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Fachwissen fiir Fachpersonen der Selbstmedikation

ERNAHRUNG
BEIM BABY

Eine optimale Nahrstoffabdeckung ist uner-
lasslich, damit das Baby seine motorischen
und kognitiven Fahigkeiten entwickeln kann.

Wachstum, Entwicklung und Reifung der Organe
werden im Wesentlichen {iber die friihkindliche
Ernihrung gesteuert. Diese legt den Grundstein
fiir die Gesundheit des Kleinkinds. Die offiziellen
Empfehlungen zur optimalen Ernihrung beim
Baby und deren wissenschaftliche Hintergriinde
in diesem Fachdossier helfen bei der Beratung —
die praktische Umsetzung im Familienalltag steht
dabei im Vordergrund.
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Entwicklung des
Essverhaltens

Bereits vor der Geburt kann die Mutter auf die spiteren ge-
schmacklichen Vorlieben ihres Kindes Einfluss nehmen. Durch
die miitterliche Erndhrung gelangen winzige Spuren von Ge-
schmacksstoffen ins Fruchtwasser, die das Kind bereits ab dem
dritten Schwangerschaftsmonat wahrnimmt!. Spiter werden
die Geschmacksstoffe durch die Muttermilch weitergegeben.
Dieser Mechanismus wird als «mere exposure effect» beschrie-
ben: Das Baby bekommt eine Nahrung vorgesetzt, und durch
mehrmaliges Probieren mag es diese mehr oder weniger. Unter
diesem Effekt versteht man auch, dass Kinder die regional aus-
gepragten Geschmackspriferenzen, in die sie hineingeboren
wurden, durch Kontakt und Erfahrungen mit den jeweiligen
Nahrungsmitteln erlernen. Vertrautes schmeckt besser, es
schenkt Sicherheit und Geborgenheit.

Sduglinge weisen eine sehr gute Hunger- und Sittigungsregu-
lation auf. Sie orientieren sich an der aufgenommenen Energie,
nicht am Volumen. Je jiinger das Kind ist, desto besser funktio-
niert diese innere biologische Kontrolle.

GESCHMACKE MUSSEN ERLERNT
WERDEN

Andere wichtige Faktoren, die das spitere Essverhalten beein-
flussen, sind Erziehung, Vorbildfunktion der Bezugspersonen
und die Lernprozesse des Kindes. Dazu gesellen sich eine ange-
borene Stisspriferenz und eine Abneigung gegen die Ge-
schmacksrichtungen salzig, sauer und bitter. Die zweitgenann-
ten Geschmacksrichtungen miissen mit viel Geduld erlernt
werden, was nicht immer einfach ist. Bestimmt kennen prak-
tisch alle Eltern die Abneigung ihres Kindes, Neues zu probie-
ren. Die sogenannte Neophobie ist normal in der kindlichen
Entwicklung und evolutionir bedingt. Deren Ausprigung hingt
letztendlich von den gustatorischen Erfahrungen in der vor- und
nachgeburtlichen Zeit ab.

Als Gegenspieler der Neophobie gilt die «spezifisch-sensori-
sche Sittigung», dank der eine zunehmende Abneigung gegen-
tiber sich wiederholenden Geschmacksqualititen aufgebaut
wird. Dadurch wird einer zu einseitigen Nahrungsauswahl vor-
gebeugt. Kleinkinder sind in der Lage, grosse Portionen und
eine einseitige Nahrungsmittelauswahl {iber einen Zeitraum
von wenigen Tagen gut zu kompensieren.
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Die Muttermilch

Die Sduglingserndhrung beinhaltet zwei Phasen. Fiir die ersten
vier bis sechs Monate gentigt die Muttermilch als alleinige Nah-
rung, beziehungsweise eine Siuglingsanfangsnahrung. In der
zweiten Phase kommt die Beikost dazu.

FLUSSIGKEITSZUFUHR

Wihrend der Stillphase trinkt der Siugling zu Beginn ungefahr
10 Mal in 24 Stunden, bis sich die Anzahl Mahlzeiten spiter bei
5 bis 6 Mal pro Tag einpendelt. Die Muttermilchmenge ent-
spricht im ersten Lebensjahr etwa 130 bis 110 ml/kg Korperge-
wicht am Tag (abnehmend mit zunehmendem Alter)!°. Voll ge-
stillte Kinder brauchen in den ersten sechs Lebensmonaten
keine zusitzliche Flussigkeitszufuhr, mit Ausnahme zum Bei-
spiel bei Fieber, Erbrechen und Durchfall. In diesen Fillen eig-
net sich Kamillen- oder Fencheltee, gleichzeitig sollte der Kin-
derarzt beigezogen werden.

MUTTERMILCH,
DIE NATURLICHE NAHRUNG

Fachleute sind sich einig, dass Muttermilch die natiirliche und
ideale Nahrung fiir Neugeborene ist. Kein anderes Nahrungsmit-
tel versorgt das Baby in den ersten vier bis sechs Monaten voll-
stindig mit allen notwendigen Néhrstoffen. Die Inhaltsstoffe sind
hoch verfiigbar. Die Muttermilch ist unter anderem steril und in
der richtigen Temperatur vorhanden. Eine Cochrane-Analyse? zur
optimalen Stilldauer zieht aus der Untersuchung simtlicher pub-
lizierter Daten die Schlussfolgerung, dass ausschliessliches Stillen
fiir sechs Monate das Risiko flir Magen-Darm-Infektionen der
Sduglinge signifikant reduziert. Die Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation WHO fiir ausschliessliches Stillen wihrend
sechs Monaten (sofern moglich) und anschliessendes Weiterstil-
len wihrend der Einfithrung der Beikost bis ins zweite Lebensjahr
und linger wurde auch von der Schweiz iibernommen. Allerdings
mit der Zusatzempfehlung, dass bei Bedarf eine individuelle Ein-
fithrung der Beikost frithestens ab dem fiinften Lebensmonat
moglich und in gewissen Fillen sinnvoll ist.

Muttermilch passt sich dem heranwachsenden Siugling ste-
tig an. In den ersten zwei bis drei Tagen nach der Geburt wird
das sogenannte Kolostrum gebildet. Es ist reich an Abwehrstof-
fen und hat eine leicht abfithrende Wirkung. Dadurch wird die
Ausscheidung des Bilirubins geférdert, was einer Gelbsucht ent-
gegenwirkt. Das Kolostrum wird durch die Ubergangsmilch er-
setzt, die mehr Milchzucker und Fett enthilt. Es ist gleichzeitig
der Beginn der vermehrten Milchbildung. Erst nach ungefahr
funf Tagen kommt die «reife» Muttermilch, die sich aber weiter
an die Bediirfnisse des Kindes anpassen wird: im Verlaufe der
Stillwochen, im Verlaufe des Tages und sogar wihrend einer



einzigen Stillmahlzeit. Je besser die Brust entleert wird, umso
mehr nimmt der Fettgehalt zu. Dieser kann am Ende einer Still-
mahlzeit bis fiinfmal hoher sein als zu Beginn der Mahlzeit.
Auch bei einer Friithgeburt passt sich die Muttermilch an. Die
Frithgeborenenmilch enthilt mehr Proteine (sekretorisches Im-
munglobulin A, kurz sIgA, Lactoferrin, Lysozym) und hat da-
durch einen héheren Immunschutz. Es gibt auch Studien, die
darauf hinweisen, dass die Muttermilch je nach Geschlecht des
Kindes unterschiedlich zusammengesetzt ist.

EINBLICKE IN DIE FORSCHUNG

Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der Sduglingsernihrung
haben gezeigt, dass die sich verindernde Zusammensetzung der
Muttermilch fiir viele ihrer bekannten Vorteile von Bedeutung
ist. Neueste Studien legen zudem nahe, dass die sich verdndernde
Zusammensetzung der Muttermilch den Stoffwechsel des Sdug-
lings so prigen kann, dass es Auswirkungen auf Gewicht und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen im spéteren Leben haben kann.
Derzeit wird auch die Qualitit von Fett in Zusammenhang
mit einer frithen metabolischen Programmierung diskutiert.
Epidemiologische Daten zeigen, dass bei Erwachsenen, die als
Siduglinge gestillt wurden, der Gesamtcholesterinspiegel im Blut
signifikant niedriger ist als bei Erwachsenen, die frither Sdug-
lingsnahrung erhielten®. Dies legt nahe, dass der Cholesterin-
stoffwechsel bereits in frithester Kindheit gepragt werden kann.

WICHTIGE INHALTSSTOFFE
DER MUTTERMILCH

Die Bestandteile der Muttermilch werden immer weiter erforscht,

und die Sduglingsnahrungen wurden in den letzten Jahrzenten

immer besser der Muttermilch angeglichen. Dies gilt vor allem

fiir die nutritiven Aspekte. Die entwicklungsférdernden und im-

munologischen Faktoren wie zum Beispiel Immunglobuline,

Wachstumsfaktoren, Nukleotide und Oligosaccharide in der

Muttermilch sind jedoch sehr schwierig zu kopieren. Die Mutter

tibermittelt mit ihrer Milch auch ihre ganz eigenen «Hauskeime»

und hilft dem Siugling so, sein Mikrobiom aufzubauen.

_ Immunglobuline: Die Mutter produziert Immunglobuline
(vorwiegend sIgA) gegen die Krankheitserreger, mit denen sie
konfrontiert wird. Dadurch schiitzt sie ihr Kind indirekt tiber
die Milch, solange sie stillt. Die Immunglobuline werden
durch den noch durchldssigen Darm des Sduglings intakt auf-
genommen und wirken der Haftung von Bakterien an der
Darmwand entgegen.

_ Lysozym ist ein antimikrobieller Faktor und kann Bakterien-
winde spalten. Der Gehalt steigt in den ersten Monaten post-
natal, hat mit sechs Monaten den hdchsten Stand erreicht und

bleibt danach hoch. So ist das Kind, das jetzt zu krabbeln be-
ginnt, gut geschiitzt gegen Krankheiten und Infektionen.

_ Lactoferrin ist ein eisenbindendes Protein und wichtiger Be-
standteil des angeborenen Immunsystems. Lactoferrin schiitzt
vor einer Vielzahl von Mikroorgansimen wie Bakterien, Viren,
Pilzen und Parasiten, besitzt aber auch entziindungs- und
krebshemmende Eigenschaften.

_ Wachstumsfaktoren fordern die Zellteilung und -differenzie-
rung. Sie unterstiitzen so die Reifung des Darms und des Im-
munsystems und stirken die Integritét der Schleimhautbarriere.

_ Taurin ist ein Wachstumsfaktor, der bei der Bildung der Syn-
apsen im Gehirn eine Rolle spielt und Bestandteil der Gallen-
sduren ist.

_ Nukleotide fordern die Reifung und Entwicklung des Darms
und wirken somit auch gegen Durchfall. Ausserdem spielen
sie eine indirekte Rolle bei der Augen- und Hirnentwicklung,
da sie die Umwandlung von essenziellen Fettsduren zu lang-
kettigen, mehrfach ungesittigten Fettsduren fordern. Zusitz-
lich stirken sie die Immunabwehr, indem sie die Lymphozy-
tenproliferation, die Immunglobulinproduktion, die Aktivitit
der Killerzellen und die Immunantwort unterstiitzen.

_ Oligosaccharide haben iiber die Blockierung der keimeigenen
Rezeptoren eine infektionshemmende Wirkung. Dadurch
konnen sich die pathogenen Keime nicht an die Darmwand
anheften und ihre Wirkung entfalten*. Zudem f6rdern sie
ganz gezielt das Wachstum gesunder Keime, wie beispielswei-
se der Bifidusbakterien.

SUPPLEMENTATION

_ Vitamin K: Es ist wichtig, dass der Laktationsbeginn moglichst
unmittelbar nach der Geburt stattfinden kann. Siuglinge erhal-
ten postnatal standardmaissig entweder intramuskuldr oder oral
eine Vitamin-K-Prophylaxe. Damit kdnnen innere Blutungen in
den ersten Lebenstagen erfolgreich reduziert werden.

_ Vitamin D: Ebenfalls von grosser Bedeutung ist die regelmis-
sige orale Vitamin-D-Zufuhr im Siuglingsalter und bis zum
dritten Geburtstag. Ob gestillt oder nicht, die tigliche Vita-
min-D-Supplementation von 400 IE bis einjahrig und 600 IE
ab einjihrig wird unabhingig von der individuellen Sonnenex-
position empfohlen und sollte bereits in den ersten Lebensta-
gen starten. Damit kann erfolgreich gegen Rachitis geschiitzt
werden. Besonders gefihrdet sind dunkel pigmentierte Sdug-
linge sowie Kleinkinder in unseren Breitengraden und nordli-
cher. Die dunkle Haut trigt einen geringeren Beitrag durch
Eigensynthese bei. Eine maximale Zufuhr von 1000 IE téglich
sollte nicht tiberschritten werden. Diese Menge entspricht der
tolerierbaren Hochstaufnahmemenge («tolerable upper intake
level») der EFSA (European Food Safety Authority) von Vita-
min D im ersten Lebensjahr.
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Muttermilch-
ersatzpraparate

Falls eine Mutter nicht stillen kann oder eine ungeniigende
Menge Muttermilch produziert, soll das Baby mit einem Mutter-
milchersatzpridparat erndihrt werden. Dieses ist nach dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Stand an die Bediirfnisse des Sduglings
angepasst. Gesetzlich ist die Zusammensetzung detailliert gere-
gelt durch eine Verordnung des Eidgendssischen Departements
des Innern (EDI) iiber Speziallebensmittel. In dieser Verord-
nung wird zwischen Siuglingsanfangsnahrungen und Siug-
lingsfolgenahrungen unterschieden. Die Anfangsnahrung muss
ab Geburt als alleinige Nahrung geniigen, die Folgenahrung soll
die Beikost ergidnzen und ist nicht fiir die ersten sechs Monate
geeignet.

FOLGEMILCH ERST ZU BEIKOST

In der Schweiz gibt es derzeit fiinf Babyfood-Marken, die ver-
schiedene Siuglingsnahrungen anbieten. Meist sind pro Her-
steller zwei Anfangsnahrungen (auf den Packungen gekenn-
zeichnet mit «Pre», «O» oder «1») und zwei Folgenahrungen («2»
und «3») erhiltlich. Auch eine empfohlene Altersangabe ist auf
der Packung vermerkt. Viel wichtiger jedoch ist, dass die Folge-
milch erst gegeben wird, wenn das Baby regelmissig grossere
Beikostmengen zu sich nimmt. Die Ndhrstoffzusammensetzung
der Folgenahrung ist auf eine Nahrung zusammen mit Beikost
abgestimmt.

Die verschiedenen Markennahrungen unterscheiden sich
leicht im Geschmack. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, beim
gleichen Hersteller zu bleiben, um den Siugling nicht unnétig
mit immer wieder neuen Sduglingsnahrungen zu tiberfordern.
Das Erlernen der verschiedenen Geschmacksrichtungen soll fiir
die Beikost aufgehoben werden.

SAUGLINGSMILCHTYPEN

PRA- UND PROBIOTIKA

Seit tiber zehn Jahren findet man mit Pri- und Probiotika ange-
reicherte Sduglingsnahrungen auf dem Markt. Die einen Firmen
setzen auf Bifidusbakterien (Probiotika), die anderen auf Oligo-
saccharide (Prabiotika), die dritten auf eine Kombination davon.
Diese und weitere Zusitze in Sduglingsnahrungen helfen manch-
mal der individuellen Verdauung und somit dem Wohlbefinden.
Wissenschaftlich ist bei gesunden Sduglingen ein klinisch rele-
vanter Vorteil von mit Pré- oder Probiotika angereicherten Sdug-
lingsanfangsnahrungen gegentiber nicht angereicherten Siug-
lingsanfangsnahrungen bisher nicht zweifelsfrei belegt.

ZU VIEL KUHMILCH SCHADET

Es gibt Milchen, die von der Schweizerischen Gesellschaft fiir P4-
diatrie im ersten Lebensjahr nicht empfohlen werden. Darunter
fallen Kuhmilch und Sduglingsnahrungen auf Sojabasis als Grund-
nahrungsmittel. Fachleute empfehlen aus Sicherheitsgriinden kei-
ne Sojaprodukte als Grundnahrungsmittel fiir Kleinkinder, da im
Blut 6strogenidhnliche Hormone ansteigen und so den Hormon-
haushalt negativ beeinflussen konnten. Hersteller argumentieren,
dass ihre Sduglingsnahrungen auf Sojabasis wenig Phytodstrogene
enthalten und in der Praxis noch nie Auswirkungen festgestellt
worden seien.

Kuhmilch enthilt fiir den Sdugling zu wenig ungesittigte
Fettsduren, Eisen und Jod. Auf der anderen Seite weist sie unge-
fahr die dreifache Menge an Proteinen und Mineralstoffen auf,
welche die Nieren stark belasten. Die Nieren und der Darm sind
beim Neugeborenen noch nicht ausgereift. Falls sogar eine
Rohmilch direkt vom Bauernhof verwendet und nicht gentigend
abgekocht wird, konnen pathogene Keime nichtreversible
Krankheiten auslosen. Weiter besteht die Gefahr einer Eisen-
mangelandmie oder von Magen-Darm-Blutungen.

Sduglingsanfangsnahrung l

Sauglingsfolgenahrung

_ Der Muttermilch vollstdndig oder teilweise angepasst
_ Ab 1. Tag fiir das ganze 1. Lebensjahr

_ Nicht mehr der Muttermilch angepasst
_ Nach 6 Monaten

Eingesetzte Kohlenhydrate

Eingesetzte Kohlenhydrate

Nur Laktose (vollstindig der
Muttermilch angepasst)

Laktose und glutenfreies
Getreide (teilweise der
Muttermilch angepasst) ‘

_ Getreide (mit oder ohne Gluten)
Kann Gemiise- oder Fruchtsaft enthalten

© Lehrmittel Drogist 2015, Erndahrung/Erfahrungsmedizin/Salutogenese 2/2, Careum Verlag Ziirich
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Beschwerden

Im Sduglingsalter kann es zu gelegentlichen oder linger anhal-
tenden Verdauungsbeschwerden wie Aufstossen, Erbrechen,
Durchfall, Verstopfung und Koliken kommen. Auch hier gibt es
ein grosses Angebot an Siduglingsnahrungen auf dem Markt, die
helfen kénnen. Am besten wird die jeweilige Nahrung mindes-
tens eine Woche gegeben, um herauszufinden, ob sie hilft oder
ob andere Faktoren die Ursache der Beschwerden sind. Bei Ge-
wichtsverlust, Verschlechterung des Allgemeinzustandes oder
langer anhaltenden Beschwerden soll unbedingt ein Kinderarzt
aufgesucht werden.

AUFSTOSSEN

Ein Neugeborenes hat einen Magen in etwa von der Grésse ei-
nes Tischtennisballs, dieser fasst rund 30 Milliliter. Nach einer
Woche hat bereits das doppelte Volumen Platz, nach einem Mo-
nat das vierfache. Zudem schliesst der Magensphinkter noch
nicht gut. Mit diesem physiologischen Wissen ist auch klar, dass
«Spucken» ganz normal ist. Solange das Kind gut gedeiht und
die Windeln gentigend voll sind, kann die bisher verwendete
Milch weitergegeben werden. Ansonsten soll der Kinderarzt
aufgesucht werden.

Falls das regelmissige Aufstossen beim gesunden Siugling
die Familie jedoch belastet, kann die Milch eingedickt werden.
Bei Siuglingsnahrungen gibt es die Antireflux-Nahrung (AR)
im Angebot. Oft verschwindet die Problematik automatisch mit
dem Einfiihren der Beikost.

VERSTOPFUNG

Oft beobachten die Eltern bei der Umstellung von Muttermilch
auf Sduglingsnahrung, dass der Stuhl fester und zum Teil griin
wird. Ein hoherer Eisengehalt in der Sduglingsnahrung gegen-
tiber der Muttermilch macht den Stuhl griinlich. Stuhlkonsis-
tenz und -menge pendeln sich nach wenigen Tagen ein. Bei
Siduglingen gilt alles von einem Stuhlgang in zehn Tagen bis zu
zehn Stuhlgédngen pro Tag als normal. Bei lingeren Abweichun-
gen oder Schmerzen soll der Kinderarzt konsultiert werden.

Sogenannt «stopfende Lebensmittel», wie zum Beispiel Ka-
rotte oder Banane, binden bei Durchfall Wasser, in dieser Situ-
ation wirken sie also stopfend. Das heisst jedoch nicht, dass in
der gegenteiligen Situation, also bei einer Verstopfung, allein
das Weglassen dieser Nahrungsmittel hilft. Nur falls die Mutter
eine Verschlechterung nach einem Nahrungsmittel feststellt,
soll dieses weggelassen werden.

KOLIKEN

Manche Babys weinen in den ersten drei Monaten vor allem
abends viel. Die eigentliche Ursache ist meist unbekannt. Fach-
leute gehen zum Beispiel von einer Interaktionsproblematik aus,
als weitere Ursache wird die Darmflora diskutiert. Mogliche
Massnahmen, die helfen konnen, sind die Reduktion von Reizen
am Tag, Babymassagen und Fencheltee.

Die stillende Mutter kann weiterhin alles essen, ausser sie
stellt nach einem bestimmten Nahrungsmittel mehrmalig fest,
dass eine Verschlechterung eintritt.

ALLERGIEN

Neugeborene haben ein erhohtes Atopierisiko, falls mindestens
ein Elternteil oder Geschwister von einer Allergie betroffen ist.
Wie beim gesunden Baby auch, wird beim Sdugling mit Atopieri-
siko vier bis sechs Monate lang ausschliessliches Stillen empfoh-
len. Viele Studien zeigen einen priventiven Effekt, wenn wihrend
der ersten Lebensmonate ausschliesslich gestillt wird®’. Es bringt
jedoch keinen dokumentierten Vorteil, wenn sich die Mutter dii-
tetisch einschrinkt, was deshalb nicht empfohlen wird.

HYPOALLERGENE MILCHEN

Falls der Sdugling nicht oder nur teilweise gestillt wird, kann in
den ersten sechs Monaten eine teilhydrolysierte hypoallergene
Nahrung (HA-Milch) gegeben werden. Diese priventive Mass-
nahme macht Sinn, bis der Sdugling das erste Mal mit einem
anderen Nahrungsmittel in Kontakt kommt, sei das eine her-
kémmliche Siuglingsnahrung oder bei Beginn der Beikost.
Manche Kinderirzte empfehlen zusitzlich die Zugabe von Lac-
tobacillus reuteri in Tropfenform. Hierzu fehlt jedoch noch die
wissenschaftliche Evidenz.

Uber die Wirkung von HA-Milchen wird in Fachkreisen wohl
seit tiber 25 Jahren kontrovers diskutiert. Ein Cochrane-Review
von 2006 zeigt nur eine limitierte Evidenz flir den prédventiven
Effekt dieser Produkte fiir Kuhmilchallergie wihrend der ersten
sechs Monate®. Da sich die Hydrolysate unterscheiden, macht es
Sinn, nach Studien zu fragen, in der die jeweilige Sduglingsnah-
rung getestet wurde. Die Wirkung muss nicht besser sein, je
mehr das Protein aufgespalten ist. In der GINI-Studie (German
Infant Nutritional Intervention Study) hat man tiber sechs Jahre
hinweg gesehen, dass zwei verschiedene Hydrolysate (zweier
Marken) das Allergierisiko unterschiedlich stark senken und
dass ein Vollhydrolysat keine weitere Senkung bewirkt, nur
schlechter schmeckt. Durch die Aufspaltung des Proteins
schmecken HA-Milchen tendenziell bitter. In den letzten Jahren
konnte die Herstellung so angepasst werden, dass der Unter-
schied zur herkdmmlichen Siduglingsnahrung, je nach Marke,
nicht mehr gross ausfillt.
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ALLE LEBENSMITTEL ERLAUBT

Die verschiedenen Nahrungsmittel sollen schrittweise, im Ab-
stand von drei bis vier Tagen, eingefiihrt werden. Damit kann
bei allfilligen Unvertriglichkeiten zurtickverfolgt werden, wel-
ches Nahrungsmittel die Beschwerden ausgelost haben konnte.
Frither wurde empfohlen, die Allergene zu meiden und erst
nach dem ersten Lebensjahr einzufithren. Der wissenschaftli-
che Nachweis fiir den Nutzen dieser Massnahme fehlt bisher,
genauso wenig ist aber der Nutzen einer frithzeitigen Exposition
mit moglichen allergenen Nahrungsmitteln belegt.

Mit diesem Wissen sind nun alle Lebensmittel erlaubt, sogar
Niisse, natiirlich in gemahlener Form aufgrund der Verschlu-
ckungsgefahr. Eventuell hilft auch hier, wie bei der Zoliakiepra-
vention, die Einfiihrung der allergenen Nahrungsmittel noch
wihrend die Mutter geniigend Muttermilch hat. Eine andere Mog-
lichkeit besteht darin, iiberschiissige Muttermilch einzufrieren.
Bei minus 18 Grad kann diese drei Monate gelagert und spiter
schonend im Kiihlschrank oder im Wasserbad aufgetaut werden.

BERATUNGSLEITSATZE

BEI MAGENKRAMPFEN

_ Ruhig bleiben und Ruhe vermitteln. Sind wirklich Magen-
krampfe fiir das Schreien des Babys verantwortlich? Ande-
re mogliche Griinde ausschliessen: Hunger, volle Windeln,
Baby sucht Nihe und méchte gehalten werden.

_ Fencheltee zwischendurch geben, ein Simeticon-Priparat
vor den Mahlzeiten, Babymassage anwenden, Tagesablauf
immer gleichbleibend rhythmisieren.

_ Eventuell kénnen Pri- und/oder Probiotika helfen, wie
zum Beispiel Lactobacillus reuteri.

BEI DURCHFALL

_ Wasserverlust ausgleichen. Zusitzlich Fliissigkeit anbieten
in Form von Kamillen- oder Fencheltee.

_ Falls das Baby keine Milch vertrigt, voriibergehend eine
Elektrolytlosung geben. Nach spitestens ein bis zwei Tagen
wieder mit der tiblichen Milch oder eventuell zuerst mit ei-
ner laktosearmen Sduglingsnahrung versuchen.

_ Im Beikostalter kénnen zusitzlich «stopfende» Nahrungs-
mittel wie Banane, Reis, Karotten, Heidelbeeren, Hafer-
flockli oder geraffelter Apfel gegeben werden.

Wichtig: Beim Siugling fiihrt Wasserverlust viel schneller
zu einer lebensbedrohlichen Situation als beim Erwachse-
nen. Bei starkem Gewichtsverlust oder schlechtem Allge-
meinzustand (speziell Apathie) unverziiglich den Kinderarzt
konsultieren.

6 FACHDOSSIER ERNAHRUNG BEIM BABY

Beikost

Nach spitestens sechs Monaten ist das Baby allein mit Mutter-
milch nicht mehr gentigend mit allen Nihrstoffen abgedeckt,
fur die optimale Entwicklung braucht es zusétzlich Beikost. Da-
runter versteht man alles, was dazugegeben wird, idealerweise
in Breiform. Die Beikost erginzt ab dem siebten Lebensmonat
(frithestens ab dem fiinften Lebensmonat) die Erndihrung mit
Muttermilch beziehungsweise Sduglingsnahrung.

BEREIT ZUM ESSEN

Bis jetzt hat das Baby nur gesaugt. Nun geht es darum, den Brei
mit der Zunge nach hinten zu beférdern und zu schlucken. Kann
ein Kind sitzen und zeigt Interesse am Essen, kann damit begon-
nen werden. Wenn das Baby den Mund 6ffnet, wenn der Loffel
sich ndhert, ist das ein gutes Zeichen. Wenn es sich weigert und
eine ablehnende Reaktion zeigt, sollte die Mahlzeit abgebrochen
und zu einem anderen Zeitpunkt wieder versucht werden.

Bei den ersten Breiversuchen geht es mehr darum, dass das
Baby verschiedene Geschmacksrichtungen und Konsistenzen
kennenlernt und weniger um die Nihrstoffabdeckung. Der
Sédugling sollte mit der Zeit regelméissig grossere Mengen essen,
sodass die Milchmahlzeiten (Stillen oder Sduglingsnahrung)
nach und nach durch Breimahlzeiten ersetzt werden kdnnen.
So erhilt der Sdugling gegen Ende des ersten Lebensjahres tég-
lich drei bis vier Breimahlzeiten plus zusitzlich zweimal die
Flasche oder die Brust, meist morgens und vor dem Zubettge-
hen.

LEBENSMITTELAUSWAHL

Die Auswahl der Lebensmittel ist kulturabhingig und ist erndh-
rungsphysiologisch wahrscheinlich nicht entscheidend. In n6rd-
lichen Liandern wird als erste Beikost eher ein Getreidebrei ge-
fiittert, bei uns meist Kartoffel-Karotten-Brei, und in siidlichen
Lindern eher ein Friichtepiiree. Idealerweise bekommt das
Baby das Gleiche wie der Rest der Familie, ohne Salz und in
ptirierter Form, da sich der Siugling tiber die Muttermilch be-
reits an die Geschmacksrichtungen gewohnt hat.

Die Grafik der Schweizerischen Gesellschaft fiir Piadiatrie,
die aufgrund der traditionellen und kulturellen Hintergriinde
recht offen gehalten wurde, zeigt, ab welchem Alter welche Le-
bensmittelgruppe eingefiithrt werden kann. Auch beim Siugling
ohne Atopierisiko gilt: Alle drei bis vier Tage ein neues Nah-
rungsmittel einfiihren, damit bei allfélligen Unvertriglichkeiten
reagiert werden kann. Kinderdrzte empfehlen keine Beikost in
flissiger Form aufgrund der Gefahr der Uberfiitterung.

Weiter gilt zu beachten, dass glutenhaltige Getreidesorten
wie Weizen, Roggen oder Gerste zu Beginn nur in kleinen Men-
gen eingefiihrt werden sollen. Idealerweise wird glutenhaltiges



Getreide noch wihrend der Stillzeit gegeben, da dies einen pré-
ventiven Effekt auf die Entwicklung einer Zodliakie haben kann®.

Nach sechs bis acht Monaten sind die Eisenreserven langsam
aufgebraucht. Mit 10 bis 20 Gramm Fleisch oder einem halben
Vollei pro Tag bekommt das Baby gentigend Eisen. Das heisst im
Alltag: Dreimal 30 Gramm Fleisch pro Woche unter den Brei
mischen. Vitamin C hilft bei der Aufnahme von pflanzlichem
Eisen. Ein Essloffel Orangensaft pro fleischlosen Brei ist hier die
praxisnahe Umsetzung.

ENERGIEZUFUHR

Damit der Sdugling geniigend mit Energie abgedeckt ist, braucht
er ab dem siebten Monat zusitzlich einen Teel6ffel Rapsol pro
Tag (offizielle Empfehlung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Erndhrung SGE). Die darin enthaltenen mehrfach ungesittigten
Fettsduren sind zudem essenziell fiir die Hirn- und Sehentwick-
lung. Bei kalt gepressten Olen soll auf eine gute Qualitit geach-
tet werden aufgrund unerwiinschter Peroxide. Die Schadstoff-
gehalte konnen beim Hersteller angefragt werden. Mit
raffinierten Olen ist das Baby auf der sicheren Seite, dafiir ent-
halten diese Ole weniger sekundire Pflanzenstoffe. Die benétig-
te Energiezufuhr ist altersabhingig und liegt im ersten Lebens-
jahr abnehmend zwischen 100 und 80 kcal/kg Korpergewicht
pro Tag'™.

EINFUHRUNG DER LEBENSMITTEL BEI SAUGLINGEN

4 Monate alt 6 Monate alt

UNTERSCHIEDLICHE BREIMAHLZEITEN

Industriell hergestellte Breimahlzeiten bedeuten weniger Auf-
wand, kénnen gut mitgenommen werden und werden nach Le-
bensmittelgesetz streng kontrolliert. Das gilt sowohl fiir Biopro-
dukte als auch flir Nicht-Bio-Varianten, die diesbeziiglich
mindestens die gleich gute Qualitdt aufweisen. Selbst herge-
stellte Breimahlzeiten haben den Vorteil, dass der Sdugling die
Essgewohnheiten der Familie iibernimmt. Die Schweizerische
Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt hier klar Biogemiise und
-friichte. Etwas schneller geht es mit einem Babyfoodmaker, der
das Biogemiise schonend dampfgart, danach kann es im glei-
chen Behilter zu einem Brei piiriert werden.

INTERAKTION IST AM WICHTIGSTEN

Nebst allen Empfehlungen bildet das fein abgestimmte Zusam-
menspiel zwischen Sdugling und Eltern die Basis jeglicher posi-
tiver Erndhrungserfahrungen. Sind die Eltern unsicher und
wechseln stdndig die Milchnahrung, ist das Baby verwirrt, was
im schlimmsten Fall zu Essproblematiken fithren kann. Vermit-
telt die Mutter Sicherheit, fiihlt sich das Baby geborgen und
trinkt oder isst oftmals besser.

1 Jahr alt

0-4. Monat

5. Monat

6. Monat ‘7. Monat ‘8. Monat | 9. Monat

10. Monat | 11. Monat | 12. Monat‘ ab dem 13. Monat

milc

Schrittweise
Einfiihrung

Ole und Fette

d_-
Vo ub
et

Tiéglicher Verzehr empfohlen

Quelle: © Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung SGE, Schweizerische Gesellschaft fiir Pidiatrie SGP, 2011
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Glossar/
Literaturhinweise

GLOSSAR

_ ATOPIE Neigung zu Uberempfindlichkeitsreaktionen bezie-
hungsweise allergischen Reaktionen.

_ BILIRUBIN Gallenfarbstoff im Blut. Bei erhShten Werten
kommt es zur Gelbsucht: Bilirubin lagert sich im Gewebe ab.
_ KOLOSTRUM Kolostrum ist die Fliissigkeit, die von den

Milchdriisen als Erstes nach der Geburt abgesondert wird.

_ LACTOBACILLUS REUTERI Bifidusbakterium, das natiir-
lich im Darm vorkommt.

_ MAGENSPHINKTER Schliessmuskel beim Magen, damit
nichts zurtickfliesst.

_ MIKROBIOM Gesamtheit aller Mikroorganismen, die den
Menschen besiedeln.

_ PEROXIDE Peroxide sind ein Hinweis auf Oxidation der
Fettsduren und konnen bei zu langer Lagerung entstehen.

_PRABIOTIKA Pribiotika sind unverdauliche Nahrungsbe-
standteile, meist komplexe Kohlenhydrate, die selektiv Wachs-
tum und Aktivitdt bestimmter Mikroorganismen vorwiegend
im Dickdarm férdern und dadurch gesundheitsférdernde Ef-
fekte erzielen sollen.

— PROBIOTIKA Probiotika sind lebende, nicht pathogene Mik-
roorganismen, die den Intestinaltrakt kolonisieren und bei
Zufuhr in angemessener Menge ebenfalls die Gesundheit for-
dern sollen.

_ «TOLERABLE UPPER INTAKE LEVEL» Kurz UL. Der
Wert legt die obere Grenze eines Nihrstoffes fest, welcher 14n-
gerfristig eingenommen auch bei Risikogruppen keine Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen auslost.
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