, geeignete Lebensmittel 60 Minuten

Beikost: Praktische Aspekte
Zubereitung von Beikost, allgemeine Kiichenhygiene, Lagerung,

Selberkochen vs. Fertigbrei, praktische Tipps zum Futtern 75 Minuten
Essen und Trinken lernen
Ubergang zur Familienkost, Strategien der Ernahrungserziehung 45 Minuten
Eine Einrichtung im Geschiftsbereich des
R | s Stempel, Unterschrift 179

und Landwirtschaft
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Gesund ins Leben

Wissenstest Netzwerk Junge Familie

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir sind daran interessiert zu erfahren, ob mit der Fortbildung ein Wissenszuwachs erreicht wird
und wie Sie die Fortbildung bewerten. Bitte beantworten Sie deshalb zu Beginn und am Ende der
Fortbildung einen Fragebogen. Sie helfen uns damit, die Fortbildung zu verbessern.

Die Befragung ist anonym. Damit wir die Fragebogen zuordnen konnen, bilden Sie bitte einen
Schliissel nach folgendem Muster:

[ | Erster Buchstabe des Geburtsnamens lhrer Mutter
[ ] Geburtsmonat Ihres Vaters in Ziffern
[ ] Letzte Ziffer der Postleitzahl Inres Wohnortes

Ort und Datum der Fortbildung?

Bitte kreuzen Sie das entsprechende an:
|:| Wissenstest VOR der Fortbildung
|:| Wissenstest NACH der Fortbildung

1. Wie haufig sollen Milchmabhlzeiten bei ausschlieRlicher Milchernahrung
gefiittert werden?
O alle zwei Stunden
O alle drei Stunden
O nach Bedarf des Kindes
O achtmal taglich

2. Bitte vervollstandigen Sie den Satz:
Mindestens bis zum Beginn des Monats und maximal bis zum Beginn des
Monats sollten Babys ausschlieRlich gestillt werden. Mit Einfiihrung der Beikost sollen Babys
O ... abgestillt werden.
O ... weitergestillt werden.
O ... Sauglings(milch)nahrung bekommen.

181

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de




Anlage 4/2

Welche Aussagen zu Sauglings(milch)nahrung stimmen?

(mehrere Antwortmoglichkeiten)

O Pre- und 1-Nahrung sind fiir das gesamte erste Lebensjahr geeignet.

O Pre- und 1-Nahrung unterscheiden sich vorwiegend durch die enthaltenen
Kohlenhydrate.

O Sauglinge gedeihen mit Pre-Nahrung besser als mit 1-Nahrung.

O HA-Nahrung sollen alle Kinder bekommen, die nicht gestillt werden.

O HA-Nahrung bendtigen nur nicht gestillte Kinder mit erhdhtem Allergierisiko.

O Folgenahrung 2 soll nach Vollendung des ersten Lebensjahres gefittert werden.

Zur Allergiepravention, ab der Geburt bis zur Einfiihrung der Beikost,
eignen sich fiir nicht gestillte Sauglinge

(mehrere Antwortmoglichkeiten)

O Mandel- oder Reisdrinks (,Milch*)

O HA Pre-Nahrung

O Heilnahrung

O HA 1-Nahrung

O Ziegen- oder Stutenmilch

O Sauglingsnahrung auf der Basis von Sojaeiweild

Bitte vervollstandigen Sie den Satz:
Der erste Brei, der eingefiihrt wird, ist der

Er wird friihestens mit dem Beginn des und spatestens mit dem Beginn des
Monats eingefiihrt.

Der zweite und dritte Brei kommen im Abstand von jeweils etwa Monat(en) dazu.

Welche Lebensmittel sind Komponenten der drei Beikostbreie?
(mehrere Antwortmoglichkeiten)
O Rindfleisch O Moahren O Zwieback

O Kuhmilch O Kase O Haferflocken
O Rapsal O Apfel O Zucker
O Butter O Kartoffeln O Wasser

Was stimmt?

(mehrere Antwortmoglichkeiten)

O Kuhmilch sollte im ersten Lebensjahr nicht gegeben werden.

O Kuhmilch kann als Getrank erst am Ende des ersten Lebensjahres gegeben werden.

O Kuhmilch wird zur Zubereitung des Milch-Getreide-Breis verwendet.

O Glutenhaltiges Getreide sollte erst im 2. Lebensjahr gegeben werden.

O Glutenhaltiges Getreide sollte im Rahmen der Beikost eingefiihrt werden, solange
noch gestillt wird.

© Netzwerk Gesund ins Leben / BLE 2018 « www.gesund-ins-leben.de
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8.  Wie lange sind selbst gekochte Breie im Kiihlschrank haltbar?
O 12 Stunden
O 1Tag
O 2 bis 3 Tage
O 1 Woche

9.  Ab wann bendtigen Kinder zusatzlich Wasser oder andere Fliissigkeit?
(mehrere Antwortmoglichkeiten)
O Mit Einfihrung der Beikost.
O Mit Einfihrung des dritten Breies.
O Ab der Geburt.
O Immer wenn sie schwitzen oder Fieber haben.

10.  Welche Supplemente sollte jeder Sauglings erhalten — unabhangig davon
ob gestillt oder mit Sauglings(milch)nahrung ernahrt
(mehrere Antwortmoglichkeiten)
O Fluorid
O Vitamin C
O Kalktabletten
O Vitamin K
O Folséure
O Vitamin D
O Eisen
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o R R Gesund ins Leben
Seminarzufriedenheit am Ende Netzwerk Junge Familie

der Fortbildung

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir mochten gerne kontinuierlich unsere Fortbildungen verbessern. Bitte unterstiitzen Sie uns dabei,
indem Sie einige Fragen beantworten. Damit wir diesen Fragebogen den anderen Fragebogen zuordnen
konnen, bilden Sie bitte zunachst wieder den Schliissel nach folgendem Muster:

[ | Erster Buchstabe des Geburtsnamens lhrer Mutter
[ ] Geburtsmonat Ihres Vaters in Ziffern
[ ] Letzte Ziffer der Postleitzahl Inres Wohnortes

Ort und Datum der Fortbildung

1. Meine berufliche Voraussetzung ist:

O Ich bin Medizinische Fachangestellte / Kinderarzthelfer/-in
O Ich bin Hebamme
O Ich bin Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
O Ich bin Kinder- und Jugendarzt/-arztin
Q Ich bin Familienpfleger/-in
Ich bin Tagesmutter/-vater

O Anderes

2. Wie sind Sie auf die Fortbildung ,,Ernahrung von Sauglingen®
aufmerksam geworden?
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3. Wie schatzen Sie lhren Wissenszuwachs in den folgenden Bereichen ein?
(1 = Wissenszuwachs ist sehr grol3, 2 = Wissenszuwachs ist gro3, 3 = Wissenszuwachs ist mittel,
4 = Wissenszuwachs ist gering, 5 = kein Wissenszuwachs)

Grundlagen

Stillen
Sauglings(milch)nahrungen
Beikost: Basiswissen
Beikost: Praktische Aspekte
Essen und Trinken lernen

O]O|O|0|O|0|O] +
O]O|O|0|O|O|O| w»

O]O|O|0|O|0O|O| w

O]O|O|0|O|O|O| =
O|O|O|0|O|0O|O| ™

weiterfiilhrende Beratungsangebote

4. Was war lhnen neu?

5. Wie hilfreich ist die Fortbildung fiir lhren Arbeitsalltag?

O 1 = sehr hilfreich

O 2 = etwas hilfreich
O 3 = wenig hilfreich
O 4 = gar nicht hilfreich

6. Fir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie das Gelernte in die Praxis
iibertragen konnen?

Bitte geben Sie Ihre intuitive Einschatzung auf einer Skala von 1 = tiberhaupt nicht wahrscheinlich

bis 5 = sehr wahrscheinlich

O1 02 O3 O4 O5

7. Was konnten die groBten Hindernisse in der Umsetzung sein?
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8. Bitte bewerten Sie zum Abschluss noch die Fortbildung selbst. Bitte beur-
teilen Sie die einzelnen Vortragsthemen nach Umfang und Qualitat des
Inhalts sowie der Prasentation:

(1 heift ,sehr gut”, 5 heiBt ,mangelhaft")

1 2 3 4 5

1. Grundlagen

Inhalt O O O O O

Prasentation O O O O O
2. Stillen

Inhalt O O O O O

Prasentation O O O O O
3. Sauglings(milch)nahrungen

Inhalt O O O O O

Prasentation O O O O O
4. Beikost: Basiswissen

Inhalt O O O O O

Prasentation O O O O O
5. Beikost: Praktische Aspekte

Inhalt O O O O O

Prasentation O O O O O
6. Essen und Trinken lernen

Inhalt O O O O O

Prasentation O O O O O

9. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu:

stimme | stimme | stimme | stimme
sehrzu | etwas zu | kaum zu | gar nicht zu

Die Mischung aus Theorie und Ubung
war angemessen. O O O O

Ich hatte einen vergleichbaren Gewinn
erreichen konnen durch Eigenstudium.

Der Kurs ist wichtig fir meine Tatigkeit.

Die Zeit fur Diskussion war ausreichend.

Die Organisation war gut.

OlO0O|]O|O]|O
Olo|]O0|0O]|O0O
OlO0|]O|O]|O
OlO0]|]O0|0O]|O0O

Die Teilnehmerzahl war angemessen.
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10. Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

11. Wo sehen Sie Verbesserungsmoglichkeiten?
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