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Einheitliche Empfehlungen
- Grundlage fiir die
Kommunikation

Der Grundstein fiir das Netzwerk Gesund
ins Leben — Netzwerk Junge Familie wurde
in einem Initialworkshop im Bundesminis-
terium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz am 08.12.2008 gelegt.
An dieser Veranstaltung nahmen 55 Ver-
treter von Institutionen und Multiplikato-
ren! aus dem Umfeld Schwangerschaft, Still-
zeit, Geburt, junge Familie teil. Dort wurde
als vordringliche Aufgabe fiir das Netzwerk
formuliert, sich auf einheitliche Botschaf-
ten zu verstdndigen, die von allen Netz-
werkpartnern getragen werden und die Ba-
sis fiir eine effektive Kommunikation bil-
den. Derzeit erhalten junge Familien Emp-
fehlungen verschiedener Fachgesellschaf-
ten, die sich teilweise inhaltlich oder in der
Formulierung unterscheiden und sowohl

1 Zur besseren Lesbarkeit wurde auf die jeweils
weibliche Form verzichtet. Die Formulierungen
schlieen die weibliche Form mit ein.
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Sauglingsernahrung und Ernahrung
der stillenden Mutter

Aktualisierte Handlungsempfehlungen des Netzwerks
Gesund ins Leben - Netzwerk Junge Familie,

ein Projekt von IN FORM

Verbraucher als auch Multiplikatoren ver-
unsichern. Eine Einigung auf gemeinsame
Aussagen, die auf aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen basieren und von den
verschiedenen Fachgesellschaften und Be-
rufsgruppen genutzt und in die Offentlich-
keit getragen werden konnen, steigert die
Akzeptanz solcher Empfehlungen bei jun-
gen Familien und Multiplikatoren und er-
hoht die Chance der Umsetzung.

Von der Recherche zu
Kernaussagen

Im Mai 2009 erfolgte eine Recherche der

Empfehlungen relevanter Fachorgani-

sationen und Institutionen, die Aussa-

gen zu Erndhrung und Gesundheit fiir

Schwangere, Stillende und Kinder im

ersten Lebensjahr machen. Dazu geho-

renu. a.

== Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
e. V. (DGE)

== Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin e. V. (DGK])

== Forschungsinstitut fiir Kinderernah-
rung (FKE)

== Nationale Stillkommission am Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung (NSK)

== Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR)

== World Health Organisation (WHO)

== Europiische Union (EU) bzw. Euro-
péische Behorde fiir Lebensmittel-
sicherheit - ,,European Food Safety
Authority“ (EFSA)

== Berufsverband der Frauenirzte e. V.
(BVF)

== Deutsche Gesellschaft fiir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe e. V. (DGGG)

== Deutsche Gesellschalft fiir Kinder-
zahnheilkunde bzw. Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK)

== Deutscher Hebammenverband e. V.
(DHV)

== Berufsverband der Laktationsberate-
rinnen

== verschiedene andere Organisationen

Nachdruck — auch auszugsweise — sowie Wei-
tergabe mit Zusatzen, Aufdrucken oder Aufkle-
bern nur mit Genehmigung des aid infodienst
(Bonn) gestattet.



Information: Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie

Fiir Eltern ist die Zeit rund um die Geburt ihres Kindes intensiv, spannend und herausfordernd zugleich.
Sie mochten ihrem Nachwuchs einen gesunden Start ins Leben erméglichen und miissen dafiir zahl-
reiche Entscheidungen treffen. Besonders die Themen Erndhrung und Allergievorbeugung liegen
vielen Eltern am Herzen. Im Alltag werden sie dabei jedoch haufig mit unterschiedlichen Aussagen
konfrontiert. Vor diesem Hintergrund entwickelte das Netzwerk Gesund ins Leben — Netzwerk Junge
Familie die nachfolgenden harmonisierten Handlungsempfehlungen. Das Netzwerk Gesund ins Leben
ist ein Projekt des Nationalen Aktionsplans IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernéihrung
und mehr Bewegung der Bundesregierung und wird vom Bundesministerium fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) finanziell gefordert. Es ist ein bundesweites Netzwerk,
in dem sich medizinische und wissenschaftliche Fachgesellschaften, Berufsverbande sowie fachlich
ausgerichtete Institutionen zusammengeschlossen haben, um Eltern rund um die Geburt mit Informa-
tionen zu begleiten und zu unterstiitzen. Die Projektorganisation liegt beim aid infodienst e. V.in Bonn.

Fiir den wissenschaftlichen Beirat des Netzwerks

Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie

== Prof. Dr. Berthold Koletzko (Sprecher des wissenschaftlichen Beirats), Miinchen

(Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin)

Prof. Dr. Carl-Peter Bauer, GaiRach

Prof. Dr. Claudia Hellmers, Osnabriick (Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft)
Prof. Dr. Mathilde Kersting, Dortmund (Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung)

Prof. Dr. Michael Krawinkel, GieBen (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)

Prof. Dr. Hildegard Przyrembel, Berlin

Prof. Dr. Torsten Schafer, Immenstadt

Prof. Dr. Klaus Vetter, Berlin (Nationale Stillkommission am Bundesinstitut fiir Risikobewertung)
Prof. Dr. Ulrich Wahn, Berlin

Dr. Anke Weil3enborn, Berlin (Bundesinstitut fiir Risikobewertung)

Dr. Achim Wockel, Ulm (Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe).

Die Handlungsempfehlungen werden unterstiitzt von den Berufsverbanden der Frauenarzte,
Hebammen und Kinder- und Jugendarzte [BVF (Berufsverband der Frauenarzte), DGKJ (Deutsche
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin), DHV (Deutscher Hebammenverband), BVKJ (Berufs-
verband der Kinder- und Jugendarzte)].

Hinweise. Die hier beschriebenen Handlungsempfehlungen beziehen sich auf den Zeitraum des
ersten Lebensjahres des Kindes und die miitterliche Ernahrung wihrend der Stillperiode. Eine Uber-
tragung der Empfehlungen auf andere Lebensphasen, z. B. auf das Kleinkindalter, oder auf andere
Regionen auBerhalb Deutschlands ist nicht ohne weiteres méglich und sinnvoll.

Die Empfehlungen zur Erndhrung gelten fiir gesunde, reifgeborene Sauglinge im hauslichen Be-
reich und in Gemeinschaftseinrichtungen wie Krippen und Kindertagesstatten. Jedoch miissen in
Gemeinschaftseinrichtungen beim Umgang mit Lebensmitteln und bei der Zubereitung von Spei-
sen und Getrdnken — insbesondere beim Umgang mit Muttermilch und der Zubereitung von indus-
triell hergestellter Sauglingsmilchnahrung — besondere Vorgaben zur Hygiene beachtet werden.

Kontakt

aid infodienste. V.

Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie
Heilsbachstral3e 16, 53123 Bonn
post@gesund-ins-leben.de

Als Quellen dienten Broschiiren in der
jeweiligen aktuellen, derzeit erhéltlichen
Ausgabe [23-25, 36], sonstige Veroffent-
lichungen entweder in gedruckter Form
oder auf der Homepage der jeweiligen
Organisationen/Institutionen und damit
Informationsquellen, die fiir Verbraucher
erhaltlich und leicht zuganglich sind. Er-
gianzend wurden wissenschaftliche Publi-
kationen wie die D-A-CH-Referenzwer-
te (D: Deutschland, A: Osterreich, CH:

Schweiz) fiir die Nahrstoffzufuhr [7], die
S3-Leitlinien zur Allergiepravention [9]
bzw. Fluoridierungsmafinahmen [17] so-
wie Fachpublikationen fiir Multiplikato-
ren wie die DGE-Beratungsstandards [12]
gesichtet.

Ein Vergleich der bestehenden Hand-
lungsempfehlungen ergab, dass die Emp-
fehlungen der verschiedenen Organisatio-
nen in vielen Bereichen iibereinstimmen.
Zu einigen Punkten, wie zur ausschlief3-

lichen Stilldauer, zur Fluoridsupplemen-
tierung oder zu Fisch in der Beikost, fin-
den junge Familien jedoch unterschiedli-
che Handlungsempfehlungen vor.

Die Ergebnisse der Recherche wurden
mit den Mitgliedern des wissenschaftlichen
Beirats des Netzwerks diskutiert. Diesem
gehoren Wissenschaftler verschiedens-
ter Fachrichtungen und Institutionen an
(s. oben). Gemeinsam formulierten sie im
Expertenkonsensus einheitliche Kernaus-
sagen (Handlungsempfehlungen), die auf
der aktuellen wissenschaftlichen Datenla-
ge aufbauen und gleichzeitig die Umsetz-
barkeit in den Alltag der Verbraucher be-
riicksichtigen. Fiir die verschiedenen Me-
dien und Kommunikationswege des Netz-
werks wurden diese Handlungsempfehlun-
gen anschlieffend in anwendungsorientier-
te, alltagsbezogene Botschaften fiir junge
Familien umformuliert und sprachlich an
die Bediirfnisse der Zielgruppe adaptiert.
In der Schulung der Multiplikatoren wer-
den sie durch Hintergrundinformationen
erginzt. Die vom wissenschaftlichen Bei-
rat gemeinsam formulierten Kernaussagen
(Handlungsempfehlungen) sind damit Ba-
sis fiir alle Kommunikationsmedien und
-mafinahmen des Netzwerks.

Unmissverstandliche
Zeitangaben

Wenn es um Empfehlungen zur Ernéh-
rung im 1. Lebensjahr geht, sind unmiss-
verstindliche Zeitangaben wichtig, da-
mit die Empfehlungen von Verbrau-
chern richtig umgesetzt werden. So kon-
nen Angaben wie mit 4 Monaten z. B. als
im 4. Lebensmonat missverstanden wer-
den, obwohl damit ab dem 5. Monat ge-
meint ist. Angaben wie etwa im Alter von
9 Monaten sind unprézise und werfen er-
neute Fragen auf. Deshalb fordern die Ex-
perten unmissverstiandliche Zeitangaben,
formuliert nach dem Schema mit Beginn
des xx. Monats/ab dem xx. Monat.

I. Kernaussagen zum Stillen

Allgemeine Empfehlungen

Stillen: das Beste fiir Mutter und Kind

== Die Zusammensetzung der Muttermilch
ist an die kindlichen Bediirfnisse ange-
passt, und die Milch liefert dem Baby
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die fiir Wachstum und gesunde Ent-
wicklung wichtigen Ndhrstoffe.

== Muttermilch ist hygienisch einwand-
frei und richtig temperiert. Sie ist prak-
tisch, weil immer verfiigbar, und kos-
tet nichts.

== Stillen senkt das Risiko fiir Durchfall,
Mittelohrentziindung und spdteres
Ubergewicht beim Kind.

== Stillen wirkt sich positiv auf die Ge-
sundheit der Mutter aus. (Stillen kann
die Uterusriickbildung nach der Geburt
férdern und zur Risikominderung fiir
Brust- und Eierstockkrebs beitragen.)

== Stillen kann zur Férderung der emotio-
nalen Bindung zwischen Mutter und
Kind beitragen.

Die beste Form der Erndhrung fiir gesunde
Sduglinge in den ersten Lebensmonaten ist
das ausschlieBliche Stillen.

Auch Teilstillen ist wertvoll.

Eltern sollten sich zur Praxis des Stillens
beraten lassen.

Fir DGE, DGK]J und FKE sowie fiir die
Nationale Stillkommission [34], die WHO
und die EU [22] ist Muttermilch die bes-
te/optimale bzw. natiirliche Erndhrungs-
form fiir den Séugling. Die Experten des
wissenschaftlichen Beirats sind sich einig,
dass Stillen uneingeschrankt zu férdern
und jedes Stillen niitzlich und hilfreich ist.
Auch Teilstillen hat positive Effekte und re-
duziert z.B. Durchfallerkrankungen [26].

Stillen ist mit einem geringeren Risiko
fir SIDS (,,sudden infant death syndro-
me", plotzlicher Kindstod) verbunden. In
der Schulung der Multiplikatoren soll die-
ser Aspekt aufgegriffen werden. In ihr kann
auch auf die Thematik Schadstoffsituation
in der Muttermilch (nicht nur Belastungen
durch die Umwelt, sondern auch durch das
Rauchen) eingegangen werden. In der Ver-
braucherkommunikation sollte das Thema
Schadstoffe nicht in den Vordergrund ge-
stellt werden, denn die Schadstoffsituation
in Deutschland stellt keine relevante Ent-
scheidungsgrundlage fiir das Stillen oder
die Stilldauer dar [11].

Stillbeginn
Empfehlung

Miittern sollte unmittelbar nach der Ge-
burt Hautkontakt mit ihrem Baby ermdg-
licht werden. Das erste Anlegen an der Brust
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Zusammenfassung

Netzwerk. Das Netzwerk Gesund ins Leben

— Netzwerk Junge Familie ist ein Projekt von

IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde
Erndhrung und mehr Bewegung. In diesem
bundesweiten Netzwerk haben sich medizini-
sche und wissenschaftliche Fachgesellschaften,
Berufsverbande sowie fachlich ausgerichtete In-
stitutionen zusammengeschlossen, um Eltern
rund um die Geburt mit Informationen zur Er-
nahrung und zur Allergiepravention zu beglei-
ten und zu unterstiitzen.

Empfehlungen. Die Empfehlungen verschie-
dener relevanter Fachorganisationen und Insti-
tutionen wurden zusammengetragen, mit den
Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats des
Netzwerks diskutiert und einheitliche Kernaus-
sagen (Handlungsempfehlungen) formuliert.

Zusammenfassung - Abstract

Monatsschr Kinderheilkd 2013 - 161:237-246  DOI 10.1007/500112-013-2870-2

B. Koletzko - C.-P. Bauer - A. Bronstrup - M. Cremer - M. Flothkatter - C. Hellmers - M. Kersting -
M. Krawinkel - H. Przyrembel - T. Schéfer - K. Vetter - U. Wahn - A. Wei3enborn
Sauglingserndahrung und Erndhrung der stillenden Mutter.
Aktualisierte Handlungsempfehlungen des Netzwerks Gesund
ins Leben — Netzwerk Junge Familie, ein Projekt von IN FORM

Diese werden zum einen als anwendungsorien-
tierte, alltagsbezogene Botschaften an junge
Familien weitergegeben, zum anderen in der
Schulung der Multiplikatoren, erganzt durch
Hintergrundinformationen, eingesetzt. Sie um-
fassen Kernaussagen zum Stillen, zur Sauglings-
milchnahrung, zur Beikost, zu Getrénken (er-
ganzenden Flissigkeitszufuhr), zu Nahrstoff-
supplementen sowie zur Erndhrung der stillen-
den Mutter, zu Genussmitteln, Medikamenten
und Nahrstoffsupplementen in der Stillzeit und
zur nicht die Erndhrung und das Rauchen be-
treffenden Allergiepravention beim Kind.

Schliisselworter
Stillen - Sduglingsmilchnahrung - Beikost -
Getranke - Allergiepravention

Abstract

Network. The network Healthy Start —
Young Family Network is a project from

IN FORM - German national initiative to pro-
mote healthy diets and physical activity. In
this nationwide network medical and scien-
tific societies, professional organizations, and
professionally oriented institutions combined
together to accompany and support par-
ents through pregnancy and birth by provid-
ing information on nutrition and allergy pre-
vention.

Recommendations. The recommenda-
tions of various relevant professional organi-
zations and institutions were compiled, dis-
cussed among the members of scientific ad-
visory board of the network and formulat-
ed into standardized key messages (recom-
mendations for actions). These recommen-

Infant nutrition and nutrition for breastfeeding mothers.
Updated practice recommendations of the network “Healthy
Start—Young Family Network” a project from IN FORM

dations were distributed to young families

in the form of application-oriented messag-
es for everyday life and as an integral part

of disseminator training in the form of back-
ground information. They include key mes-
sages on breastfeeding, infant formula, baby
foods, drinks (complementary fluids intake),
nutritional supplements, nutrition for breast-
feeding mothers, stimulants while breast-
feeding, medication and food supplements
while breastfeeding as well as advice on non-
nutrition and non-smoking related allergies
in children.

Keywords

Breastfeeding - Infant formula -
Supplementary nutrition - Drinks - Allergy
prevention

sollte, wenn méglich, innerhalb der ersten
2 h nach der Geburt erfolgen.

Stillen ist ein Lernprozess von Mutter
und Kind. Weil Unsicherheiten dazu fiih-
ren konnen, dass Schwierigkeiten auftre-
ten und das Stillen (zu frith) abgebrochen
wird, sollten sich Miitter — am besten schon
in der Schwangerschaft — tiber das Stillen
informieren und beraten lassen. Informa-

tionen und Beratung bieten Frauen- und
Kinderirzte, Hebammen und Stillberater.
Frither Hautkontakt von Mutter und
Kind reduziert in Industrielindern das
Schreien, es fordert die Mutter-Kind-
Interaktion und das Stillen [30]. Auch ein
frithes Anlegen und ein zeitiger Stillbe-
ginn sind fiir ein erfolgreiches Stillen von
grofler Bedeutung. Die WHO-Empfeh-
lung, innerhalb 1h nach der Geburt mit



dem Stillen zu beginnen [39], ist in der
Praxis nach Ansicht der Experten jedoch
nicht immer umsetzbar. In Schulungen
von Multiplikatoren sollte dieser Aspekt
erlautert werden.

Stilldauer

Empfehlungen

Im 1. Lebenshalbjahr sollten Sduglinge
gestillt werden, mindestens bis zum Beginn
des 5. Monats ausschlieBlich. Das gilt auch
fiir Kinder mit erh6htem Allergierisiko.

Auch nach Einfiihrung der Beikost - spdi-
testens mit Beginn des 2. Lebenshalbjahrs
- sollten Sduglinge weiter gestillt werden.
Die Stilldauer insgesamt bestimmen Mut-
ter und Kind.

Zur Frage der empfehlenswerten Dau-
er des ausschliefSlichen Stillens sprechen
sich DGE, DGK]J und FKE fiir eine Dau-
er von 4 bis 6 Monaten (bis zum Beginn
des 5. bzw. des 7. Monats) aus. In der Be-
wertung des wissenschaftlichen Beirats
ist diese Empfehlung wissenschaftlich gut
begriindet. In der S3-Leitlinie Allergiepra-
vention [9] 2009 wird das ausschliefSliche
Stillen tiber 4 Monate empfohlen, fiir eine
Empfehlung zu lingerem ausschliefili-
chen Stillen fehlen gesicherte Daten. Eine
Verzogerung der Beikosteinfithrung tiber
den Beginn des 5. Lebensmonats hinaus
kann aus Sicht der Allergiepravention
nicht empfohlen werden (Empfehlungs-
klasse A). Die ESPGHAN (,,European So-
ciety for Paediatric Gastroenterology, He-
patology, and Nutrition“) empfiehlt eine
Beikosteinfithrung nicht vor der 17. Wo-
che und nicht spiter als nach der 26. Wo-
che und unterstiitzt damit ebenfalls die
Empfehlung zum ausschliefllichen Stillen
fiir die Dauer von 4 bis 6 Monaten [20].

WHO und UNICEF (,,United Nati-
ons International Children’s Emergency
Fund®) empfehlen fiir Populationen welt-
weit, 6 Monate ausschliefdlich und nach
der Einfithrung von Beikost mindestens
bis zum Alter von 2 Jahren weiter zu stil-
len, nicht zuletzt auch im Hinblick auf
den in Populationen armer Liander be-
sonders wichtigen Schutz vor Infektions-
erkrankungen durch das Stillen [37]. Da-
bei weist die Expertengruppe der WHO
jedoch auch darauf hin, dass fiir Subgrup-
pen durch eine Beikosteinfithrung erst
mit dem Beginn des 7. Lebensmonats das

Risiko einer Unterversorgung entstehen
kann [40]. Der wissenschaftliche Beirat
unterstiitzt ausdriicklich die WHO-Emp-
fehlungen fiir ein ausschlieSliches Stillen
iiber 6 Monate mit weiterem Stillen da-
nach fiir Populationen armer Linder, die
durch die Einfithrung von Beikost oder
Flaschennahrung einem stark erh6hten
Infektionsrisiko ausgesetzt sind.

Im Hinblick auf européische Sauglin-
ge wird in der wissenschaftlichen Stellung-
nahme der EFSA [19] eine Beikosteinfiih-
rung zwischen dem Beginn des 5. und dem
Beginn des 7. Monats empfohlen. Neben
den Gesichtspunkten der Néhrstoffversor-
gung beriicksichtigte die EFSA dabei auch
die verfiigbaren Daten zum Zusammen-
hang zwischen der Beikosteinfithrung und
spateren Krankheitsrisiken, insbesonde-
re dem Risiko fiir Z6liakie und fiir Diabe-
tes mellitus Typ 1. Die schrittweise Einfiih-
rung von Gluten zwischen dem Beginn des
5. und dem Beginn des 7. Lebensmonats,
vorzugsweise wenn noch gestillt wird, wur-
de mit einem geringeren Risiko fiir diese
Erkrankungen verbunden. Eine Metaana-
lyse von 6 Fall-Kontroll-Studien zeigte ein
um die Hélfte vermindertes Risiko fiir Z6-
liakie, wenn Gluten mit der Beikost einge-
fithrt wird, so lange noch gestillt wird [2].
Neuere Daten aus Bayern ergaben, dass
im 6. Monat nur noch 52% der Kinder ge-
stillt werden [35]. Wiirde eine Einfithrung
der Beikost erst ab Beginn des 7. Monats
empfohlen, miissten demzufolge knapp
die Halfte der bayerischen Sauglinge die
Zeit bis zum empfohlenen Beikoststart mit
Séauglingsmilchnahrung iiberbriicken. Die
oben angefiihrte Risiko mindernde Maf3-
nahme wiirde diese Kinder nicht erreichen.

Die Stillempfehlung ,,4-6 Monate aus-
schliefflich® trigt der individuell unter-
schiedlichen Entwicklung der Kinder
Rechnung und ist wissenschaftlich be-
legt. Der wissenschaftliche Beirat pladiert
dafiir, diese Aspekte in der Schulung von
Multiplikatoren aufzugreifen.

Stillintensitat

Empfehlungen

Stillhdufigkeit nach Bedarf des Kindes:
Zeitpunkt und Dauer bestimmt das Kind.

In den ersten Lebenswochen wird die
Mehrzahl der Kinder 10- bis 12-mal in 24 h
angelegt.

In besonderen Situationen kann es not-
wendig sein, das Kind zu einer Stillmahlzeit
zu wecken.

Die Fachgesellschaften DGE und DGK]
sowie das FKE und die Nationale Stillkom-
mission [33], die Vertreter der verschiede-
nen relevanten Verbiande und Organisatio-
nen stimmen in der Empfehlung ,nach Be-
darf stillen” tiberein. Um die Milchbildung
anzuregen und das Kind ausreichend zu
versorgen, ist eine gewisse Stillhdufigkeit
notwendig. Die Experten halten jedoch
eine konkrete Angabe dazu, wie hiufig in-
nerhalb von 24 h gestillt/angelegt werden
sollte (xx-mal Stillen in 24h), fiir nicht sinn-
voll (z. B. wegen individueller Unterschie-
de). In besonderen Situationen muss das
Baby zum Stillen geweckt werden, z. B. bei
geringer Gewichtszunahme, Trinkschwi-
che oder Gelbfirbung (Hyperbilirubina-
mie). Die Experten empfehlen, den Aspekt
Stillhdufigkeit in der Schulung von Multi-
plikatoren detailliert aufzugreifen.

Il. Kernaussagen zur
Sauglingsmilchnahrung

Auswahl von
Sauglingsmilchnahrungen

Empfehlungen

Wenn nicht oder nicht voll gestillt wird,
soll das Baby eine industriell hergestellte
Sduglingsmilchnahrung erhalten.

Sduglingsanfangsnahrungen (Pre- oder
1-Nahrungen) sind zur Fiitterung von Ge-
burt an und fiir das gesamte 1. Lebensjahr
geeignet. Sie kbnnen nach Bedarf des Kin-
des gefiittert werden.

Wenn Folgenahrung (2-Nahrung) ver-
wendet wird, soll sie friihestens mit Beginn
der Beikostfiitterung eingefiihrt werden.

Zur Wirkung von Probiotika (Milch-
sdure bildende Bakterien) und Prdbiotika
(nicht verdauliche Kohlenhydrate), die ge-
sundheitsférdernde Effekte auf das Kind
ausiiben sollen, liegen widerspriichliche Er-
gebnisse vor. Vorteile der Zugabe von Pro-
und Prdbiotika zu Sduglingsnahrungen
sind derzeit nicht zweifelsfrei belegt.

Die Sduglingsmilchnahrung soll nicht
aus Milch oder anderen Rohstoffen selbst
hergestellt werden.

Spezialnahrungen fiir Sduglinge sollen
nur nach Riicksprache mit dem Kinder- und
Jugendarzt gefiittert werden.
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Wenn die Mutter nicht stillen kann oder
mochte, erhalt der Saugling industriell her-
gestellte Fertigmilch. Die Unterscheidung
von Sduglingsanfangs- und Folgenahrung
wird in den Handlungsempfehlungen deut-
lich. Die Fachgesellschaften DGE und
DGK]J sowie das FKE stimmen in ihren
Empfehlungen iiberein. Sowohl DGE als
auch FKE betonen aber ausdriicklich, dass
Folgenahrung nicht notwendig ist. Auch
nach der EG-Richtlinie 2006/141/EG [21] ist
die Verwendung von Folgenahrung an die
Beikost gekoppelt. Gemaf3 Artikel 13 (1) b
dieser Richtlinie vom 22.12.2006 iiber Sdug-
lingsanfangsnahrung und Folgenahrung
muss die Etikettierung bei Folgenahrung
die Angabe enthalten

»dass sich das Erzeugnis nur fiir die beson-
dere Erndhrung von Sduglingen ab einem
Alter von mindestens sechs Monaten eig-
net und nur Teil einer Mischkost sein soll,
dass es nicht als Ersatz fiir die Muttermilch
wihrend der ersten sechs Lebensmonate
verwendet werden soll.“

Daritiber hinaus fiihrt die Richtlinie aus,

»dass die Entscheidung, mit der Verwen-
dung von Beikost zu beginnen, einschliefs-
lich des ausnahmsweisen Beginns bereits in
den ersten sechs Monaten, nur auf den Rat
unabhdngiger Fachleute auf dem Gebiet
der Medizin, der Ernihrung oder der Arz-
neimittel bzw. anderer fiir Sduglings- und
Kinderpflege zustindiger Personen und
unter Beriicksichtigung der Wachstums-
und Entwicklungsbediirfnisse des einzel-
nen Sduglings getroffen werden soll“ [21].

Folgenahrung kann somit — zusammen mit
Beikost — unter den genannten Bedingun-
gen frither gegeben werden. Aus wissen-
schaftlicher Sicht ist eine verbindliche Vor-
gabe von 6 Monaten — also nicht vor Beginn
des 7. Monats - laut Ansicht der Experten
nicht erforderlich. Aufgrund der EFSA-Be-
wertung zum geeigneten Einfithrungszeit-
punkt der Beikost [19] erwarten sie eine
Harmonisierung der gesetzlichen Regelun-
gen. Die Aussagen zu Pro- und Prébiotika
in den Kernaussagen gelten sowohl im Hin-
blick auf Allergie- als auch auf Infektions-
prophylaxe. Die Empfehlungen von DGE,
DGK]J und FKE stimmen tiberein.
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Unter Spezialnahrung ist z. B. Spezial-
nahrung bei Spuckneigung oder Spezial-
nahrung mit Sojaeiweif8 zu verstehen. Sie
nur nach Riicksprache mit dem Kinder-
arzt zu verwenden, ist unter den Fachge-
sellschaften (DGE, DGK]J, [15]) und dem
FKE Konsens.

Sauglingsmilchnahrung fertig zu kau-
fen und nicht selbst herzustellen, wird von
den Fachgesellschaften DGE und DGK]J
sowie dem FKE empfohlen. Griinde sind
die hohe renale Molenlast einer mit Kuh-
milch selbst hergestellten Sauglingsmilch,
ein unausgewogener Nahrstoffgehalt so-
wie erh6hte Risiken fiir Magen-Darm-
Infektionen und fiir eine abnorme Ge-
wichtsentwicklung. Die Sduglinge gedei-
hen nach Ansicht der Experten mit einer
selbst hergestellten Milchnahrung nicht
so gut. Die Empfehlung, die Sduglings-
milchnahrung nicht selbst herzustellen,
gilt fiir alle Milcharten (Kuh-, Ziegen-,
Schafs-, Stutenmilch) sowie fiir andere
Rohstoffe, wie Mandeln oder Soja.

Auswahl von Sauglingsmilch-
nahrung bei Allergierisiko

Empfehlungen

Nicht oder nicht voll gestillte Sduglinge,
deren Eltern oder Geschwister von einer All-
ergie betroffen sind, sollten im ersten Lebens-
halbjahr eine HA-Sduglingsnahrung (HA:
hypoallergene Nahrung) erhalten (mindes-
tens bis zum Beginn des 5. Monats).

Sduglingsnahrungen auf der Basis von
Sojaeiweil3, Ziegen-, Stuten- oder einer an-
deren Tiermilch sind nicht zur Allergievor-
beugung geeignet.

Hat das Kind ein erhohtes Allergierisiko
(bei mindestens einem Elternteil, Schwes-
ter oder Bruder liegt eine Allergie vor) und
wird es nicht gestillt, wird HA-Nahrung
empfohlen. Hierin sind sich die Fachge-
sellschaften einig [23]. Die Empfehlungen
werden durch die S3-Leitlinie Allergiepra-
vention [9] 2009 gestiitzt. Die multizen-
trische GINI-Studie (GINTI: ,German in-
fant nutritional intervention®; [29]) zeig-
te, dass Kinder mit familidrer Allergiebe-
lastung, die mit einer HA-Nahrung gefiit-
tert wurden, im Vergleich zu einer Saug-
lingsnahrung auf Kuhmilchbasis seltener

ein Ekzem entwickelten?. Eltern sollten da-
rauf hingewiesen werden, dass auch andere
vorbeugende Mafinahmen zu berticksich-
tigen sind. Vorteile der Zugabe von Pro-
und Prébiotika zu Sauglingsnahrungen
im Hinblick auf die Allergievorbeugung
sind nicht gesichert. Mit Einfithrung der
Beikost kann auf eine normale Sauglings-
milchnahrung umgestellt werden.

Zubereitung der
Sauglingsmilchnahrung

Empfehlungen

Sduglingsmilchnahrung soll immer
frisch vor der Mahlzeit zubereitet werden.

Zubereitete, aber nicht getrunkene
Sduglingsmilchnahrung soll verworfen und
nicht fiir die ndichste Mahlzeit aufbewahrt
und aufgewdrmt werden.

Zur Zubereitung von Sduglingsmilch-
nahrung aus Pulver soll frisches Trinkwas-
ser (Leitungswasser) verwendet werden;
dazu das Wasser vorher ablaufen lassen,
bis kaltes Wasser aus der Leitung flieB3t.

Um Verbriihungen zu vermeiden, soll
das Wasser beim Anschiitteln der Sdug-
lingsmilchnahrung lauwarm (maximal
40°C) sein.

Kein Trinkwasser aus Bleileitungen ver-
wenden. Trinkwasser aus Hausbrunnen
sollte nur nach Priifung der Wasserqualitdt
verwendet werden. (Bei Hausleitungen aus
Blei oder bei ungepriiften Hausbrunnen soll
abgepacktes Wasser verwendet werden,
das ,fiir die Zubereitung von Sduglingsnah-
rung geeignet” ist.)

Die Eignung von Trinkwasser (Lei-
tungswasser) in Deutschland zur Zube-
reitung von Sauglingsnahrung ist Kon-
sens der relevanten Fachgesellschaften so-
wie des BfR und des UBA (Umweltbun-
desamt). Ausnahmen, z. B. bei Bleilei-

2 Kinder mit familidrer Allergiebelastung,

die mit einer in Deutschland erhdltlichen HA-
Nahrung mit partiell hydrolysiertem Eiweil3
gefiittert wurden, entwickelten bis zum Alter
von 6 Jahren in 31,1% der Flle ein arztlich dia-
gnostiziertes Ekzem. Zum Vergleich: Wurde eine
Sauglingsnahrung auf der Basis von unveran-
dertem Kuhmilcheiwei8 gegeben, entwickel-
ten 37,9% der Kinder ein Ekzem. Es miissten
also etwa 15 Kinder mit erhéhtem Allergierisiko
in den ersten Lebensmonaten eine solche HA-
Nahrung erhalten, um bei einem Kind dem Auf-
treten eines drztlich diagnostizierten Ekzems bis
zum Alter von 6 Jahren vorzubeugen.



tungen oder bei Uranwerten iiber 10 pg/l,
sind klar benannt [5]. Trinkwasser aus
Hausbrunnen sollte nur nach Bestatigung
einer einwandfreien Wasserqualitit durch
Untersuchung in einem akkreditierten
Labor verwendet werden. Von Wasser-
filtern rat die DGK]J explizit ab [14]. Die-
ser Empfehlung schlief3t sich der wissen-
schaftliche Beirat an.

Das Trinkwasser sollte immer selbst
erwirmt und nicht warm aus der Leitung
entnommen werden. Vor allem Boiler
sind hygienisch problematisch. Pulverfor-
mige Sauglingsnahrungen sind nicht ste-
ril, d. h., sie kénnen Bakterien enthalten,
wenn auch nur in ganz geringer Zahl. Das
hygienische Hauptrisiko liegt in der Ver-
mehrung gesundheitsgefihrdender Bak-
terien, wie Escherichia coli und Salmonel-
len in der zubereiteten Milchnahrung. Es
wird entscheidend von den Standzeiten
beeinflusst, d. h. von der Zeit zwischen
Zubereitung und Fiitterung. Deshalb sol-
len Milchnahrungsreste entsorgt und
nicht wieder aufgewarmt werden. Dies ist
die entscheidende hygienische Vorsichts-
mafinahme.

Grundsitzlich ist eine bakterielle Ver-
unreinigung des Wassers, z. B. durch Ver-
schmutzung am Wasserhahn, denkbar.
Wer dem begegnen mdchte, kocht anfangs
in den ersten Lebenswochen oder -mona-
ten des Sduglings Wasser fiir die Zuberei-
tung der pulverférmigen Siuglingsnah-
rung ab und lasst es danach auf 30-40°C
abkiihlen. Das Abkiihlen ist wichtig, um
Verbrithungen vorzubeugen. Eltern und
Betreuungspersonen sollen konsequent
darauf achten, nur auflerhalb der Reich-
weite von Kindern mit heiflem Wasser,
heiflen Speisen oder auch heif3en Kiichen-
geréten zu hantieren, um Verbrennungen
und Verbrithungen zu vermeiden [6].

Bei der Zubereitung der Sauglingsnah-
rung sollen Eltern und Betreuungsperso-
nen auch immer grundlegende Hygiene-
regeln beachten. Dazu gehort, sich vor der
Zubereitung die Hande griindlich mit Sei-
fe unter flieBend warmem Wasser zu wa-
schen und rohe Lebensmittel nicht gleich-
zeitig in der Ndhe zuzubereiten.

Reinigung von Flaschen
und Saugern

Empfehlungen

Flaschen und Sauger sollten direkt nach
jeder Mahlzeit griindlich gespiilt, sorgfdltig
gereinigt und anschlie3end trocken aufbe-
wahrt werden.

Gummisauger sollten gelegentlich aus-
gekocht werden (bei Silikonsaugern nicht
erforderlich).

Flaschen und Sauger sollten direkt
nach der Mahlzeit griindlich gereinigt
werden. Ein Auskochen bzw. Sterilisie-
ren von Flaschen und von Silikonsaugern
bringen im héuslichen Bereich in der Re-
gel keinen weiteren Vorteil. Dies stellen al-
le Fachorganisationen fest (DGE, DGK],
FKE). Gummisauger werden jedoch im
Gegensatz zu Silikonsaugern poros, wes-
halb sie aus Sicht der Experten hin und
wieder ausgekocht oder haufiger ausge-
tauscht werden sollten.

lll. Kernaussagen zur Beikost

Beikosteinfiihrung

Empfehlungen

Beikost sollte friihestens mit Beginn des
5., spditestens mit Beginn des 7. Monats ein-
gefiihrt werden.

Auch nach der Einfiihrung der Beikost
sollte weiter gestillt werden.

Die Empfehlungen der Fachgesell-
schaften (DGE, DGK]), des FKE und
der Nationalen Stillkommission stim-
men {iberein. In der wissenschaftlichen
Stellungnahme der EFSA [19] wird aus-
gefiihrt, dass die Beikosteinfithrung zwi-
schen 4 und 6 Lebensmonaten (zwischen
dem Beginn des 5. und dem Beginn des
7. Monats) sicher ist und kein gesundheit-
liches Risiko darstellt. Die Experten wei-
sen ausdriicklich auf die Bedeutung des
Weiterstillens/Teilstillens nach der Bei-
kosteinfithrung hin. Letztere bedeutet
nicht das Ende des Stillens.

Die Empfehlung zum Zeitpunkt der
Beikosteinfiihrung gilt fiir gestillte Saug-
linge sowie fiir jene, die mit Sauglingsan-
fangsnahrung gefiittert werden, gleicher-
maflen. Die Empfehlung der WHO weicht
als Konsequenz der empfohlenen 6-mo-
natigen Stilldauer von jener der Fachge-
sellschaften ab. Nach WHO sollte die Bei-

kost erst mit Beginn des 7. Monats star-
ten [42].

Ab wann ein Saugling Beikost benotigt
und reif dafiir ist, kann individuell unter-
schiedlich sein. Darauf weisen die DGE,
das FKE und die Nationale Stillkommis-
sion hin. Deshalb sollte die personliche
Entwicklung beachtet werden. Hier spie-
len die Essfihigkeit (vom Loffel essen
konnen), das Interesse fiir neue Lebens-
mittel, das Verlangen danach sowie die
motorisch-geistige Entwicklung eine Rol-
le. Diese Aspekte sollen in der Schulung
der Multiplikatoren vertieft werden.

Abfolge und Auswahl der Beikost

Empfehlungen

Die Beikostgabe sollte dem Schema
des Erndihrungsplans des Forschungsinsti-
tuts fiir Kindererndihrung (FKE) folgen. Ab-
wechslung durch Variation der verwende-
ten Beikostzutaten ist erwiinscht (verschie-
dene Gemiise- und Obstarten; kleine Men-
gen Nudeln bzw. andere Getreideprodukte,
vorzugsweise aus Weizen, im Gemiise-Kar-
toffel-Fleisch-Brei; gelegentlich auch fett-
reicher Fisch anstelle von Fleisch).

Der Erndhrungsplan gilt auch fiir Kin-
der mit erhéhtem Allergierisiko. Die Mei-
dung oder spiitere Einfiihrung von hdufiger
Allergie auslosenden Lebensmitteln bietet
keinen Schutz vor Allergien.

Beikost fiir den Séiugling kann selbst ge-
kocht oder fertig gekauft werden — beides
hat Vorteile.

Bei der Auswabhl der Fertigprodukte sind
folgende Kriterien hilfreich:
== Produkte mit Lebensmittelzutaten, die

den anerkannten Rezepten der Selbst-

zubereitung entsprechen, sind zu be-
vorzugen.
== Zusditze von Salz oder Aromen oder

ein starker SiiBgeschmack sind un-

erwiinscht.

DGE und DGK]J unterstiitzen den Er-
nahrungsplan des FKE (http://www.
fke-do.de). Er flief3t in die Schulung der
Multiplikatoren ein. Die Experten emp-
fehlen eine Variation der Zutaten im Rah-
men der einzelnen Breie. Die Einfithrung
von Gluten - so lange noch gestillt wird -
ist mit einem um 50% gesenkten Zoliakie-
risiko verbunden [2]. Deshalb sollten mit
Beginn der Beikostfiitterung auch kleine
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Mengen glutenhaltiges Getreide einge-
fuhrt werden.

Fiir einen préaventiven Effekt einer dia-
tetischen Restriktion gibt es keine Belege.
Sie kann laut S3-Leitlinie Pravention [9]
nicht empfohlen werden (Empfehlungs-
klasse B). Moglicherweise konnen sich
eine Meidung oder spitere Einfithrung
von héufiger Allergie auslésenden Le-
bensmitteln sogar nachteilig auf eine Tole-
ranzentwicklung auswirken. Es gibt Hin-
weise, dass Fischverzehr im 1. Lebensjahr
einen schiitzenden Effekt auf die Entwick-
lung atopischer Erkrankungen hat (S3-
Leitlinie, Empfehlungsklasse B). Fettrei-
che Fische wie Lachs oder Makrele liefern
die langkettigen w3-Fettsduren EPA (Ei-
kosapentaenséure) und DHA (Dokosahe-
xaensdure). Deshalb kann die Fleischzu-
tat im Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei ge-
legentlich durch (fettreichen) Fisch ausge-
tauscht werden.

Die Fachgesellschaften (DGE und
DGK]) sowie das FKE konstatieren, dass
sowohl das Selbstkochen als auch die Ver-
wendung industrieller Beikostprodukte
Vor- und Nachteile haben. Eine eindeutige
Empfehlung fiir oder gegen das eine oder
andere Verfahren geben sie nicht. Beides
sind gleichwertige Alternativen. Sowohl
mit selbst zubereiteten als auch mit fertig zu
kaufenden Breien kann man den Séugling
gut mit allen Néhrstoffen, die er braucht,
versorgen. Die industriell hergestellte Bei-
kost erfiillt hohe gesetzliche Anforderun-
gen, sie spart Zeit und Arbeit. Vorteile der
Selbstzubereitung sind: Auf Salz und Zu-
cker kann verzichtet werden. (Die entspre-
chend der Rezepte des FKE selbst herge-
stellten Breie schmecken Babys auch oh-
ne Zucker und Salz gut.) Die Eltern kon-
nen iiber Auswahl und Anzahl der Zutaten
selbst entscheiden. Zudem kénnen sie fiir
eine grofiere geschmackliche Vielfalt sor-
gen als mit Fertigprodukten. So kann sich
das Baby an eine breitere Palette von Ge-
schmack und Textur gewdhnen. Studien
ergaben, dass eine frithe Vielfalt in der Er-
nihrung die Akzeptanz fiir neue Lebens-
mittel fordern kann [28, 29]. Deshalb soll-
ten Eltern ermutigt werden, auch selbst zu
kochen. Die Vor- und Nachteile der beiden
Verfahren sollten in der Schulung der Mul-
tiplikatoren kommuniziert werden. Die
Zubereitung sollte nach Ansicht der Exper-
ten am besten immer frisch erfolgen. Das
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Einfrieren des Gemiise-Kartoffel-Fleisch-
Breis ist moglich.

Was die Auswahl von Fertigproduk-
ten betrifft, schliefSen sich die Experten
den Empfehlungen des FKE an. Folgen-
de Tipps fiir die Auswahl werden gegeben:
== Sie sollten nur wenige Lebensmittel-

zutaten (dhnlich wie in den Rezepten

fur die Selbstzubereitung) beinhalten.
== Sie sollten moglichst wenig Zucker

oder andere Stflungsmittel enthalten.
== Salz und Aromen sind iiberfliissig.

Fleisch sollte 5-mal/Woche als Zutat im
Brei enthalten sein, da der Fleischgehalt
in industriellen Glaschenbreien in der Re-
gel niedrig ist.

Von Trinkbreien, Trinkmahlzeiten u. 4.
ist aus Sicht von DGE, DGK]J [16] und
FKE abzuraten.

Milch und Milchprodukte
in der Beikost

Empfehlungen
Trinkmilch (Kuhmilch) sollte im 1. Le-

bensjahr nur in kleinen Mengen (zur Zube-

reitung eines Milch-Getreide-Breis) gege-

ben werden.

== Zum Trinken sollte sie erst gegen Ende
des 1. Lebensjahrs und nur im Rahmen
der Brotmahlzeiten aus Becher oder
Tasse gegeben werden.

== Wenn Kuhmilch verwendet wird, soll sie
nicht als Roh- oder Vorzugsmilch gege-
ben werden.

Alle Fachgesellschaften [13] sprechen sich
gegen eine zu frithe Einfithrung von Kuh-
milch als Getrank aus. Séuglinge sollten
die Milch v. a. als Muttermilch bzw. Séug-
lingsmilchnahrung trinken. Kuhmilch als
Trinkmilch sollte erst gegen Ende des 1. Le-
bensjahres gegeben werden - so formu-
lieren es die deutschen Fachgesellschaf-
ten. Nach WHO-Veréffentlichungen kann
Kuhmilch als Getrdnk vom 9. bis 12. Mo-
nat nach und nach eingefiihrt werden [41].

Milch und Milchprodukte haben laut
Experten im Rahmen der Beikost ihren
Platz (z. B. im Milch-Getreide-Brei, der
gegen Ende des 1. Lebensjahrs in die Brot-
mahlzeit plus Milch aus der Tasse tiberge-
hen kann). Von weiteren milchprodukt-
haltigen Zwischenmahlzeiten (Quark, Jo-
ghurt, Milchpudding usw.) raten die Ex-

perten, genauso wie die Fachgesellschaf-
ten, ab.

IV. Kernaussagen zu Getrdanken
(erganzende Fliissigkeitszufuhr)

Empfehlungen

Erst wenn der dritte Beikostbrei (Getrei-
de-Obst-Brei) eingefiihrt ist, braucht das
Baby zusidtzliche Fliissigkeit. Das Getrdnk
sollte bevorzugt aus Becher oder Tasse ge-
geben werden.

Sduglinge sollten zur Beikost bevorzugt
kalorienfreie Getrdinke erhalten.

Das beste Getrdnk fiirs Baby zustzlich
zur Milcherndhrung ist Trinkwasser (Lei-
tungswasser). Es muss nicht abgekocht
werden, sondern so lange ablaufen, bis kal-
tes Wasser aus der Leitung flief3t. Alterna-
tiv konnen auch ungesiif3ite Krduter- oder
Friichtetees angeboten werden.

Es soll kein Trinkwasser aus Bleileitun-
gen verwendet werden. Wasser aus Haus-
brunnen sollte nur nach Priifung der Eig-
nung verwendet werden.

Dauernuckeln und die ,Flasche zum Ein-
schlafen” sind unbedingt zu vermeiden, da
hierdurch das Risiko fiir Zahnschdden stark
erhéht wird. Getrdnke kénnen aus Becher
oder Tasse angeboten werden.

Die Empfehlungen der Fachgesell-
schaft DGKJ und des FKE stimmen tiber-
ein: Ein voll gestilltes oder mit Sauglings-
milchnahrung erndhrtes Kind braucht
keine zusétzlichen Getranke. Erst mit
3 Breien am Tag sind zusitzliche Fliissig-
keitsgaben erforderlich. Ausnahmen kon-
nen Perioden mit Fieber, Durchfall usw.
sein, die eine frithere Gabe von Fliissig-
keit erforderlich machen.

Die Fachgesellschaften DGE und
DGK]J sowie das FKE und die Deutsche
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde ra-
ten dringend vom Dauergebrauch der Fla-
sche ab [8]. Ein stindiges Umspiilen der
Zéghne mit Milch, Tee usw. schidigt diese.

V. Kernaussagen zu Nahrstoff-
supplementen im 1. Lebensjahr

Empfehlungen
Jeder Sdugling braucht Vitamin K, Vita-
min D und Fluorid.
== Vitamin K: 3-mal 2 mg Vitamin K
als Tropfen bei den Vorsorgeunter-
suchungen U1, U2 und U3



== Vitamin D: 400-500 IE/Tag
== Fluorid: in der Regel 0,25 mg/Tag

Die Empfehlungen der Fachgesellschaften
(DGE, DGK]J) und des FKE stimmen bei
Vitamin D und K iiberein. DGE, DGK]J
und FKE empfehlen eine systemische Flu-
oridgabe bis zu einem Trinkwassergehalt
von 0,3 mg/l Fluorid. Bei hoheren Trink-
wassergehalten sollte eine individuelle Be-
ratung durch Fachleute (z. B. Kinder- und
Jugendarzt) erfolgen. Nach Meinung von
DGE, DGK]J und FKE sollte eine topi-
sche Fluoridanwendung mit fluoridierter
Zahnpasta bei kleinen Kindern unterblei-
ben, so lange diese die Préparate nicht ab-
solut zuverléssig ausspucken. Die Forde-
rung der DGZMK nach einer topischen
Fluoridanwendung ab dem Durchbruch
des ersten Milchzahns wird nicht unter-
stiitzt (Leitlinie zu Fluoridierungsmaf3-
nahmen der DGZMK wird derzeit iiber-
arbeitet; [36]).

VI. Kernaussagen zur Ernahrung
der stillenden Mutter

Ernahrung in der Stillzeit

Empfehlungen

Stillende Frauen sollten abwechslungs-
reich, ausgewogen und regelmdfig essen.

Stillende Frauen sollten keine Reduk-
tionsdicdten durchfiihren (nicht durch Kalo-
rienrestriktion gezielt abnehmen).

Didtetische Einschrdnkungen fiir die
Mutter in der Stillzeit haben keinen erkenn-
baren Nutzen fiir eine Allergieprdivention
beim Kind und werden nicht empfohlen,
zumal sie das Risiko einer unzureichenden
Ndhrstoffversorgung bergen.

Stillende Frauen sollten nach Moglich-
keit 2-mal wochentlich Seefisch verzehren,
davon mindestens 1-mal wéchentlich fett-
reichen Fisch (z. B. Hering, Makrele, Lachs,
Sardine).

Das FKE gibt Anhaltswerte fiir Lebens-
mittelmengen. In den Beratungsstandards
der DGE [12] werden Stillenden qualita-
tive Empfehlungen zur Lebensmittelaus-
wahl gegeben. Fir abwechslungsreich und
ausgewogen essen pladieren DGK]J, Natio-
nale Stillkommission und WHO [38]. Aus
Sicht der Experten sind Grammangaben
wenig hilfreich. Die Ernahrungsempfeh-
lungen sollen iiber die aid-Ernahrungs-

pyramide [1] oder den DGE-Ernahrungs-
kreis [10] kommuniziert und die benétig-
ten Lebensmittelzulagen anhand von Por-
tionsbeispielen verdeutlicht werden. Das
FKE hilt die zugrunde liegenden Anhalts-
werte fiir Lebensmittelmengen (Gramm-
angaben) vor, woraus dann praxisnahe
Portionszahlen usw. fiir die Kommunika-
tion abgeleitet werden kénnen. Dies wird
in der Schulung der Multiplikatoren ver-
mittelt.

Ein mifliger Gewichtsverlust und ein
Abbau von Fettgewebe wihrend der Still-
zeit sind normal, das Abnehmen sollte
jedoch nicht forciert werden. DGE und
FKE empfehlen, so viel zu essen, dass das
Gewicht gehalten oder nur langsam abge-
nommen wird. Wird zu stark abgenom-
men, leidet die Milchbildung. Die Ex-
perten plddieren dafiir, diesen Aspekt in
der Schulung der Multiplikatoren beson-
ders zu berticksichtigen. Ein konkreter
Wert fiir einen akzeptablen Gewichtsver-
lust kann nicht gegeben werden. Ein Hin-
weis auf eine zu starke Gewichtsabnahme
ist die Unterschreitung des Gewichts, das
die Mutter vor der Schwangerschaft hatte.

Fiir einen vorbeugenden Verzicht von
bestimmten Lebensmitteln zum Zwecke
der Allergievorbeugung gibt es keine Be-
lege (Empfehlungsklasse A, S3-Leitlinie
Allergiepravention, [9]). Der Speisezettel
sollte deshalb nicht unnétig eingeschrankt
werden (DGK]J, FKE, WHO, [5]), denn
dies konnte die ausreichende Néhrstoff-
versorgung der Mutter gefihrden.

Fisch in der Erndhrung der Stillenden
scheint protektive Effekte auf die Entwick-
lung von atopischen Erkrankungen beim
Kind zu haben ([27]; S3-Leitlinie Aller-
giepravention [9], Empfehlungsklasse B).
Fettreiche Seefische enthalten die lang-
kettigen w3-Fettsauren DHA und EPA in
grofleren Mengen. Ein bevorzugter Ver-
zehr grofler Raubfische, wie Thunfisch
oder Schwertfisch, kann aufgrund einer
hoheren Schadstoffbelastung nach aktu-
ellen Stellungnahmen nicht empfohlen
werden [4, 18].

Flissigkeitszufuhr in der Stillzeit

Empfehlung

Stillende Frauen sollten reichlich und
regelmdBig trinken (z. B. 1Glas Wasser zu
jeder Stillmahlzeit).

Die D-A-CH-Referenzwerte 2008 ge-
ben als Richtwert fiir die Wasserzufuhr
durch Getranke etwa 1700 ml an. Meist
werden jedoch keine konkreten Trinkmen-
gen empfohlen. Die Nationale Stillkom-
mission und das FKE raten, zu jedem Stil-
len ein Glas Fliissigkeit bereitzustellen/zu
trinken.

Eine spezifische Wirkung von sog.
Milchbildungstees ist nicht nachgewie-
sen. Der Aspekt milchfordernde Lebens-
mittel und ihr moéglicher Plazeboeffekt (im
Hinblick auf ausreichendes Trinken) sol-
len in der Fortbildung der Multiplikatoren
thematisiert werden.

VIl. Kernaussagen zu
Genussmitteln in der Stillzeit

Empfehlungen
Stillende sollen Alkohol meiden.

== Allenfalls bei besonderen Anldssen ist
ein kleines Glas Wein, Bier oder Sekt to-
lerierbar.

Stillende sollen auf das Rauchen verzichten,

insbesondere

== keinesfalls im Beisein des Kindes rauchen
(weder Eltern noch andere Personen).

== keinesfalls in der Wohnung oder in Réiu-
men rauchen, in denen sich das Kind
aufhdilt.

Alkohol geht in die Milch @iber. Im Hin-
blick auf die Zuriickhaltung bei Alkohol
stimmen die Empfehlungen der Fach-
gesellschaften DGE und DGK]J sowie
des FKE und der WHO [13] weitgehend
iiberein. Eine fiir die stillende Mutter
und ihren Sdugling sichere obere Gren-
ze der Alkoholzufuhr ist aber nicht ableit-
bar. Daher soll auf alkoholische Getrin-
ke verzichtet werden. Entgegen der land-
laufigen Meinung regen diese die Milch-
bildung nicht an, sondern verringern sie
moglicherweise sogar [31].

Die Fachgesellschaften DGE und
DGK]J sowie das FKE und die Nationa-
le Stillkommission [32] empfehlen, mog-
lichst nicht zu rauchen. Nikotin geht in die
Muttermilch tber, zudem reduziert Rau-
chen die Milchmenge und erhoht das Ri-
siko fiir Atemwegserkrankungen und Al-
lergien des Kindes. Die Empfehlung, das
Stillen aufzugeben, wenn geraucht wird,
wurde Anfang der 1990er Jahren verwor-
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fen. Wenn wirklich nicht auf das Rauchen
verzichtet werden kann, sollten stillende
Miitter nicht vor, sondern nach der Still-
mahlzeit rauchen und insgesamt das Rau-
chen zumindest einschrinken, denn jede
Zigarette weniger ist gut fiirs Kind. Diese
Aspekte sollen in der Schulung der Multi-
plikatoren aufgegriffen werden.

VIIl. Kernaussagen zu
Medikamenten und Nahrstoff-
supplementen in der Stillzeit

Medikamente in der Stillzeit

Empfehlung

Medikamente sollen wéhrend der Still-
zeit nur nach Riicksprache mit dem Arzt ein-
genommen werden.

Die Empfehlung, Medikamente nur
nach Riicksprache mit dem Arzt einzu-
nehmen, betrifft sowohl verschreibungs-
pflichtige als auch nicht verschreibungs-
pflichtige Medikamente.

Supplemente fiir die stillende Frau

Empfehlung

Wahrend der Stillzeit sollten zusdtzlich
zur Verwendung von Jodsalz (mit Jod ange-
reichertem Kochsalz) Jodtabletten (100 ug
Jod/Tag) eingenommen werden.

Die Jodsupplementierung wird von den
Fachgesellschaften allgemein befiirwortet.
Die Experten sprechen sich dafiir aus, sich
am unteren Wert der DGE-/FKE-Emp-
fehlung 100(-150) pg zu orientieren. Die-
se Dosierung ist erhaltlich und aufgrund
der nunmehr hoéheren Jodidzufuhr durch
Lebensmittel gerechtfertigt. Die Einnahme
mehrerer jodhaltiger Supplemente ist zu
vermeiden. Vor dem Verzehr getrockneter
Algenpréparate wird aufgrund des mogli-
cherweise sehr hohen Jodgehalts gewarnt.

IX. Kernaussagen zur
Allergiepravention beim Kind,
die nicht die Erndhrung und
das Rauchen betreffen

Empfehlungen

Es wird Eltern allergiegefdhrdeter Séiug-
linge empfohlen, auf eine allergen- und
schadstoffarme Umgebung zu achten, kei-
ne Katzen oder andere felltragende Haus-
tiere bei sich aufzunehmen, Schimmel und
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feuchte Stellen an den Wéinden zu vermei-
den sowie nur Lacke und Farben zu verwen-
den, die I6sungsmittelarm sind.

Auch allergiegefihrdete Kinder soll-
ten nach den Empfehlungen der Sténdigen
Impfkommission geimpft werden.

Grundlage dieser Empfehlungen ist
die S3-Leitlinie zur Allergiepravention
der Deutschen Gesellschaft fiir Allergo-
logie und klinische Immunologie (DGA-
KI) in Zusammenarbeit mit dem Arzte-
verband Deutscher Allergologen (ADA),
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin (DGK]J), der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft
(DDG) und der Gesellschaft fiir Padiat-
rische Allergologie (GPA) [9]. Als aller-
giegefihrdet gelten Kinder, deren Eltern
und/oder Geschwister allergisch erkrankt
sind. Die Empfehlungen, Schimmel und
feuchte Wandstellen zu vermeiden sowie
l6sungsmittelarme Lacke und Farben zu
verwenden, gelten auch fiir Familien mit
Kindern ohne erhohtes Allergierisiko. Sie
sind als allgemeine Empfehlungen zum
Schutz der Gesundheit anzusehen.
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