
Ernährung	  des	  Säuglings	  
 

Ernährung	  und	  Bewegung	  von	  	  
Säuglingen	  und	  s3llenden	  Frauen	  

	  
Aktualisierte	  Handlungsempfehlungen	  von	  

	  Gesund	  ins	  Leben	  –	  Netzwerk	  Junge	  Familie,	  	  
eine	  IniAaAve	  von	  IN	  FORM	  

Folienvortrag	  
Stand	  09/2016	  	  
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S3llen	  

Breast	  is	  best	  –	  	  
aber	  wie	  lange?	  

	  

Viele	  Vorteile	  	  
für	  MuIer	  und	  

Kind	  
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S3llen:	  	  
das	  Beste	  für	  Mu;er	  und	  Kind	  	  

§  SAllen	  ist	  die	  natürliche	  und	  bevorzugte	  
Ernährungsform	  für	  Säuglinge	  

§  MuIermilch	  liefert	  dem	  Baby	  die	  für	  Wachstum	  und	  	  
gesunde	  Entwicklung	  wichAgen	  Makro-‐	  und	  
Mikronährstoffe	  	  
(Ballard,	  Morrow	  2013;	  ValenAn,	  Wagner	  2013;	  Hassiotou	  et	  al	  2013)	  

§  SAllen	  hat	  kurz-‐	  und	  langfrisAge	  posiAve	  Auswirkungen	  
auf	  die	  Gesundheit	  von	  MuIer	  und	  Kind	  
 

 
(Ip	  et	  al	  2009;	  Horta,	  Victora	  2013,	  Horta	  et	  al	  2015;	  Chowdhury	  et	  al	  2015)	  
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Gesundheitliche	  Vorteile	  des	  
S3llens	  gegenüber	  Nichts3llen	  

Für	  das	  Kind	  	  
§  Geringeres	  Risiko	  für	  gastrointesAnale	  	  
InfekAonen	  (Ip	  et	  al	  2009)	  

§  Geringeres	  Risiko	  für	  akute	  OAAs	  Media	  	  
	  	  	  	  	  (Ip	  et	  al	  2009)	  

§  Geringeres	  Risiko	  für	  spätere	  Adipositas	  	  
	  	  	  	  	  (Ip	  et	  al	  2009;	  Oddy	  et	  al	  2014;	  Yan	  et	  al	  2014)	  
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Gesundheitliche	  Vorteile	  des	  
S3llens	  gegenüber	  Nichts3llen	  

Für	  die	  Mu;er	  
§  Geringeres	  Risiko	  für	  Brustkrebs	  	  

(Ip	  et	  al	  2009;	  Zhou	  et	  al	  2015;	  Chowdhury	  et	  al	  2015)	  

§  Geringeres	  Risiko	  für	  Eierstockkrebs	  	  
(Ip	  et	  al	  2009;	  Li	  et	  al	  2014;	  Luan	  et	  al	  2013;	  Chowdhury	  et	  al	  2015)	  

	  

Für	  Mu;er	  und	  Kind	  
SAllen	  kann	  zur	  Förderung	  der	  emoAonalen	  Bindung	  	  
zwischen	  MuIer	  und	  Kind	  beitragen	  (Jansen	  et	  al	  2008)	  
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(Sankar,	  M.J.;	  Sinha,	  B.;	  Chowdhury,	  R.;	  
Bhandari,	  N.;	  Taneja,	  S.;	  MarAnes,	  J.;	  
Bahl,	  R.	  (2015):	  OpAmal	  breasfeeding	  
pracAces	  and	  infant	  and	  child	  mortality:	  
a	  systemaAc	  review	  and	  meta-‐analysis.	  
Acta	  paediatrica,	  104,	  S.	  3-‐13)	  

	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  
	  
	  	  	  	  	  
	  	  	  	  
	  

Art	  des	  S3llens	   Rela3ves	  Risiko	  (95%	  CI)	   Studien-‐
anzahl	  

Gesamtmortalität;	  S3lldauer	  0-‐5	  Monate	  

Ausschließlich	   1.0	  	  

Überwiegend	   1.48	  (1.13-‐1.92)	   3	  

Teilweise	   2.84	  (1.63-‐4.97)	   3	  

Nicht	  gesAllt	   14.4	  (6.13-‐33.9)	   2	  

Infek3onsassoziierte	  Mortalität;	  S3lldauer	  0-‐5	  Monate	  	  

Aussschließlich	   1.0	  

Überwiegend	   1.7	  (1.18-‐2.45)	   3	  

Teilweise	   4.56	  (2.93-‐7.11)	   3	  

Nicht	  gesAllt	   8.66	  (3.19-‐23.5)	   2	  

S3llen	  und	  Mortalität	  –	  	  
Systema3sches	  Review	  und	  Meta-‐Analyse	  
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Empfehlungen	  zum	  S3llen	  
 

§  Die	  beste	  Form	  der	  Ernährung	  für	  	  
Säuglinge	  in	  den	  ersten	  Lebensmonaten	  	  
ist	  das	  ausschließliche	  SAllen	  

§  Auch	  TeilsAllen*	  ist	  wertvoll	  
 

 

 
*	  TeilsAllen	  =	  	  Säugling	  wird	  teilweise	  gesAllt,	  	  
	  	  	  teilweise	  mit	  Säuglingsmilchnahrung	  gefüIert	  	  
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S3llen	  fördern	  

§  Eltern	  sollten	  sich	  zur	  Praxis	  	  
des	  SAllens	  	  beraten	  lassen	  

 
 

§  Zusätzliche	  Unterstützung	  erhöht	  	  
die	  SAlldauer	  (Renfrew	  et	  al	  2012)	  

§  Face-‐to-‐face	  Beratung	  (Renfrew	  et	  al	  2012)	  
§  KonAnuierliche	  Beratung	  (Hannula	  et	  al	  2008)	  
§  Sektorenübergreifende	  Beratung	  (Sinha	  et	  al	  2015)	  

 

 

Renfrew	  et	  al.	  Cochrane	  Database	  Syst	  Rev	  2012;	  5:CD001141	  
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Effekte	  des	  Hautkontaktes	  	  
unmi;elbar	  nach	  Geburt	  

§  Wirkt	  sich	  posiAv	  auf	  den	  SAllbeginn	  und	  	  
das	  erste	  SAllen	  aus	  

§  Fördert	  das	  SAllen	  insgesamt	  

§  Fördert	  posiAve	  SAllbeziehung	  
§  Reduziert	  das	  Schreien	  
 

Moore	  et	  al.	  Cochrane	  Database	  Syst	  Rev	  2012;	  5:CD003519	  
Bystrova	  et	  al.	  Birth	  2009;	  36:97-‐109	  
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Empfehlungen	  zum	  S3llbeginn	  

§  MüIern	  sollte	  unmiIelbar	  nach	  der	  
Geburt	  Hautkontakt	  mit	  ihrem	  Baby	  
ermöglicht	  werden.	  

§  Zum	  ersten	  Anlegen	  sollte	  das	  Kind	  der	  
MuIer	  auf	  den	  Bauch	  gelegt	  und	  das	  
spontane	  Finden	  der	  Brustwarze	  und	  	  
das	  erste	  Saugen	  abgewartet	  werden.*	  

 

*Breast	  crawl:	  die	  meisten	  Neugeborenen	  suchen	  in	  den	  ersten	  Stunde	  
	  	  selbstständig	  die	  Brustwarze	  



11 

© aid infodienst e. V. 2016 

S3llverhalten	  in	  Deutschland	  

DurchschniIliche	  SAlldauer:	  7,5	  Monate	  
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70 
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90 82	  %	  der	  Kinder	  werden	  
nach	  der	  Geburt	  gesAllt	  

48	  %	  der	  Kinder	  werden	  
mindestens	  4	  Monate	  	  
lang	  voll	  gesAllt	  

18	  %	  der	  Kinder	  werden	  
mindestens	  6	  Monate	  	  
lang	  voll	  gesAllt	  

82	  %	   

48	  %	   

18	  %	   

Robert	  Koch-‐InsAtut	  2015:	  KIGGS	  Welle	  1	  

34	  %	  werden	  	  
4	  Monate	  

ausschließlich	  
ges3llt	  
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Empfehlungen	  zur	  S3lldauer	  

§  Im	  1.	  Lebenshalbjahr	  sollen	  Säuglinge	  
gesAllt	  werden,	  mindestens	  bis	  zum	  Beginn	  
des	  5.	  Monats	  ausschließlich.	  

§  Auch	  nach	  Einführung	  der	  Beikost	  
weitersAllen	  	  
(Beikost	  frühestens	  mit	  Beginn	  des	  5.	  Monats,	  
spätestens	  mit	  Beginn	  des	  7.	  Monats)	  

§  SAlldauer	  insgesamt	  besAmmen	  MuIer	  	  
und	  Kind	  

§  Empfehlungen	  gelten	  auch	  für	  Kinder	  mit	  
erhöhtem	  Allergierisiko	  	  
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Empfehlungen	  zur	  S3llpraxis	  
	  
§  Häufigkeit	  und	  Dauer	  des	  SAllens	  werden	  

vom	  Bedarf	  des	  Kindes	  besAmmt	  

§  In	  besonderen	  SituaAonen	  kann	  es	  
notwendig	  sein,	  das	  Kind	  zu	  einer	  
SAllmahlzeit	  zu	  wecken	  
	  

SAllen	  ist	  ein	  Lernprozess	  für	  MuIer	  und	  Kind.	  
Individuellen	  bedarfsgerechten	  SAllrhythmus	  
finden.	  
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Welche	  ist	  	  
die	  RichAge?	  

	  

Worauf	  bei	  	  
der	  Zubereitung	  

achten?	  	  

Nutzen	  von	  
HA?	  

Säuglings(milch)nahrung	  
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Alterna3ven	  zum	  S3llen	  

§  FüIerung	  von	  abgepumpter	  MuIermilch	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
§  Säuglingsanfangsnahrung	  

(Pre-‐	  und	  1-‐Nahrungen)	  

	  
Zum	  Umgang	  mit	  abgepumpter	  MuIermilch:	  	  
§  MerkblaI	  für	  Eltern	  	  
§  MerkblaI	  für	  die	  Kita	  und	  Tagespflege	  
	  
NaAonale	  SAllkommission	  am	  	  
BundesinsAtut	  für	  Risikobewertung	  
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Empfehlungen	  zur	  Auswahl	  der	  
Säuglings(milch)nahrung	  I	  
Wenn	  nicht	  oder	  nicht	  ausschließlich	  gesAllt	  wird,	  
§  soll	  das	  Baby	  eine	  nach	  den	  gesetzlichen	  Regelungen	  

hergestellte	  Säuglingsanfangsnahrung	  erhalten.	  
§  Säuglingsanfangsnahrung	  (Pre-‐	  oder	  1-‐Nahrungen)	  

§  von	  Geburt	  an	  
§  für	  das	  gesamte	  erste	  Lebensjahr	  geeignet	  

§  Folgenahrung	  (2-‐Nahrung)	  frühestens	  mit	  Beginn	  der	  
Beikost	  
	  
	  

Säuglingsnahrung	  nach	  Bedarf	  des	  Kindes	  füIern	  
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*	  weder	  aus	  Kuh-‐,	  noch	  aus	  Ziegen-‐,	  Schafs-‐	  oder	  Stutenmilch	  
	  

Empfehlungen	  zur	  Auswahl	  der	  
Säuglings(milch)nahrung	  II	  

Säuglingsnahrung	  nicht	  aus	  Milch*	  oder	  
anderen	  Rohstoffen	  selbst	  herstellen	  
§  Nährstoffgehalt	  nicht	  ausgewogen	  
§  erhöhtes	  Risiko	  von	  Magen-‐Darm-‐	  

InfekAonen	  
§  erhöhtes	  Risiko	  für	  abnorme	  Gewichts-‐

entwicklung	  
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Spezialnahrungen	  

§  Sind	  rechtlich	  gesehen	  „DiäteAsche	  LebensmiIel	  	  
für	  besondere	  medizinische	  Zwecke“	  

§  Angeboten	  werden	  sie	  häufig	  für	  IndikaAonen	  wie	  
„Spucken“,	  „Blähneigung“,	  „Kolik“	  

§  „Spucken“	  ist	  häufig	  harmlos	  und	  benöAgt	  keine	  
Spezialnahrung	  

§  Spucken,	  Blähungen,	  Koliken	  können	  aber	  auch	  	  
Symptome	  schwerwiegender	  Krankheiten	  sein,	  die	  	  
einer	  ärztlichen	  Behandlung	  bedürfen	  

à	  Eltern	  sollten	  Spezialnahrungen	  nur	  auf	  ärztliche	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  Empfehlung	  füIern	  



19 

© aid infodienst e. V. 2016 

Probio3ka	  =	  Milchsäure	  bildende	  Bakterien	  
Präbio3ka	  =	  nicht	  verdauliche	  Kohlenhydrate	  
	  
§  Vorteil	  der	  Zugabe	  derzeit	  nicht	  sicher	  nachgewiesen	  	  
§  Widersprüchliche	  Ergebnisse	  zu	  gesundheits-‐	  

fördernden	  Effekten*	  auf	  das	  Kind	  
	  
	  
*	  Schutzeffekte	  im	  Hinblick	  auf	  Allergie	  und	  InfekAonen	  

Pro-‐	  und	  Präbio3ka	  in	  
Säuglingsnahrung	  
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Wird	  nicht	  oder	  nicht	  ausschließlich	  gesAllt	  …	  

§  HA-‐Säuglingsnahrung	  (HA	  =	  hypoallergen)	  im	  	  
1.	  Lebenshalbjahr	  (mindestens	  bis	  zum	  Beginn	  	  
des	  5.	  Monats)**	  

§  Nicht	  geeignet:	  	  
§  Säuglingsnahrung	  auf	  Basis	  von	  Sojaeiweiß,	  	  

Ziegenmilch,	  Stuten-‐	  oder	  andere	  Tiermilchen	  
	  

	  
*	  Kinder,	  deren	  Eltern/Geschwister	  allergische	  Krankheiten	  haIen	  oder	  haben	  

**	  auf	  Grundlage	  der	  GINI-‐Studien	  von	  Berg,	  Filipiak-‐PiIroff,	  	  
Kramer	  et	  al.	  J	  Allergy	  Clin	  Immunol	  2008;	  121:1442-‐7;	  2013,	  131:1565-‐73.	  	  
Von	  Berg,	  Filipiak-‐PiIroff,	  Schulz	  et	  al.	  Allergy	  2016,	  71:210-‐219	  

	  

	  

	  

Säuglingsnahrung	  	  
bei	  erhöhtem	  Allergierisiko*	  
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§  Säuglings(milch)nahrung	  immer	  frisch	  	  
vor	  der	  Mahlzeit	  zubereiten	  

§  Reste	  immer	  entsorgen	  
§  nicht	  auxewahren	  
§  nicht	  wieder	  erwärmen	  

	  
→	  damit	  wird	  hygienisches	  Hauptrisiko	  „Vermehrung	  	  	  
	  	  	  	  	  gesundheitsgefährdender	  Bakterien“	  vermieden	  

Empfehlungen	  zur	  Zubereitung	  	  
von	  Säuglings(milch)nahrung	  I	  
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Frisches	  Trinkwasser	  (Leitungswasser)	  
verwenden	  
§  Vorher	  ablaufen	  lassen,	  bis	  es	  kalt	  aus	  der	  

Leitung	  fließt	  
§  Beim	  AnschüIeln	  der	  Säuglingsmilchnahrung	  	  

sollte	  das	  Wasser	  lauwarm*	  (max.	  40°C)	  sein,	  	  
um	  Verbrühungen	  zu	  vermeiden	  

	  
	  	  

*	  nicht	  warm	  aus	  der	  Leitung	  nehmen	  

	  

Empfehlungen	  zur	  Zubereitung	  	  
von	  Säuglings(milch)nahrung	  II	  
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Empfehlungen	  zur	  Zubereitung	  	  
von	  Säuglings(milch)nahrung	  III	  

§  Kein	  Trinkwasser	  aus	  Bleileitungen	  
§  Keine	  Wasserfilter	  
§  Trinkwasser	  aus	  Hausbrunnen	  nur	  nach	  	  

BestäAgung	  einer	  einwandfreien	  	  
Wasserqualität	  	  

Bei	  ungeklärter	  Wasserqualität	  und	  Bleileitungen:	  

§  abgepacktes	  sAlles	  Wasser	  mit	  der	  Angabe	  	  
„Geeignet	  für	  die	  Zubereitung	  von	  	  
Säuglingsnahrung“	  
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Flaschen	  und	  Sauger	  
§  direkt	  nach	  jeder	  Mahlzeit	  gründlich	  	  

spülen,	  sorgfälAg	  reinigen,	  anschließend	  	  
trocken	  auxewahren	  

Empfehlungen	  zu	  Flaschen	  und	  
Saugern	  
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Beikost	  

Wann	  ist	  Zeit	  	  
für	  B(r)eikost?	  

	  

Selbst	  gekocht	  
oder	  

Gläschen?	  
	  

Kuhmilch	  in	  	  
der	  Beikost?	  
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Einführung	  der	  Beikost	  –	  wann?	  

Die	  Empfehlungen	  berücksichAgen:	  
§  steigenden	  Nährsto|edarf	  	  des	  Kindes	  (im	  zweiten	  Lebens-‐

halbjahr	  nicht	  durch	  ausschließliches	  SAllen	  sicher	  gedeckt)*	  
§  kurz-‐	  und	  langfrisAge	  Wirkungen	  auf	  Gesundheit	  	  

(z.	  B.	  AllergieprävenAon,	  Übergewicht,	  kardiovaskuläre	  	  
Erkrankungen,	  Diabetes)**	  

§  motorische,	  kogniAve	  und	  soziale	  Entwicklung:	  individuell	  
unterschiedlich	  

§  Förderung	  der	  sensorischen	  Akzeptanz	  von	  neuen	  	  
LebensmiIeln	  	  

*	  Dewey	  Pediatr	  Clin	  North	  Am	  2001;	  48:87-‐104	  
**	  Kramer,	  Kakuma	  Cochrane	  Database	  Syst	  Rev.	  2012;	  8:CD003517;	  Leitlinie	  
AllergieprävenAon	  –	  Update	  2014;	  EFSA	  NDA	  Panel	  EFSA	  J	  2009;	  7:1423	  



27 

© aid infodienst e. V. 2016 

§  Beginn	  der	  Beikost	  
§  frühestens	  mit	  Beginn	  des	  5.	  Monats	  

§  spätestens	  mit	  Beginn	  des	  7.	  Monats	  

§  Auch	  nach	  Einführung	  der	  Beikost	  	  
weitersAllen	  
	  

	  
Genauer	  Zeitpunkt	  der	  Beikosteinführung	  richtet	  sich	  nach	  der	  
persönlichen	  Entwicklung	  des	  Kindes	  (z.	  B.	  vom	  Löffel	  essen	  können,	  
Interesse	  und	  Verlangen	  nach	  neuen	  LebensmiIeln	  …)	  

Empfehlungen	  zur	  Einführung	  	  
der	  Beikost	  
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Abfolge	  der	  Beikost	  

Empfehlungen	  folgen	  dem	  Ernährungsplan	  	  
für	  das	  erste	  Lebensjahr	  

Weiters3llen	  
 
 

Monat             5      6     7     8     9        
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Gemüse-‐Kartoffel-‐Fleisch-‐Brei	  

 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Milch-‐Getreide-‐Brei	  

 
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Getreide-‐Obst-‐Brei	  

 
 

Hilbig	  et	  al.	  Monatsschr	  Kinderheikd.	  2012;	  160:1089-‐95;	  	  Ernährungskommission	  
der	  DGKJ	  Monatsschr	  Kinderheilkd	  	  2014;	  162:527-‐538;	  FKE	  2009	  
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Abwechslung	  in	  der	  Beikost	  und	  
Akzeptanz	  für	  Neues	  

Maier	  et	  al.	  Clinc	  Nutr	  2008;	  27:849-‐57	  

Zucchini-Tomate und Erbsen = neu eingeführtes Lebensmittel;  
C0: vorher keine Abwechslung; C4: vorher mäßige Abwechslung; C10: vorher häufige Abwechslungng  
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Frühe	  Glutengabe	  und	  
Zöliakiehäufigkeit	  
Doppelblind	  randomisierte	  Prevent	  Coeliac	  Disease	  Studie*	  

944	  Kinder	  mit	  erhöhtem	  Zöliakierisiko	  
tgl.	  100	  mg	  immunologisch	  akAves	  Gluten	  ab	  dem	  Alter	  von	  16	  Wochen	  

*	  Vrienzinga	  et	  al.	  N	  Engl	  J	  Med	  2014;371:1304-‐15	  

Kein Einfluss 

des Stillens 
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§  Zutaten	  für	  Beikost	  variieren	  
§  verschiedene	  Gemüse-‐	  und	  Obstarten	  
§  1-‐	  bis	  2	  x	  pro	  Woche	  Fisch	  anstelle	  von	  	  

Fleisch;	  auch	  feIreicher	  Fisch	  
§  Beikost	  kann	  selbst	  gekocht	  oder	  ferAg	  	  

gekau}	  werden	  
	  

VielfälAge	  sensorische	  Erfahrungen	  fördern	  Akzeptanz	  von	  	  
weiteren	  neuen	  LebensmiIeln,	  z.	  B.	  bei	  Gemüse	  	  
Kleine	  Mengen	  glutenhalAges	  Getreide	  im	  ersten	  Brei	  unter	  dem	  	  
Schutz	  des	  SAllens	  nicht	  mehr	  notwendig.	  

	  

Empfehlungen	  zur	  Auswahl	  	  
der	  Beikost	  
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Beikost	  selbst	  kochen	  

§  Eltern	  können	  für	  Vielfalt	  sorgen	  
§  Eltern	  können	  selbst	  über	  Zutaten	  entscheiden	  
§  Eltern	  können	  auf	  Salz	  und	  Zucker	  verzichten	  
§  SAllkinder,	  die	  ausschließlich	  selbst	  gekochte	  Breie	  

erhalten:	  etwa	  50	  µg	  Jod/Tag	  (Jodgehalt	  der	  
MuIermilch	  ist	  gering)	  
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Beikost	  fer3g	  kaufen	  

Fer3gprodukte	  
§  erfüllen	  hohe	  gesetzliche	  Anforderungen	  
§  sparen	  Zeit	  und	  Arbeit	  

Empfehlungen	  zur	  Auswahl	  
§  erwünscht:	  Produkte	  mit	  LebensmiIelzutaten,	  die	  den	  

Empfehlungen	  der	  Selbstzubereitung	  entsprechen	  
§  unerwünscht:	  Zusatz	  von	  Salz	  und	  ein	  starker	  	  

Süßgeschmack	  
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Beikost	  bei	  erhöhtem	  Allergierisiko	  
	  
	  
Keine	  speziellen	  Empfehlungen	  
§  Start	  der	  Beikost	  frühestens	  ab	  Beginn	  des	  	  

5.	  Monats,	  spätestens	  ab	  Beginn	  des	  7.	  Monats	  

§  Abfolge	  der	  Beikost	  wie	  bei	  Kindern	  ohne	  	  
erhöhtes	  Allergierisiko	  

Entgegen	  früherer	  Auffassung	  bietet	  die	  Vermeidung	  oder	  die	  spätere	  	  
Einführung	  von	  LebensmiIeln,	  die	  häufig	  Allergie	  auslösen,	  keinen	  Allergie-‐	  
schutz.	  Die	  Vorteile	  einer	  frühen	  Beikosteinführung	  sind	  nicht	  nachgewiesen.	  
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Säuglingsernährung	  vegetarisch	  
oder	  vegan?	  

Vegetarische	  Beikost	  ist	  möglich	  

§  Gemüse-‐Kartoffel-‐Getreide-‐Brei	  staI	  	  
Gemüse-‐Kartoffel-‐Fleisch-‐Brei	  	  

Von	  veganer	  Säuglingsernährung	  wird	  abgeraten	  

§  Risiko	  für	  einen	  Nährstoffmangel	  ist	  groß	  und	  Gesundheit	  	  
des	  Kindes	  damit	  gefährdet	  

§  Wenn	  die	  Eltern	  dennoch	  ihren	  Säugling	  vegan	  ernähren	  
möchten:	  gezielte	  Beratung,	  ärztliche	  Betreuung	  und	  
dauerha}e	  Nährstoffsupplemente	  sind	  notwendig*	  

*gilt	  auch	  für	  Veganerinnen,	  die	  Ihr	  Baby	  sAllen	  möchten	  
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Baby-‐led	  weaning	  sta;	  	  
B(r)eikost?	  	  
Baby-‐led	  weaning	  
§  Angebot	  von	  mundgerechten	  Stückchen	  
§  Säugling	  wählt	  selbst	  aus,	  was	  er	  essen	  möchte	  

§  Sicherheit	  nicht	  nachgewiesen	  
§  Ausreichende	  Nährstoffversorgung	  nicht	  immer	  gegeben	  

§  Vorteile	  nicht	  belegt	  (z.	  B.	  im	  Hinblick	  auf	  Stärkung	  der	  
SelbstregulaAonsfähigkeit,	  AdipositasprävenAon)	  

à	  Ernährungsplan	  mit	  Brei	  als	  Basis	  
à	  Säugling	  kann	  geeignete	  LebensmiIel	  zusätzlich	  auch	  	  
	  	  	  	  	  aus	  der	  Hand	  essen	  

	  
	  

	  

Hilbig,	  Lentze,	  KersAng	  Monatschr	  Kinderheilkd	  2012;	  160:1089-‐95	  
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Kuhmilch	  in	  der	  Beikostzeit	  

Beobachtungs-‐	  und	  kontrollierte	  Studien	  zeigen:	  
§  Hohe	  Eiweißzufuhr	  (vor	  allem	  aus	  Kuhmilch)	  –	  	  

höheres	  Risiko	  für	  Übergewicht*	  
	  

Mögliche	  Erklärung:	  
§  SAmulierender	  Effekt	  von	  Milcheiweiß	  auf	  IGF-‐1-‐	  und	  

InsulinsekreAon	  
à	  fördert	  erhöhte	  Gewichtszunahme	  und	  FeIspeicherung	  
à	  fördert	  erhöhtes	  Risiko	  für	  späteres	  Übergewicht	  

Koletzko	  et	  al.	  Am	  J	  Clin	  Nutr	  2016;	  103:303-‐304;	  	  
Gunther	  et	  al.	  Am	  J	  Clin	  Nutr	  2007;	  86:1765-‐1772;	  	  
Pearce	  et	  al.	  Int	  J	  Obes	  2013;	  37:477-‐485	  
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Kleine	  Mengen	  Trinkmilch	  (bis	  zu	  etwa	  	  
200	  ml/Tag)	  können	  verwendet	  werden:	  	  
§  als	  Zutat	  des	  Milch-‐Getreide-‐Breis	  
§  gegen	  Ende	  des	  1.	  Lebensjahres	  zum	  Trinken	  

§  im	  Rahmen	  der	  Brotmahlzeit	  anstelle	  	  
des	  Milch-‐Getreide-‐Breis	  

§  aus	  Becher	  oder	  Tasse	  
§  keine	  Roh-‐	  oder	  Vorzugsmilch!	  

Empfehlungen	  zu	  Milch	  und	  
Milchprodukten	  in	  der	  Beikost	  
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Getränke	  (ergänzende	  
Flüssigkeitszufuhr)	  

Ab	  wann	  brauchen	  
Babys	  Getränke?	   Was	  ist	  das	  	  

ideale	  Getränk?	  
	  

Becher	  oder	  	  
Flasche?	  
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§  Zusätzlich	  zur	  MuIermilch	  oder	  
Säuglings(milch)nahrung	  sollte	  ab	  dem	  	  
3.	  Beikostbrei*	  Wasser	  angeboten	  werden	  

§  aus	  Becher	  oder	  Tasse	  geben	  
§  Dauernuckeln	  und	  „Flasche	  zum	  Einschlafen“	  

unbedingt	  vermeiden	  
à	  Risiko	  für	  Zahnschäden	  steigt	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

Empfehlungen	  zu	  Getränken	  	  
zur	  Beikost	  (1)	  

*Wasser	  kann	  auch	  vorher	  angeboten	  werden.	  Ab	  dem	  driIen	  Brei	  
braucht	  der	  Säugling	  zusätzlich	  Flüssigkeit	  
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Empfehlungen	  zu	  Getränken	  	  
zur	  Beikost	  (2)	  

§  Am	  besten	  Trinkwasser	  (Leitungswasser)	  	  

§  ablaufen	  lassen,	  bis	  es	  kalt	  aus	  der	  Leitung	  fließt	  

§  kein	  Trinkwasser	  aus	  Bleileitungen	  

§  Wasser	  aus	  Hausbrunnen	  nur	  nach	  BestäAgung	  	  
	  	  	  	  	  	  einer	  einwandfreien	  Wasserqualität	  	  

§  AlternaAve:	  ungesüßte	  Kräuter-‐	  und	  	  
Früchtetees	  

§  Keine	  süßen	  Getränke	  
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Nährstoffsupplemente	  	  
im	  1.	  Lebensjahr	  

Fluorid:	  	  
Zahnpasta	  oder	  

TableIe?	  

Zusätzliche	  	  
Vitamine?	  	  
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Im	  1.	  Lebensjahr	  

§  Vitamin	  K:	  3	  x	  2	  mg	  als	  Tropfen	  bei	  U1,	  U2,	  U3	  

§  AlternaAv	  und	  in	  besonderen	  SituaAonen	  	  
einmalige	  Vitamin-‐K-‐InjekAon	  

§  Vitamin	  D:	  400-‐500	  IE/Tag	  (bis	  zum	  zweiten	  	  
erlebten	  Frühsommer)	  

§  Fluorid:	  0,25	  mg/Tag*	  	  

	  	  
	  
	  
	  

Empfehlungen	  zu	  
Nährstoffsupplementen	  

*abhängig	  vom	  Trinkwassergehalt	  
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Fluorid	  zur	  Kariespräven3on	  
	  
	  
§  Fluorid	  als	  TableIe,	  in	  der	  Regel	  0,25	  mg/Tag	  

§  Kombiniert	  mit	  Vitamin-‐D-‐Gabe	  
	  
	  
	  
	  

	  	  
	  
	  

Fluoridanwendung	  in	  Form	  von	  fluoridierter	  Zahnpasta	  wird	  	  
nicht	  empfohlen	  
§  KariesprotekAve	  Wirkung	  bei	  Fluoridgehalt	  wie	  in	  

Kinderzahnpasten	  üblich	  nicht	  nachgewiesen	  
§  Säuglinge	  und	  Kleinkinder	  können	  Zahnpasta	  nicht	  	  

zuverlässig	  ausspucken	  
→  Unabhängig	  von	  der	  Prophylaxe	  gilt:	  Zähneputzen	  ab	  	  

dem	  ersten	  Milchzahn	  	  
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