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Sauglingsernahrung und
Ernahrung der stillenden Mutter

Handlungsempfehlungen - Ein Konsensuspapier im
Auftrag des bundesweiten Netzwerk Junge Familie

Einheitliche Empfehlungen -
Grundlage fiir die Kommunikation

Der Grundstein fiir das Netzwerk Junge
Familie wurde in einem Initialworkshop
im Bundesministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz
am 08.12.2008 gelegt. An dieser Veranstal-
tung nahmen 55 Vertreter von Institutio-
nen und Multiplikatoren aus dem Umfeld
»Schwangerschaft, Stillzeit, Geburt, junge
Familie“ teil. Dort wurde als vordringliche
Aufgabe fiir das Netzwerk formuliert, sich
auf einheitliche Botschaften zu verstindi-
gen, die von allen Netzwerkpartnern ge-
tragen werden und die Basis fiir eine ef-
fektive Kommunikation bilden. Derzeit
erhalten junge Familien Empfehlungen
verschiedener Fachgesellschaften, die
sich teilweise inhaltlich oder in der For-
mulierung unterscheiden und die sowohl
Verbraucher/-innen als auch Multiplika-
toren/-innen verunsichern. Eine Einigung
auf gemeinsame Aussagen, die auf aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
basieren und die von den verschiedenen

2 | Monatsschrift Kinderheilkunde 2010

Fachgesellschaften und Berufsgruppen
genutzt und in die Offentlichkeit getra-
gen werden konnen, steigert die Akzep-
tanz bei jungen Familien und Multiplika-
toren/-innen solcher Empfehlungen und
erhoht die Chance der Umsetzung.

VonderRecherchezuKernaussagen

Im Mai 2009 erfolgte eine Recherche der

Empfehlungen relevanter Fachorganisati-

onen und Institutionen, die Aussagen zu

Erndhrung und Gesundheit fiir Schwan-

gere, Stillende und Kinder im ersten Le-

bensjahr machen. Dazu gehéren u. 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

Als Quellen dienten Broschiiren in der
jeweiligen aktuellen, derzeit erhiltlichen
Ausgabe [22, 23,24, 35], sonstige Veroffent-
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lichungen entweder in gedruckter Form
oder auf der Homepage der jeweiligen Or-
ganisationen/Institutionen und damit In-
formationsquellen, die fiir den Verbrau-
cher erhiltlich und leicht zugénglich sind.
Erganzend wurden wissenschaftliche Pub-
likationen wie die D-A-CH-Referenzwer-
te fiir die Nahrstoffzufuhr [6], die S3-Leit-
linien zur Allergiepréavention [8] bzw. Flu-
oridierungsmafinahmen [16] sowie Fach-
publikationen fiir Multiplikatoren/-innen
wie die DGE-Beratungsstandards [11] ge-
sichtet.

Ein Vergleich der bestehenden Hand-
lungsempfehlungen ergab, dass die Emp-
fehlungen der verschiedenen Organisa-
tionen in vielen Bereichen ibereinstim-
men. In einigen Punkten, wie z. B. zur aus-
schlieflichen Stilldauer, zur Fluoridsup-
plementierung oder zu Fisch in der Bei-
kost, finden junge Familien jedoch unter-
schiedliche Handlungsempfehlungen vor.

Die Ergebnisse der Recherche wurden
mit den Mitgliedern des Wissenschaft-
lichen Beirats des Netzwerks diskutiert.
Diesem gehoren Wissenschaftler/-innen
verschiedenster Fachrichtungen und Insti-
tutionen an (s. oben). Gemeinsam formu-
lierten sie im Expertenkonsensus einheit-
liche Kernaussagen (Handlungsempfeh-
lungen), die auf der aktuellen wissenschaft-
lichen Datenlage aufbauen und gleichzei-
tig die Umsetzbarkeit in den Alltag der
Verbraucher/-innen berticksichtigen. Fiir
die verschiedenen Medien und Kommu-
nikationswege des Netzwerks werden die-
se Handlungsempfehlungen anschliefend
in anwendungsorientierte, alltagsbezogene
Botschaften fiir junge Familien umformu-
liert und sprachlich an die Bediirfnisse der
Zielgruppe adaptiert. In der Schulung der
Multiplikatoren/-innen werden sie durch
Hintergrundinformationen ergénzt. Die
vom Wissenschaftlichen Beirat gemein-
sam formulierten Kernaussagen (Hand-
lungsempfehlungen) sind damit Basis fiir
alle Kommunikationsmedien und -maf3-
nahmen des Netzwerks.

Unmissverstandliche Zeitangaben

Wenn es um Empfehlungen zur Erngh-
rung im 1. Lebensjahr geht, sind unmiss-
verstandliche Zeitangaben wichtig, damit
die Empfehlungen vom Verbraucher rich-
tig umgesetzt werden. So konnen Anga-

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 ermdglichen und miissen
dafiir zahlreiche Entscheidungen treffen. Besonders die Themen Erndhrung und Allergievorbeu-
gung liegen vielen Eltern am Herzen. Im Alltag werden sie dabei jedoch hdufig mit unterschied-
lichen Aussagen konfrontiert. Vor diesem Hintergrund hat das Netzwerk Gesund ins Leben —
Netzwerk Junge Familie, das sich derzeit mit Fordergeldern des Bundesministeriums fiir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) im Aufbau befindet, die nachfolgenden harmoni-
sierten Handlungsempfehlungen entwickelt. Es ist ein bundesweites Kommunikationsnetzwerk, in
dem sich Akteure, medizinische und wissenschaftliche Fachgesellschaften, Institutionen und Medi-
en zusammenschlieBen, die Eltern rund um die Geburt begleiten und unterstiitzen wollen. Der Pro-

jektnehmer ist der aid infodienst in Bonn.

und Jugendmedizin)
Prof. Dr. Carl-Peter Bauer, Gai3ach

Prof. Dr. Hildegard Przyrembel, Berlin
Prof. Dr. Torsten Schafer, Libeck

Prof. Dr. Ulrich Wahn, Berlin

verband der Kinder- und Jugendérzte)].

Kontakt

Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie
Geschiftsstelle

c/o aid infodienst e.V.

Heilsbachstrae 16, 53123 Bonn
m.flothkoetter@aid-mail.de

Fiir den Wissenschaftlichen Beirat des Netzwerk Junge Familie
== Prof. Dr. Berthold Koletzko (Sprecher), Miinchen (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-

Prof. Dr. Claudia Hellmers, Osnabriick (Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft)
Prof. Dr. Mathilde Kersting, Dortmund (Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung)
Prof. Dr. Michael Krawinkel, GieBen (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)

Prof. Dr. Klaus Vetter, Berlin (Nationale Stillkommission)

Dr. Anke Weil3enborn, Berlin (Bundesinstitut fiir Risikobewertung)
Dr. Achim Wockel, Ulm (Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe)

Die Handlungsempfehlungen werden unterstitzt 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-

Hinweis. Die hier beschriebenen Handlungsempfehlungen beziehen sich auf den Zeitraum des
ersten Lebensjahres des Kindes und die analoge Stillperiode der Mutter. Eine Ubertragung der
Empfehlungen auf andere Lebensphasen, z. B. auf das Kleinkindalter, oder auf andere Regionen
auBerhalb Deutschlands ist nicht ohne weiteres moglich und sinnvoll.

ben wie ,,mit 4 Monaten® z. B. als ,,im 4.
Lebensmonat“ missverstanden werden,
obwohl damit ,,ab dem 5. Monat“ gemeint
ist. Angaben wie ,,etwa im Alter von 9 Mo-
naten” sind unkonkret und werfen erneu-
te Fragen auf. Deshalb fordern die Exper-
ten/-innen unmissverstdndliche Zeitan-
gaben, formuliert nach dem Schema ,,mit
Beginn des/ab dem xx. Monats".

Handlungsempfehlungen
im Uberblick

l. Kernaussagen zum Stillen

Allgemeine Empfehlungen
Stillen: das Beste fiir Mutter und Kind

== Die Zusammensetzung der Mutter-
milch ist an die kindlichen Bediirf-
nisse angepasst, und die Milch liefert
dem Baby die fiir Wachstum und ge-
sunde Entwicklung wichtigen Néhr-
stoffe.

== Muttermilch ist hygienisch einwand-
frei und richtig temperiert. Sie ist
praktisch, weil immer verfiigbar, und
kostet nichts.

== Stillen kann das Risiko fiir Durchfall,
Mittelohrentziindung und spéteres
Ubergewicht beim Kind senken.

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

== Stillen kann zur Férderung der emo-
tionalen Bindung zwischen Mutter
und Kind beitragen.

Die beste Form der Ernéhrung fiir gesun-
de Sauglinge in den ersten Lebensmona-
ten ist das ausschliefSliche Stillen.

Auch Teilstillen ist wertvoll.

Eltern sollten sich zur Praxis des Stil-
lens beraten lassen.

Empfehlungen zum Stillbeginn
Miittern sollte unmittelbar nach der Ge-
burt Hautkontakt mit ihrem Baby ermég-
licht werden. Das erste Anlegen an der
Brust sollte, wenn mdglich, innerhalb der
ersten 2 h nach der Geburt erfolgen.

Empfehlungen zur Stilldauer
Im 1. Lebenshalbjahr sollten Sauglinge ge-
stillt werden, mindestens bis zum Beginn
des 5. Monats ausschliefilich. Das gilt auch
fir Kinder mit erhohtem Allergierisiko.
Auch nach Einfithrung der Beikost -
spatestens mit Beginn des 2. Lebenshalb-
jahres — sollten Sduglinge weiter gestillt
werden. Die Stilldauer insgesamt bestim-
men Mutter und Kind.

Empfehlungen zur Stillintensitat
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 Stillmahl-
zeit zu wecken.

I. Kernaussagen zum Stillen
- Hintergriinde der Recherche
und der Expertengesprache

Stillen - das Beste fiir Mutter und Kind.
Fur DGE, DGK]J und FKE sowie fiir die
Nationale Stillkommission [33], die WHO
und die EU [21] ist Muttermilch die beste/
optimale bzw. natiirliche Erndhrungsform
fur den Saugling. Die Experten/-innen 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 [25].
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Stillen ist mit einem geringeren Risiko
fiir SIDS (,,sudden infant death syndrome®,
plotzlicher Kindstod) verbunden. In der
Schulung der Multiplikatoren/-innen soll
dieser Aspekt aufgegriffen werden.

In dieser Schulung kann auch auf die
Thematik ,,Schadstoffsituation in der Mut-
termilch® (nicht nur Belastungen durch die
Umwelt, sondern auch durch das Rau-
chen) 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 [10].

Gute Bedingungen fiirs Stillen schaf-
fen. Stillen ist ein Lernprozess von Mut-
ter und Kind. Weil Unsicherheiten dazu
fithren kénnen, dass Schwierigkeiten auf-
treten und das Stillen (zu frith) abgebro-
chen wird, sollten sich Miitter — am besten
schon in der Schwangerschaft — tiber das
Stillen informieren und beraten lassen. In-
formationen und Beratung bieten Frauen-
und Kinderarzte/-drztinnen, Hebammen
und Stillberater/-innen.

Frither Hautkontakt von Mutter und
Kind reduziert in Industrielindern das
Schreien, es fordert die Mutter-Kind-In-
teraktion und das Stillen [29]. Auch ein
frithes Anlegen und ein zeitiger Stillbeginn
sind fiir ein erfolgreiches Stillen von grof3-
er Bedeutung. Die WHO-Empfehlung, in-
nerhalb 1 h nach der Geburt mit dem Stil-
len zu beginnen [38], ist in der Praxis je-
doch nicht immer umsetzbar, so die Ex-
perten/-innen. In Schulungen von Multi-
plikatoren/-innen sollte dieser Aspekt er-
lautert werden.

Dauer des ausschlieBlichen Stillens. Zur
Frage der empfehlenswerten Dauer des
ausschliefllichen Stillens sprechen sich
DGE, DGK]J und FKE fiir eine Dauer
von 4-6 Monaten (bis zum Beginn des 5.
bzw. des 7. Monats) aus. In der Bewertung
des Wissenschaftlichen Beirates ist die-
se Empfehlung wissenschaftlich gut be-
griindet. Die S3-Leitlinie Allergiepraven-
tion [8] 2009 empfiehlt das ausschlief3-
liche Stillen iiber 4 Monate, fiir eine Emp-
fehlung zu langerem ausschlieflichen Stil-
len fehlen gesicherte Daten. Eine Verzo-
gerung der Beikosteinfithrung iiber den

Beginn des 5. Lebensmonats hinaus kann
aus Sicht der Allergieprévention nicht
empfohlen werden (Empfehlungsklas-
se A). Die ESPGHAN (European Socie-
ty for Paediatric Gastroenterology, Hepa-
tology, and Nutrition) empfiehlt eine Bei-
kosteinfithrung nicht vor der 17. Woche
und nicht spiter als nach der 26. Woche
und unterstiitzt damit ebenfalls die Emp-
fehlung zum ausschlief3lichen Stillen fiir
die Dauer von 4-6 Monaten [19].

WHO und UNICEF (United Na-
tions International Children’s Emergency
Fund) empfehlen fiir Populationen welt-
weit, 6 Monate ausschliefSlich und nach
der Einfiihrung von Beikost bis mindes-
tens bis zum Alter von 2 Jahren weiter zu
stillen, nicht zuletzt auch im Hinblick auf
den in Populationen armer Lander be-
sonders wichtigen Schutz vor Infektions-
erkrankungen durch das Stillen [36]. 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 [39]. Der Wissenschaftliche Beirat
unterstiitzt ausdriicklich die WHO-Emp-
fehlungen fiir ein ausschlieSliches Stillen
iiber 6 Monate mit weiterem Stillen da-
nach fiir Populationen armer Lander, die
durch die Einfiihrung von Beikost oder
Flaschennahrung einem stark erhohten
Infektionsrisiko ausgesetzt sind.

Im Hinblick auf européische Sdug-
linge wird in der wissenschaftlichen Stel-
lungnahme der EFSA [18] eine Beikost-
einfithrung zwischen dem Beginn des
5. und dem Beginn des 7. Monats emp-
fohlen. Neben den Gesichtspunkten der
Nihrstoffversorgung beriicksichtigte die
EFSA dabei auch die verfiigbaren Da-
ten zum Zusammenhang zwischen der
Beikosteinfithrung und spéteren Krank-
heitsrisiken, insbesondere dem Risiko fiir
Zéliakie und fiir Diabetes mellitus Typ 1.
Die schrittweise Einfithrung von Gluten
zwischen dem Beginn des 5. und dem Be-
ginn des 7. Lebensmonats, vorzugsweise
wenn noch gestillt wird, wurde mit einem
geringeren Risiko fiir diese Erkrankungen
verbunden.

Eine Metaanalyse von 6 Fall-Kontroll-
Studien zeigte ein um die Hilfte vermin-
dertes Risiko fiir Zoliakie, wenn Gluten
mit der Beikost eingefiihrt wird, so lan-
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ge noch gestillt wird [2]. Neuere Daten
aus Bayern ergaben, dass im 6. Monat
nur noch 52% der Kinder gestillt werden
[34]. Wiirde eine Einfithrung der Beikost
erst ab Beginn des 7. Monats empfohlen,
miissten demzufolge knapp die Hélfte der
bayerischen Sauglinge die Zeit bis zum
empfohlenen Beikoststart mit Sauglings-
milchnahrung ,iiberbriicken. Die oben
angefiihrte risikomindernde Mafinahme
wiirde diese Kinder nicht erreichen.

Die Stillempfehlung ,,4-6 Monate aus-
schliefllich® triagt der individuell unter-
schiedlichen Entwicklung der Kinder
Rechnung und ist wissenschaftlich belegt.
Die Expertengruppe pladiert dafiir, diese
Aspekte in der Schulung von Multiplika-
toren/-innen aufzugreifen.

Stillhdufigkeit. Die Fachgesellschaften
DGE und DGK]J sowie das FKE und die
Nationale Stillkommission [32], die Ver-
treter der verschiedenen relevanten Ver-
binde und Organisationen stimmen in
der Empfehlung ,nach Bedarf stillen®
tiberein. Um die Milchbildung anzuregen
und das Kind ausreichend zu versorgen,
ist eine gewisse Stillhdufigkeit notwendig.
Die Experten/-innen halten jedoch ei-
ne konkrete Angabe dazu, wie héufig in-
nerhalb von 24 h gestillt/angelegt werden
sollte (,,xx-mal Stillen in 24 h“), fiir nicht
sinnvoll (z. B. wegen individueller Un-
terschiede). In besonderen Situationen
muss das Baby zum Stillen geweckt wer-
den, z. B. bei geringer Gewichtszunahme,
Trinkschwiéche oder Gelbfarbung (Hy-
perbilirubindmie). Die Experten/-innen
empfehlen den Aspekt Stillhdufigkeit in
der Schulung von Multiplikatoren/-innen
detailliert aufzugreifen.

Il. Kernaussagen zur
Sauglingsmilchnahrung

Empfehlungen zur Auswahl von
Sauglingsmilchnahrungen
Wenn nicht oder nicht voll gestillt wird,
soll das Baby eine industriell hergestellte
Séuglingsmilchnahrung erhalten.
Sduglingsanfangsnahrungen (,,Pre“-
oder ,,1“-Nahrungen) sind zur Fiitterung
von Geburt an und fiir das gesamte 1. Le-
bensjahr geeignet. Sie konnen nach Be-
darf des Kindes gefiittert werden.

Monatsschr Kinderheilkd 2010 - [jvn]:[afp]—[alp]

Springer-Verlag 2010

DOI 10.1007/s00112-010-2240-2

B. Koletzko - A. Bronstrup - M. Cremer - M. Flothkotter - C. Hellmers - M. Kersting -
M. Krawinkel - H. Przyrembel - T. Schifer - K. Vetter - U. Wahn - A. Wei3enborn

Sauglingsernahrung und Ernahrung der stillenden Mutter.
Handlungsempfehlungen - Ein Konsensuspapier im
Auftrag des bundesweiten Netzwerk Junge Familie

Zusammenfassung

Das sich derzeit im Aufbau befindliche Netz-
werk Gesund ins Leben — Netzwerk Junge
Familie wurde initiiert, um eine Basis fiir ei-
ne effektive Kommunikation zu schaffen. Es
stellt ein bundesweites Kommunikations-
netzwerk dar, in dem sich Akteure, Institutio-
nen und Medien zusammenschlieen, die El-
tern rund um die Geburt begleiten und un-
terstiitzen wollen. Die Empfehlungen ver-
schiedener relevanter Fachorganisationen
und Institutionen wurden zusammengetra-
gen, mit den Mitgliedern des Wissenschaft-
lichen Beirats des Netzwerks diskutiert und
einheitliche Kernaussagen (Handlungsemp-
fehlungen) formuliert. Diese werden zum ei-
nen als anwendungsorientierte, alltagsbezo-
gene Botschaften an junge Familien weiter-
gegeben, zum anderen in der Schulung der

Multiplikatoren/-innen erganzt durch Hinter-
grundinformationen eingesetzt. Sie umfas-
sen Kernaussagen zum Stillen, zur Sauglings-
milchnahrung, zur Beikost, zu Getranken (er-
ganzenden Flissigkeitszufuhr), zu Nahrstoff-
supplementen sowie zur Erndhrung der stil-
lenden Mutter, zu Genussmitteln in der Still-
zeit, zu Medikamenten und Nahrstoffsupple-
menten in der Stillzeit und zur nicht die Er-
nahrung und das Rauchen betreffenden Aller-
giepravention beim Kind.

Schliisselworter

Netzwerk Gesund ins Leben — Netzwerk
Junge Familie - Kommunikationsnetzwerk -
Handlungsempfehlungen - Sduglingsernah-
rung - Erndhrung der stillenden Mutter

Infant nutrition and nutrition for breastfeeding mothers.
Recommendations — a consensus paper commissioned by the
German “Young Families’ Network” (Netzwerk Junge Familie)

Abstract

The German network“Healthy Start — Young
Families’Network” (Gesund ins Leben — Netz-
werk Junge Familie), was set up to form a ba-
sis for an effective, nationwide communica-
tion network between actors, institutions and
media wishing to accompany and support
parents through pregnancy and birth. The
recommendations of various relevant pro-
fessional organisations and institutions have
been compiled, discussed among the mem-
bers of the scientific advisory board and for-
mulated into standardized key messages
(recommendations for action). These recom-
mendations will be passed on to young fam-
ilies on the one hand in the form of applica-
tion-oriented messages for everyday life, and
on the other as an integral part of dissemi-

nator training in the form of background in-
formation. They include key messages on
breastfeeding, infant formula, baby foods,
drinks (complementary fluids intake), nutri-
tional supplements, nutrition for breastfeed-
ing mothers, stimulants while breastfeeding,
medication and food supplements while
breastfeeding, as well as advice on non-nu-
trition- and non-smoking-related allergies in
children.

Keywords

The German “Healthy Start — Young Families’
Network”- Communication network - Recom-
mendations for action - Infant nutrition - Nu-
trition for breastfeeding mothers
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Wenn Folgenahrung (,,2“, ,,3“-Nah-
rung) verwendet wird, soll sie frithestens
mit Beginn der Beikostfiitterung einge-
fuhrt werden.

Zur Wirkung von Probiotika (Milch-
sdure bildende Bakterien) und Pribio-
tika (nicht verdauliche Kohlenhydrate),
die gesundheitsférdernde Effekte auf das
Kind austiben sollen, liegen widerspriich-
liche Ergebnisse vor. Vorteile der Zugabe
von Pro- und Prébiotika zu Sduglingsnah-
rungen sind derzeit nicht zweifelsfrei.

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

Spezialnahrungen fiir Sduglinge sollen
nur nach Riicksprache mit dem Kinder-
und Jugendarzt gefiittert werden.

Empfehlungen zur Auswahl

von Sauglingsmilchnahrung

bei Allergierisiko

Nicht oder nicht voll gestillte Sduglinge,
deren Eltern oder Geschwister von einer
Allergie betroffen sind, sollten im ersten
Lebenshalbjahr eine HA-Séuglingsnah-
rung (HA: hypoallergene Nahrung) er-
halten (mindestens bis zum Beginn des
5. Monats).

Séuglingsnahrungen auf der Basis von
Sojaeiweif3, Ziegen-, Stuten- oder einer
anderen Tiermilch sind nicht zur Aller-
gievorbeugung geeignet.

Empfehlungen zur Zubereitung

der Sauglingsmilchnahrung
Séuglingsmilchnahrung sollte immer frisch
vor der Mahlzeit zubereitet werden.

Zubereitete, aber nicht getrunkene
Séuglingsmilchnahrung sollte verworfen
und nicht fiir die ndchste Mahlzeit aufbe-
wahrt und aufgewarmt werden.

Zur Zubereitung von Sauglingsmilch-
nahrung aus Pulver sollte frisches Trink-
wasser (Leitungswasser) verwendet wer-
den, dazu das Wasser vorher ablaufen
lassen, bis kaltes Wasser aus der Leitung
flief3t.
== Von der Verwendung von Wasserfil-

tern wird abgeraten.
== Das Wasser sollte fiir die Zubereitung

der Sauglingsmilch auf 30-40°C er-
wirmt werden.

Kein Trinkwasser aus Bleileitungen ver-
wenden. Trinkwasser aus Hausbrunnen
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sollte nur nach Priifung der Wasserquali-
tat verwendet werden. (Bei Hausleitungen
aus Blei oder bei ungepriiften Hausbrun-
nen soll abgepacktes Wasser verwendet
werden, das ,fiir die Zubereitung von
Sauglingsnahrung geeignet® ist.)

Empfehlungen zu Flaschen
und Saugern
Flaschen und Sauger sollten nach jeder
Mabhlzeit griindlich gespiilt und sorgfiltig
gereinigt werden.

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

Il. Kernaussagen zur
Sauglingsmilchnahrung -
Hintergriinde der Recherche und
der Expertengesprache

Unterschiede beachten. Wenn die Mut-
ter nicht stillen kann oder mdchte, be-
kommt der Sdugling industriell herge-
stellte Fertigmilch. Die Unterscheidung
von Sduglingsanfangs- und Folgenahrung
wird in den Handlungsempfehlungen
deutlich. 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 [20]
ist die Verwendung von Folgenahrung an
die Beikost gekoppelt. Gemaf3 Artikel 13
(1) b dieser Richtlinie vom 22.12.2006 {iber
Sauglingsanfangsnahrung und Folgenah-
rung muss die Etikettierung bei Folgenah-
rung 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.

Dariiber 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 Erndhrung oder der Arz-
neimittel bzw. anderer fiir Sduglings- und
Kinderpflege zustindiger Personen und un-

ter Beriicksichtigung der Wachstums- und
Entwicklungsbediirfunisse des einzelnen
Sduglings getroffen werden soll“ [20].

Folgenahrung kann somit — zusammen
mit Beikost — unter den genannten Be-
dingungen frither gegeben werden. Aus
wissenschaftlicher Sicht ist eine verbind-
liche Vorgabe von ,,6 Monaten® - also
nicht vor Beginn des 7. Monats — nicht er-
forderlich, so die Experten/-innen. Auf-
grund der EFSA-Bewertung zum geeig-
neten Einfithrungszeitpunkt der Beikost
[18] erwarten sie eine Harmonisierung
der gesetzlichen Regelungen. Die Aussa-
gen zu Pro- und Prébiotika in den Kern-
aussagen gelten sowohl im Hinblick auf
Allergie- als auch auf Infektionsprophyla-
xe. Die Empfehlungen von DGE, DGK]J
und FKE stimmen iiberein.

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 [14]) und dem
FKE Konsens.

Fertig kaufen, nicht selbst herstellen.
Dies wird von den Fachgesellschaften
DGE und DGK]J sowie dem FKE emp-
fohlen. Griinde sind die hohe renale
Molenlast einer mit Kuhmilch selbst her-
gestellten Sduglingsmilch, ein unaus-
gewogener Nahrstoffgehalt und ein er-
hohtes Risiko von Magen-Darm-Infekti-
onen. Die Sduglinge gedeihen mit einer
selbst hergestellten Milchnahrung nicht
so gut, so die Experten/-innen. Die Emp-
fehlung, die Sauglingsmilchnahrung nicht
selbst herzustellen, gilt fiir alle Milcharten
(Kuh-, Ziegen-, Schafs-, Stutenmilch) so-
wie fiir andere Rohstoffe, wie Mandeln
oder Soja.

Sauglingsmilchnahrung bei erhohtem
Allergierisiko. Hat das Kind ein erhéhtes
Allergierisiko (bei mindestens einem El-
ternteil, Schwester oder Bruder liegt ei-
ne Allergie vor) und wird es nicht gestillt,
wird HA-Nahrung empfohlen. Hierin
sind sich die Fachgesellschaften einig [23].
Die Empfehlungen werden durch die S3-
Leitlinie Allergieprévention [8] 2009 ge-
stlitzt. Die multizentrische GINI-Studie
[28]) zeigte, dass Kinder mit familidrer



Allergiebelastung, die mit einer HA-Nah-
rung gefiittert wurden, im Vergleich zu ei-
ner Sauglingsnahrung auf Kuhmilchbasis
seltener ein Ekzem bekamen. Eltern soll-
ten darauf hingewiesen werden, dass auch
andere vorbeugende Mafinahmen zu be-
riicksichtigen sind!. Vorteile der Zugabe
von Pro- und Prabiotika zu Sauglingsnah-
rungen im Hinblick auf die Allergievor-
beugung sind nicht gesichert.

Mit Einfithrung der Beikost kann auf
eine ,,normale“ Sauglingsmilchnahrung
umgestellt werden.

ZubereitungderSauglingsmilchnahrung.
Die Eignung von Trinkwasser (Leitungs-
wasser) in Deutschland zur Zubereitung
von Sduglingsnahrung ist Konsens der
relevanten Fachgesellschaften sowie des
BfR und des UBA (Umweltbundesamt).
Ausnahmen sind klar benannt. Das Was-
ser sollte immer selbst erwdrmt und nicht
warm aus der Leitung entnommen werden.
Vor allem Boiler sind hygienisch proble-
matisch. Von Wasserfiltern rit die DGK]J
explizit ab [13]. Das BfR und das UBA wei-
sen aulerdem darauf hin, in Regionen, in
denen Urangehalte deutlich tiber 10 pg/l
bzw. 15 ug/l (WHO-Richtwert) gemessen
wurden, die Sduglingsnahrung vorsorg-
lich mit abgepackten Wissern zuzuberei-
ten, die fiir die Zubereitung von Sauglings-
nahrung geeignet sind [5].

Hygienische Aspekte. Das hygienische
Hauptrisiko liegt in der Vermehrung ge-
sundheitsgefihrdender Bakterien, wie
Escherichia coli und Salmonellen. Es wird
entscheidend von den Standzeiten der
zubereiteten Milchnahrung beeinflusst.
Deshalb sollen Milchnahrungsreste ent-
sorgt und nicht wieder aufgewdrmt wer-
den. Dies ist die entscheidende hygie-

T Kinder mit familidrer Allergiebelastung, die mit
einer in Deutschland erhéltlichen HA-Nahrung
mit partiell hydrolysiertem Eiweil gefiittert
wurden, entwickelten bis zum Alter von 6 Jah-
ren in 31,1% der Falle ein drztlich diagnostizier-
tes Ekzem. Zum Vergleich: Wurde eine Séug-
lingsnahrung auf der Basis von unverandertem
Kuhmilcheiweil3 gegeben, entwickelten 37,9%
der Kinder ein Ekzem. Es missten also etwa 15
Kinder mit erhéhtem Allergierisiko in den ersten
Lebensmonaten eine solche HA-Nahrung erhal-
ten, um bei einem Kind dem Auftreten eines
arztlich diagnostizierten Ekzems bis zum Alter
von 6 Jahren vorzubeugen.

nische Vorsichtsmafinahme. Ein Ausko-
chen bzw. Sterilisieren der Flaschen und
Sauger bringen keinen weiteren Vorteil.
Dies stellen alle Fachorganisationen fest
(DGE, DGK]J, FKE). Gummisauger wer-
den im Gegensatz zu Silikonsaugern po-
ros. Deshalb sollten sie aus Sicht der Ex-
perten/-innen hin und wieder ausgekocht
werden.

lll. Kernaussagen zur Beikost

Empfehlungen zur
Beikosteinfiihrung
Beikost sollte frithestens mit Beginn des
5., spitestens mit Beginn des 7. Monats
eingefiithrt werden.

Auch nach der Einfithrung der Beikost
sollte weiter gestillt werden.

Empfehlungen zu Abfolge

und Auswahl der Beikost

Die Beikostgabe sollte dem Schema des
Erndhrungsplans des Forschungsinstituts
fiir Kindererndhrung (FKE) folgen. Ab-
wechslung durch Variation der verwen-
deten Beikostzutaten ist erwiinscht (ver-
schiedene Gemiise- und Obstarten; kleine
Mengen Nudeln bzw. andere Getreidepro-
dukte, vorzugsweise aus Weizen, im Gemii-
se-Kartoffel-Fleisch-Brei; gelegentlich auch
fettreicher Fisch anstelle von Fleisch).

Der Erndhrungsplan gilt auch fiir Kin-
der mit erh6htem Allergierisiko. Die Mei-
dung oder spitere Einfithrung von héiu-
figer Allergie auslosenden Lebensmitteln
bietet keinen Schutz vor Allergien.

Beikost fiir den Saugling kann selbst
gekocht oder fertig gekauft werden -
beides hat Vorteile.

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

die den anerkannten Rezepten der

Selbstzubereitung entsprechen, sind

zu bevorzugen.
== Zusdtze von Salz oder Aromen oder

ein starker Siifigeschmack sind uner-
wiinscht.

Empfehlungen zu Milch und
Milchprodukten in der Beikost
Trinkmilch (Kuhmilch) sollte im 1. Le-
bensjahr nur in kleinen Mengen (zur Zu-
bereitung eines Milch-Getreide-Breies)
gegeben werden.

== Zum Trinken sollte sie erst gegen En-
de des 1. Lebensjahres und nur im
Rahmen der Brotmahlzeiten aus Be-
cher oder Tasse gegeben werden.

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

lll. Kernaussagen zur Beikost
- Hintergriinde der Recherche
und der Expertengesprache

Empfehlungen zur Beikosteinfiihrung.
Die Empfehlungen der Fachgesellschaften
(DGE, DGK]), des FKE und der Natio-
nalen Stillkommission stimmen iiberein.
In der wissenschaftlichen Stellungnah-
me der EFSA [18] wird ausgefiihrt, dass
die Beikosteinfithrung zwischen 4 und
6 Lebensmonaten (zwischen dem Beginn
des 5. und dem Beginn des 7. Monats) si-
cher ist und kein gesundheitliches Risiko
darstellt. Die Experten/-innen des Wis-
senschaftlichen Beirats weisen ausdriick-
lich auf die Bedeutung des Weiterstillens/
Teilstillens nach der Beikosteinfithrung
hin. Letztere bedeutet nicht das Ende des
Stillens.

Die Empfehlung zum Zeitpunkt der
Beikosteinfithrung gilt fiir gestillte Saug-
linge sowie fiir jene, die mit Sduglingsan-
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 [41].

Ab wann ein Saugling Beikost benotigt
und reif dafiir ist, kann individuell unter-
schiedlich sein. Darauf weisen die DGE,
FKE und die Nationale Stillkommission
hin. Deshalb sollte die personliche Ent-
wicklung beachtet werden. Hier spielen
die Essfihigkeit (vom Loffel essen kon-
nen), das Interesse fiir neue Lebensmit-
tel, das Verlangen danach sowie die mo-
torisch-geistige Entwicklung eine Rolle.
Diese Aspekte sollen in der Schulung der
Multiplikatoren/-innen vertieft werden.

Abfolge und Auswahl der Breie. DGE
und DGK] unterstiitzen den Ernahrungs-
plan des FKE (www.fke-do.de). Er flief3t
in die Schulung der Multiplikatoren/-in-
nen ein. Die Experten/-innen empfeh-
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len eine Variation der Zutaten im Rah-
men der einzelnen Breie. Die Einfithrung
von Gluten - solange noch gestillt wird -
ist mit einem um 50% gesenkten Zoliakie-
risiko verbunden [2]. Deshalb sollten mit
Beginn der Beikostfiitterung auch kleine
Mengen glutenhaltiges Getreide einge-
fuhrt werden.

Fiir einen préventiven Effekt einer did-
tetischen Restriktion gibt es keine Belege.
Sie kann, so die S3-Leitlinie Privention [8],
nicht empfohlen werden (Empfehlungs-
klasse B). Moglicherweise konnen sich ei-
ne Meidung oder spitere Einfithrung von
héufiger Allergie auslosenden Lebensmit-
teln sogar nachteilig auf eine Toleranzent-
wicklung auswirken. Es gibt Hinweise, dass
Fischverzehr im ersten Lebensjahr einen
schiitzenden Effekt auf die Entwicklung
atopischer Erkrankungen hat (S3-Leitlinie,
Empfehlungsklasse B). Fettreiche Fische
wie Lachs oder Makrele liefern die lang-
kettigen w3-Fettsduren EPA (Eicosapenta-
ensdure) und DHA (Docosahexaensaure).
Deshalb kann die Fleischzutat im Gemiise-
Kartoffel-Fleisch-Brei gelegentlich durch
(fettreichen) Fisch ausgetauscht werden.

Selbst kochen oder fertig kaufen. Die
Fachgesellschaften (DGE und DGK]) so-
wie das FKE konstatieren, dass sowohl das
Selbstkochen als auch die Verwendung
industrieller Beikostprodukte Vor- und
Nachteile haben. Eine eindeutige Emp-
fehlung fiir oder gegen das eine oder an-
dere Verfahren geben sie nicht. Beide sind
gleichwertige Alternativen. Sowohl mit
selbst zubereiteten als auch mit fertig zu
kaufenden Breien kann man den Siugling
gut mit allen Néhrstoffen, die er braucht,
versorgen. Die industriell hergestellte
Beikost erfiillt hohe gesetzliche Anfor-
derungen, sie spart Zeit und Arbeit. Vor-
teile der Selbstzubereitung sind: Auf Salz
und Zucker kann verzichtet werden. (Die
entsprechend der Rezepte des FKE selbst
hergestellten Breie schmecken Babys auch
ohne Zucker und Salz gut.) Die Eltern
konnen tiber Auswahl und Anzahl der
Zutaten selbst entscheiden. Zudem kon-
nen sie fiir eine groflere geschmackliche
Vielfalt sorgen als mit Fertigprodukten. So
kann sich das Baby an eine breitere Palet-
te von Geschmack und Textur gewohnen.
Studien ergaben, dass eine frithe Vielfalt
in der Ernahrung die Akzeptanz fiir neue
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Lebensmittel fordern kann [27, 28]. Des-
halb sollten Eltern ermutigt werden, auch
selbst zu kochen. Die Vor- und Nachteile
der beiden Verfahren sollten in der Schu-
lung der Multiplikatoren/-innen kommu-
niziert werden. Die Zubereitung sollte am
besten immer frisch erfolgen, so die Ex-
perten/-innen. Das Einfrieren des Gemii-
se-Kartoffel-Fleisch-Breis ist moglich.
Was die Auswahl von Fertigprodukten
betrifft, schlieflen sich die Experten/-innen
den Empfehlungen des FKE an. Folgende

Tipps fiir die Auswahl werden gegeben:

1. nur wenige Lebenmittelzutaten (in et-
wa wie in den Rezepten fiir die Selbst-
zubereitung),

2. moglichst wenig Zucker oder andere
Stiflungsmitte] und

3. 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 [15] und FKE
abzuraten.

Milch und Milchprodukte in der Beikost.
Alle Fachgesellschaften [12] sprechen sich
gegen eine zu frithe Einfithrung von Kuh-
milch als Getrank aus. Sauglinge sollten die
Milch v.a. als Muttermilch bzw. Sauglings-
milchnahrung trinken. Kuhmilch als Trink-
milch sollte erst gegen Ende des 1. Lebens-
jahres gegeben werden, so formulieren es
die deutschen Fachgesellschaften, nach
WHO-Veroéftentlichungen kann Kuhmilch
als Getrink vom 9.-12. Monat nach und
nach eingefiihrt werden [40].

Milch und Milchprodukte haben im
Rahmen der Beikost ihren Platz (z.B. im
Milch-Getreide-Brei, der gegen Ende des 1.
Lebensjahrs in die Brotmahlzeit plus Milch
aus der Tasse iibergehen kann), so die Ex-
perten/-innen. Von weiteren milchpro-
dukthaltigen Zwischenmahlzeiten (Quark,
Joghurt, Milchpudding usw.) raten sie, ge-
nauso wie die Fachgesellschaften, ab.

IV. Kernaussagen zu Getranken
(erganzende Fliissigkeitszufuhr)

Empfehlungen
Erst wenn der dritte Beikostbrei (Getrei-
de-Obst-Brei) eingefiihrt ist, braucht das

Baby zusitzliche Fliissigkeit. Das Getrank
sollte bevorzugt aus Becher oder Tasse ge-
geben werden.

Sauglinge sollten zur Beikost bevor-
zugt kalorienfreie Getrénke erhalten.

Das beste Getrank fiirs Baby zusitzlich
zur Milchernihrung ist Trinkwasser (Lei-
tungswasser). Es muss nicht abgekocht
werden, sondern so lange ablaufen, bis
kaltes Wasser aus der Leitung fliefSt. Al-
ternativ konnen auch ungesiifite Kréuter-
oder Friichtetees angeboten werden.

Es soll kein Trinkwasser aus Bleilei-
tungen verwendet werden. Wasser aus
Hausbrunnen sollte nur nach Priifung der
Eignung verwendet werden.

Dauernuckeln und die ,,Flasche zum
Einschlafen® sind unbedingt zu vermei-
den, da hierdurch ein stark erhohtes Risi-
ko fiir eine gestorte Zahngesundheit aus-
gelost wird. Getranke koénnen aus Becher
oder Tasse angeboten werden.

IV. Kernaussagen zur
erganzenden Fliissigkeitszufuhr
- Hintergriinde der Recherche
und der Expertengesprache

Die Empfehlungen der Fachgesellschaft
DGK]J und des FKE stimmen tiberein: Ein
voll gestilltes oder mit Sduglingsmilch-
nahrung erndhrtes Kind braucht keine
zusétzlichen Getranke. Erst mit 3 Breien
am Tag sind zusétzliche Fliissigkeitsgaben
erforderlich. Ausnahmen kénnen Fieber,
Durchfall usw. sein, die eine frithere Gabe
von Fliissigkeit erforderlich machen.

Die Fachgesellschaften DGE und DGK]
sowie das FKE und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde raten drin-
gend vom ,,Dauergebrauch” der Flasche ab
[7]. Ein stdndiges Umspiilen der Zdhne mit
Milch, Tee usw. schidigt die Zahne.

V. Kernaussagen zu Nahrstoff-
supplementen im 1. Lebensjahr

Empfehlungen

Jeder Séugling braucht Vitamin K, Vita-

min D und Fluorid.

== Vitamin K: 3 x 2 mg Vitamin K als
Tropfen bei den Vorsorgeuntersu-
chungen Ui, U2 und U3

== Vitamin D: ab der 2. Lebenswoche
400-500 IE/Tag

== Fluorid: in der Regel 0,25 mg/Tag



V. Kernaussagen zu Nahrstoff-
supplementen im 1. Lebensjahr
- Hintergriinde der Recherche
und der Expertengesprache

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 Fluo-
ridierung. Wahrend jedoch das FKE und
die DGE bei Fertigmilchgabe zu keiner zu-
séatzlichen Gabe von Fluorid ab einem Fluo-
ridtrinkwassergehalt {iber 0,3 mg raten,
weist die DGK]J auf reduzierte Fluoriddo-
sierungen bei 0,7 mg Fluorid/l Trinkwasser
hin. Deshalb sollte die Dosis des Supple-
ments ggf. in Absprache mit dem Kinder-
und Jugendarzt angepasst werden. Nach
Meinung der DGK]J sollte eine topische
Fluoridanwendung mit fluoridierter Zahn-
pasta bei kleinen Kindern unterbleiben, so
lange diese die Praparate nicht absolut zu-
verléssig ausspucken. Die Forderung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) nach ei-
ner topischen Fluoridanwendung ab dem
Durchbruch des ersten Milchzahnes wird
nicht unterstiitzt (Leitlinie zu Fluoridie-
rungsmafinahmen der DGZMK wird der-
zeit tiberarbeitet) [35].

VI. Kernaussagen zur Erndhrung
der stillenden Mutter

Empfehlungen zum Essen
Stillende Frauen sollten abwechslungs-
reich, ausgewogen und regelmiflig essen.
Stillende Frauen sollten keine Redukti-
onsdiiten durchfithren (nicht durch Kalo-
rienrestriktion gezielt abnehmen).
Diitetische Einschriankungen fiir die
Mutter in der Stillzeit haben keinen er-
kennbaren Nutzen fiir eine Allergiepra-
vention beim Kind und werden nicht emp-
fohlen, zumal sie das Risiko einer unzurei-
chenden Nihrstoffversorgung bergen.
Stillende Frauen sollten nach Méglich-
keit 2-mal wochentlich Seefisch verzeh-
ren, davon mindestens 1-mal wochentlich
fettreichen Fisch (z. B. Hering, Makrele,
Lachs, Sardine).

Empfehlung zum Trinken

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

VI. Kernaussagen zur Erndhrung
der stillenden Mutter - Hinter-
griinde der Recherche und der
Expertengesprache

Empfehlungen zur Erndhrung. Das FKE
gibt Anhaltswerte fiir Lebensmittelmen-
gen. In den Beratungsstandards der DGE
[11] werden Stillenden qualitative Empfeh-
lungen zur Lebensmittelauswahl gegeben.
Fiir ,,abwechslungsreich und ausgewogen
essen” pladieren DGK]J, Nationale Still-
kommission und WHO [37]. Aus Sicht
der Experten/-innen sind Grammanga-
ben wenig hilfreich. Die Erndhrungs-
empfehlungen sollen iiber die aid-Ernéh-
rungspyramide [1] oder den DGE-Ernih-
rungskreis [9] kommuniziert und die be-
nétigten Lebensmittelzulagen anhand
von Portionsbeispielen verdeutlicht wer-
den. Das FKE hélt die zugrunde liegen-
den Anhaltswerte fiir Lebensmittelmen-
gen (Grammangaben) vor, woraus dann
praxisnahe Portionszahlen usw. fiir die
Kommunikation abgeleitet werden kon-
nen. Dies wird in der Schulung der Multi-
plikatoren/-innen vermittelt.

Ein mifliger Gewichtsverlust und ein
Abbau von Fettgewebe wihrend der Still-
zeit sind normal, das Abnehmen sollte je-
doch nicht forciert werden. DGE und FKE
empfehlen, so viel zu essen, dass das Ge-
wicht gehalten oder nur langsam abgenom-
men wird. Wird zu stark abgenommen, lei-
det die Milchbildung. Die Experten/-innen
pladieren dafiir, diesen Aspekt in der Schu-
lung der Multiplikatoren/-innen besonders
zu berticksichtigen. Ein konkreter Wert fiir
einen akzeptablen Gewichtsverlust kann
nicht gegeben werden. Ein Hinweis auf ei-
ne zu starke Gewichtsabnahme ist die Un-
terschreitung des Gewichts, das die Mutter
vor der Schwangerschaft hatte.

Fiir einen vorbeugenden Verzicht von
bestimmten Lebensmitteln zum Zwe-
cke der Allergievorbeugung gibt es keine
Belege (Empfehlungsklasse A, S3-Leittli-
nie Allergiepravention [8]). Der Speise-
zettel sollte deshalb nicht unnétig einge-
schrinkt werden (DGKJ, FKE, WHO [5]).
Dies konnte die ausreichende Nahrstoff-
versorgung der Mutter gefihrden.

Fisch in der Erndhrung der Stillenden
scheint protektive Effekte auf die Entwick-
lung von atopischen Erkrankungen beim
Kind zu haben [26] (S3-Leitlinie Aller-

gieprévention [8], 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, 17].

Empfehlungen zum Trinken. Die D-A-
CH-Referenzwerte 2008 geben als Richt-
wert fiir die Wasserzufuhr durch Ge-
trinke 1710 ml an. Meist werden jedoch
keine konkreten Trinkmengen empfoh-
len. Die Nationale Stillkommission und
das FKE weisen darauf hin, zu jedem Stil-
len ein Glas Fliissigkeit bereitzustellen/zu
trinken.

Eine spezifische Wirkung von so ge-
nannten Milchbildungstees ist nicht nach-
gewiesen. Der Aspekt ,,milchférdernde Le-
bensmittel“ und ihr moglicher ,,Placeboet-
fekt“ (im Hinblick auf ausreichendes Trin-
ken) sollen in der Fortbildung der Multi-
plikatoren/-innen thematisiert werden.

VII. Kernaussagen zu
Genussmitteln in der Stillzeit

Stillende sollen Alkohol meiden.

== Allenfalls bei besonderen Anlissen ist
ein kleines Glas Wein, Bier oder Sekt
tolerierbar.

Stillende sollen auf das Rauchen verzich-

ten, insbesondere

== keinesfalls im Beisein des Kindes rau-
chen (weder Eltern noch andere Per-
sonen).

== keinesfalls in der Wohnung oder in
Raumen rauchen, in denen sich das
Kind aufhilt.

VII. Kernaussagen zu Genussmit-
teln in der Stillzeit — Hintergriinde
der Recherche und der Experten-
gesprache

Aussagen zu alkoholischen Getrdnken.
Alkohol geht in die Milch iiber. Im Hin-
blick auf die Zuriickhaltung bei Alkohol
stimmen die Empfehlungen der Fachge-
sellschaften DGE und DGK] sowie des
FKE und der WHO [12] weitgehend iiber-
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ein. Eine fiir die stillende Mutter und ih-
ren Sdugling sichere obere Grenze der Al-
koholzufuhr ist aber nicht ableitbar. Daher
soll auf alkoholische Getrinke verzichtet
werden. Entgegen der landlédufigen Mei-
nung regen diese die Milchbildung nicht
an, sondern verringern sie moglicherwei-
se sogar. [30]

Aussagen zum Rauchen. Die Fachgesell-
schaften DGE und DGK]J sowie das FKE
und die Nationale Stillkommission [31]
empfehlen, moglichst nicht zu rauchen.
Nikotin geht in die Muttermilch @iber, zu-
dem reduziert Rauchen die Milchmenge.
Die Empfehlung, das Stillen aufzugeben,
wenn geraucht wird, wurde Anfang der
1990er Jahren verworfen, so die Exper-
ten. 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 einschrénken, denn jede
Zigarette weniger ist gut fiirs Kind. Diese
Aspekte sollen in der Schulung der Multi-
plikatoren/-innen aufgegriffen werden.

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

Empfehlung zum Thema
»Medikamente”

Medikamente sollen wihrend der Stillzeit
nur nach Riicksprache mit dem Arzt ein-
genommen werden.

Empfehlung zu Supplementen

fiir die stillende Frau

Wihrend der Stillzeit sollten zusétzlich zur
Verwendung von Jodsalz (mit Jod ange-
reichertem Kochsalz) Jodtabletten (100 pg
Jod/Tag) eingenommen werden.

VIIl. Kernaussagen zu Medikamen-
ten und Nahrstoffsupplementen
in der Stillzeit — Hintergriinde der
Recherche und der Experten-
gesprache

Die Empfehlung, Medikamente nur nach
Riicksprache mit dem Arzt einzunehmen,
betrifft sowohl verschreibungspflichtige
als auch nicht verschreibungspflichtige
Medikamente.
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Die Jodsupplementierung wird von
den Fachgesellschaften allgemein befiir-
wortet. Die Experten/-innen sprechen
sich dafiir aus, sich am unteren Wert der
DGE-/FKE-Empfehlung 100(-150) pg zu
orientieren. Diese Dosierung ist erhalt-
lich und aufgrund der nunmehr héheren
Jodidzufuhr durch Lebensmittel gerecht-
fertigt. Die Einnahme mehrerer jodhal-
tiger Supplemente ist zu vermeiden. Vor
dem Verzehr getrockneter Algenpripa-
rate wird aufgrund des moglicherweise
sehr hohen Jodgehalts gewarnt.

IX. Kernaussagen zur Allergie-
pravention beim Kind, die nicht
die Erndhrung und das Rauchen
betreffen

Eltern allergiegefahrdeter Sauglinge soll-

ten fiir eine allergen- und schadstoffarme

Umgebung sorgen:

== keine Katzen oder andere felltragende
Haustiere anschaffen,

== Schimmel und feuchte Stellen an den
Winden vermeiden,

== Lacke und Farben, die l6sungsmittel-
arm sind, verwenden,

== bei Wohnungen an stark befahrenen
Straflen nur zu verkehrsarmen Zeiten
mehrmals kurz am Tag liiften (nicht
dauerliiften).

Auch allergiegefihrdete Kinder sollten
nach den Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission geimpft werden.

IX. Kernaussagen zur Allergie-
pravention beim Kind, die nicht
die Erndhrung und das Rauchen
betreffen - Hintergriinde der
Empfehlungen

Grundlage dieser Empfehlungen ist die
S3-Leitlinie zur Allergiepravention der
Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie
und klinische Immunologie (DGAKI)
in Zusammenarbeit mit dem Arztever-
band Deutscher Allergologen (ADA), der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGK]J), der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft (DDG)
und der Gesellschaft fiir Pddiatrische
Allergologie (GPA) [8]. Als allergiegefihr-
det gelten Kinder, deren Eltern und/oder
Geschwister allergisch erkrankt sind.
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