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Muttermilch ist die beste Nahrung flir einen Saugling. Die Weltgesundheits =
organisation (WHO) empfiehlt ausschlieBliches Stillen fiir die ersten 6 Monate und
danach die Gabe von Muttermilch zusammen mit altersentsprechenden
Nahrungsmitteln. Eine ausgewogene Ernahrung in der Schwangerschaft und nach der

Geburt beglinstigt das Stillen.

Die Zufutterung von Sauglingsnahrung kann den Stillerfolg beeintrachtigen.
Sauglingsanfangsnahrung sollte nur in Riicksprache mit dem Kinderarzt gegeben
werden.



Muttermilchersatznahrungen (Sauglingsnahrungen) enthalten einen im gesetzlichen
Rahmen vorgeschriebenen Gehalt an Energie und Nahrstoffe.
Sie werden eingeteilt in:

— Anfangsnahrung: zur alleinigen Erndahrung von Geburt an vorgesehen
— Folgenahrung: begleitend zur Beikost nach dem 6. Monat — nicht zur
alleinigen Ernahrung geeignet

Anmerkung zu Folgenahrungen: Andere Kohlenhydrate als Lactose (z.B. Saccharose,
Fructose) sowie Aromen sollten vermieden werden. Folgenahrungen sind auf die
Bedirfnisse des alteren Sauglings optimal angepasst. Dies betrifft insbesondere die

Mineralstoffe Eisen und Calcium. Im Energie- und EiweiBgehalt unterscheiden sich
Anfangs- und Folgenahrungen heute kaum noch.



Unterschiede Muttermilch / Sauglingsnahrung / Kuhmilch

(Beispiele, erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)

Muttermilch Anfangsmilch Folgenahrung Kuhmilch
Pre 1(2 3
Energiegehalt (kcal/ 66-69 60-70 60-70 66
100ml)
Aufteilung Eiweil} ca. 40:60 ca. 40:60 ca. 60:40 ca. 70:30 ca. 80:20
(Casein : Molke)
Kohlenhydrate Lactose Lactose Lactose & bis zu | Lactose & bis zu 2g/100ml Starke Lactose
(KH) 2g/100ml Starke oder andere KH
oder andere KH
Gabe ab wann ab Geburt ab Geburt als alleinige Nahrung nach 6.Monat ab 10. Monat ab 1 Jahr

Trinkmenge

nach Bedarf

nach Bedarf

Babys benotigen ca. 5-6
Mahlzeiten am Tag. Mit jeder neu
eingefiihrten Beikostmahlzeit
sollte eine Flaschenmahlzeit
entfallen.

ca. 300ml/Tag




Funktionelle Inhaltsstoffe von Sauglingsnahrungen (SN)

(Beispiele, erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)

Inhaltsstoff Beispiel Nutzen Einsatz in SN sinnvoll?
langkettige, mehrfach Arachidonsdure (AA), Unterstiitzt kognitive Entwicklung Ja, ist auch in der Muttermilch
ungesittigte Fettsiuren (LCP) Docosahexaensaure (DHA) und Sehfunktion enthalten
Omega-3 und Omega-6 Linolsaure, Alpha-Linolensaure Essenzielle Fettsauren, Vorstufen Ja

Fettsauren

des LCP

Probiotika (Bakterienkulturen
mit positiver Wirkung)

Laktobazillen

Aufbau positiver Darmflora
(Unterstiitzung des
Immunsystems)

Ja, da auch Muttermilch
probiotische Kulturen enthalt

Prabiotika (Oligosaccaride =
Ballaststoffe)

Galactooligosaccharide (GOS),
Fructooligosaccharide (FOS)

Forderung positiver Darmflora,
positiver Einfluss auf
Stuhlkonsistenz

Ja, da auch Muttermilch
Oligosaccharide enthalt




Anmerkung zu Pro- und Prabiotika in Sauglingsnahrung:

Muttermilch ist die optimale Ernahrung fir den Saugling. Durch den Gehalt an Pro-
und Prabiotika ist die Muttermilch als synbiotisches Lebensmittel anzusehen. Wenn

nicht gestillt wird, kdnnen Sauglingsnahrungen mit Pra-und Probiotika die Entwicklung
der Darmflora des Sauglings unterstiitzen.

Prabiotika und Probiotika in Folgenahrungen sind sicher und senken das Risiko fir

Atemwegsinfektionen und Durchfall im zweiten Lebenshalbjahr signifikant
(Maldonado Jet al JPGN 201; 54:55-61).



Sauglingsnahrung sicher zubereiten:

Pulverformige Sauglingsnahrung ist keimarm, aber nicht steril. Das heil3t, sie kann in
sehr geringer Zahl unerwiinschte Bakterien enthalten.

Um die Vermehrung dieser Keime in der trinkfertigen Nahrung zu verhindern, ist eine
sichere Zubereitung der Nahrung wichtig.



Schritt fiir Schritt zum fertigen Flaschchen:

Frisches Trinkwasser abkochen und auf ca. 40-50°C abkiihlen. Bei diesen
Temperaturen werden Verbrihungen, Nahrstoffverluste sowie Schadigung ggf.
zugesetzter probiotischer Bakterien vermieden.

% des bereitgestellten Wassers ins Flaschchen geben. Tipp: Nicht gleich die
komplette Wassermenge nehmen, damit genigend Raum zum Schitteln bleibt
und sich das Pulver optimal auflost. Dies ist gerade bei grollen Wasser- und
Pulvermengen wichtig.

Messléffel locker fiillen und tbriges Pulver abstreifen, um eine Uberdosierung zu
vermeiden. Empfohlene Pulvermenge ins Flaschchen geben.

Flaschchen verschlieRen und schutteln, bis sich das Pulver gelost hat.
Restliches Wasser hinzufligen und erneut kraftig aufschitteln.
Zubereitete Nahrung moglichst schnell auf Trinktemperatur (ca. 37°C) abkihlen.



Wasserqualitat:

Frisches Trinkwasser aus der Leitung
Wasser ablaufen lassen, bis kaltes Wasser aus der
Leitung fliel3t

Aus Grinden der Lebensmittelsicherheit moglichst
abgekochtes Wasser in den ersten Lebensmonaten
verwenden.

Alternativen: Abgepacktes ,stilles” Wasser geeignet fiir
die Zubereitung von Sauglingsnahrung

Wasser:

aus Bleileitungen

aus Regionen mit erhohtem Urangehalt (> 10 pg/)
mit erhohtem Nitratgehalt (> 50mg/l)

aus ungepruften Hausbrunnen

aus Wasserfiltern

aus Warmwasserboilern

www.med-goller.it



Tipp fiir unterwegs:

 Abgekochtes Wasser in einer sauberen, verschlossenen Thermosflasche und
portioniertes Milchpulver im sauberen, trockenen Flaschchen mitnehmen.
Alternative: Trinkfertige Sauglingsnahrungen, welche auch kalt
(Zimmertemperatur) angeboten werden kénnen.



Nicht nur Erwachsene sollten auf einen gesunden Vitamin-D-Spiegel achten, auch
Babys und Kleinkinder miissen bereits angemessen versorgt werden. Der
lebenswichtige Stoff starkt das Immunsystem und fordert die Gesundheit der Knochen
und des Herzens. Deshalb wird bereits kurz nach der Geburt bis zum vollendeten
ersten Lebensjahr eine Dosis von 400 IE pro Tag empfohlen.

Die Gabe von Vitamin K verhindert Blutungen (Hirnblutungen, Magenblutungen,
Nebennierenblutungen). Die Gabe von beispielsweise 0,5 ml Ditrevit forte K® oder
1 Perle Dicovit DK® vom 14. Lebenstag bis zum vollendetem 3. Lebensmonat wird
empfohlen. Wenn das Baby mehr als die Halfte der taglichen Trinkmenge
Sauglingsnahrung erhalt, reicht eine alleinige Vitamin D Gabe aus: 0,5 ml Ditrevit
forte® oder 1 Perle Dicovit D® taglich fir die ersten 12 Lebensmonate!



Der Darm ist in den ersten Lebensmonaten noch sehr sensibel und der Stuhlgang des
Babys ist individuell sehr unterschiedlich und wird aulerdem von der jeweiligen

Nahrung beeinflusst.
Welcher Stuhlgang beim Baby ist ,,normal“?

Stuhlhaufigkeit: Individuell sehr unterschiedlich. Bei flaschenernahrten Kindern von
1-2-mal taglich bis 3-malpro Woche. Bei vollgestillten Kindern von 5-6-mal taglich bis
1-mal in 7-10 Tage.

Farbe: Sie kann von gelb bis braun und griin oder grau variieren- sowohl bei gestillten
als auch bei flaschenernahrten Sauglingen. Unter HA- Nahrung kommt es haufig zu
grinen Stthlen. Grund ist die schnelle Verdauung aufgrund des aufgespaltenen
EiweilRes.

Konsistenz: Bei vollgestillten Kindern meist pastenartig bis wassrig. Bei Ernahrung mit
Sauglingsanfangsnahrung meist breiig oder geformt.



Wenn das Baby gedeiht und zunimmt, regelmaRig die Windeln nass macht und keine
Beschwerden hat, missen Eltern sich in der Regel keine Sorgen Uber die
Stuhlbeschaffenheit machen.

* Durchfall ist definiert als Abnahme der Konsistenz mit breiigen bis fllssigen
Stihlen und /oder eine Zunahme der Stuhlfrequenz mit mehr als drei
Stuhlentleerungen in 24 Stunden.

e Verstopfung: Das Kind hat weniger als 3 Stuhlentleerungen pro Woche mit hartem
und vielleicht sogar schmerzhaftem Stuhlgang.



Allergierisiko
besteht bei familiarer Vorbelastung:
Mindestens ein Elternteil oder Geschwisterkind hat Asthma,
Heuschnupfen, Neurodermitis oder Nahrungsmittelallergien

Ja Nein

AusschlielRliches stillen in den ersten vier Monaten

(Selbstverstandlich ist langeres Stillen generell empfehlenswert)

Falls nicht (ausschlieRlich) moéglich

Hypoallergene Sauglingsnahrung Normale

In den ersten 4-6 Lebensmonaten Sauglingsnahrung

Nicht geeignhet zur Pravention:
Sojabasierte Sauglingsnahrung und andere Tiermilchen

(z.B. Ziegen-, Schafs-, oder Stutenmilch)



Beikoststart: Fur den praventiven Effekt einer spateren EinfUhrung Gber den
vollendeten vierten Monat hinaus gibt es keine Belege. Daher gelten auch fir
allergiegefahrdete Sauglinge die allgemeinen Empfehlungen: Je nach individueller
Entwicklung sollte die Beikost frihestens mit Beginn des 5. Monats und spatestens mit

Beginn des 7. Monats eingefihrt werden. Teilstillen ist auch wahrend der
Beikosteinfiihrung ein wichtiger allergieprotektiver Beitrag.

Weitere Empfehlungen zur Allergiepravention

* Impfungen gemald dem Impfkalender

e Ubergewicht meiden

* Nur allergiegefahrdeten Sauglingen: keine Anschaffung von Katzen

* Moglichst geringe Exposition gegenliber Luftschadstoffen (innen und aul3en)
* Schimmelpilzférderndes Klima vermeiden

e Keine Aktiv- und Passivrauchexposition



Beikosteinfiihrung: Erganzung des Stillens / der Milchnahrung durch feste Kost. Auch
nach der Einfihrung der Beikost sollte, wenn moglich, weiter gestillt werden.

Beikoststart: Frihestens mit Beginn des 5. Monats, spatestens mit Beginn des 7.
Monats.

Den richtigen Zeitpunkt bestimmt nicht der Kalender, sondern die Reifezeichen des
Kindes:

* Es kann mit Unterstltzung aufrecht sitzen

* Es kann den Kopf alleine halten

* Es zeigt Interesse am Essen (Offnen des Mundes)
e Esist nach der Milch noch hungrig



Die Nahrstoffe der Breie erganzen sich mit den verbleibenden Milchmahlzeiten zu
einer ausgewogenen Kost.

* Gemise-Kartoffel-Fleisch-Brei liefert besonders gut verfligbares Eisen und Zink
* Milch-Getreide-Brei liefert Mineralstoffe, insbesondere Calcium
e Getreide-Obst-Brei erganzt die Vitaminzufuhr

Abwechslung in der Beikost fordert die Akzeptanz von Lebensmitteln und ist
erwlinscht. Die Praxis zeigt, dass ein neues Lebensmittel manchmal erst nach
wiederholtem anbieten akzeptiert wird. Fir die Akzeptanz eines unbekannten
Lebensmittels muss ein Kind mindestens 10 Mal die Gelegenheit bekommen es zu
probieren.



Der Beikost-Ernahrungsplan gilt gleichermalien fir Kinder mit erhohtem Allergierisiko.
Das Vermeiden oder spatere Einfihren von potenten Nahrungsmittelallergenen bietet

keinen Schutz vor Allergien.
Die Ernahrung des Sauglings hat keinen Einfluss auf das Zéliakierisiko.

Auf die Eisen- und Jodzufuhr mit der Beikost sollte geachtet werden. Bester
Eisenlieferant ist Fleisch, aber auch Getreide wie Hafer sind gute Eisenquellen.
Seefisch und Folgemilch verbessern die Jodzufuhr.

Getranke: Trinkwasser, ungesiiRter Tee oder verdiinnter Saft (Saft : Wasser 1 : 2)
Ab dem 8. Lebensmonat sollte das Trinken aus dem Becher gelibt werden.



Fir eine gesunde Entwicklung und das Wohlbefinden des Kleinkindes (1-3 Jahre) sind
eine altersgerechte, abwechslungsreiche Ernahrung und viel Bewegung wichtig. Der
Ubergang von der Beikost im Sduglingsalter zur Familienkost erfolgt gegen Ende des 1.
Lebensjahres.

Was andert sich?

e steigende Lebensmittelvielfalt

e weniger Milch, mehr Misch- und Familienkost
e aktive Nahrungsauswahl durch das Kind



Die ausgewogene Familienkost
e Reichlich: Getranke und pflanzliche Lebensmittel wie z.B. Obst, Gemise, Getreide
und Getreideprodukte
— Obst und Gemiise liefern Folsaure, Vitamin B1 und C, Kalium, Provitamin A,
Magnesium und Ballaststoffe
 MaRig: tierische Lebensmittel wie z.B. Milch(produkte), Eier und Fleisch(produkte),
Fisch 1-2 Mal pro Woche.
— Fleisch und Fisch liefern B-Vitamine, Niacin, Biotin, Protein, Calcium, Jod,
Eisen, Zink, Vitamin D
e Sparsam: Zucker, SulRigkeiten, Salz, Snackprodukte

Eine ausgewogene, vegetarische Erndahrung, die Eier und Milch(produkte) enthalt, ist
fur Kleinkinder moglich. Auf Eisen- und Zinkzufuhr achten!

Von einer rein veganen Ernahrung ist abzuraten!



Essen will gelernt sein - Wichtige MaRnahmen dafiir sind:

Gemeinsame Mahlzeiten mit genugend Zeit und Ruhe

RegelmaRige Mahlzeitenrhythmus, z.B. 3 Haupt- und 2 kleinere
Zwischenmahlzeiten

2-bis 3-stlindige Essenspausen zwischen den Mahlzeiten und keine Snacks und
zuckerhaltigen Getranke zwischendurch!

Selbstregulationsfahigkeit starken: respektieren von Hunger- und
Sattigungssignalen

Die Eltern entscheiden Uber das Lebensmittelangebot, das Kind entscheidet, wie
viel es davon isst. Abgelehnte Lebensmittel wiederholt anbieten

Essen nicht als Belohnung oder Bestrafung einsetzten.



Erstes Bad beim Neugeborenen, sobald die Korpertemperatur stabil ist

RegelmaRiges Baden 1 bis 3-mal pro Woche ist dem Waschen mit dem Waschlappen
vorzuziehen

Badedauer und Temperaturen:

* Dauer 5 bis 10 Minuten (bei Neugeborene)

 Wassertemperatur: 37 bis 37.5°C

Badezusatz: Um den Hautreifungsprozess nicht zu beeintrachtigen, sollte das
Badewasser nur einen milden, speziell fir Sauglinge entwickelten flissigen Badezusatz

(keine Seife) oder gar keine Badezusatz enthalten. In kleinen Mengen kann auch
Babyol zugesetzt werden

Nach dem Baden sollte der Saugling unmittelbar mit einem Handtuch bedeckt und
sanft trocken getupft werden, damit er nicht auskihlt



Bade- Sicherheit:
 Das Badegefald muss einen sicheren Stand haben
 Wassertiefe bis zu den Hiiften (ca. 5cm)

 Badegefalde und Badespielzeuge sind potentielle Keimtrager und sollten
regelmalig gereinigt werden

* Das Kind nie im Badegefal allein lassen und kleinen Kindern nicht erlauben, das
Baby allein zu waschen



Mit Schutzimpfungen wird im Korper eine natirliche Infektionserkrankung
nachgeahmt. Als Antwort auf die Impfung kommt es im Kérper, wie nach jeder
anderen Infektion, zu einer Immunantwort, die zuklinftig vor neuen Infektionen
schutzt. Die erste Schutzimpfung, die Pockenimpfung, wurde im Jahre 1796 von
Edward Jenner entwickelt.

Seit Juli 2017 gilt eine generelle Impfpflicht. Eltern missen ihre Kinder gegen zehn
Krankheiten impfen lassen: Diphterie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae b (Hib),
Keuchhusten (Pertussis), Kinderlahmung (Poliomyelitis) und Wundstarrkrampf
(Tetanus). Die Impfung gegen Masern, Mumps, Roteln ist ebenfalls verpflichtend. Fir
Kinder, die ab 2016 geboren wurden ist auch die Windpockenimpfung obligatorisch.



DTPa / dTpa = Diphtherie-Tetanus-Pertussis
(Keuchhusten)

IPV = Poliomyelitis (Kinderlahmung)

HB = Hepatitis B

Hib = Haemophilus influenze b

PCV13 = Pneumokokken

Rotav = Rotavirus

MPRV= Masern- Mumps-Roteln-Windpocken
MenC = Meningokokken C

MenB = Meningokokken B

Men ACWY = Meningokokken ACWY

HPV = Humane Papillomaviren
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