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Eine gesunde Erndhrung im Séduglings- und
Kleinkindesalter besitzt préventive Effek-
te beziiglich spdterer Erkrankungen. So
kann die Entwicklung von Adipositas und
Allergien durch die Erndhrung im friihen
Kindesalter beeinflusst werden. Im Alltag
werden Eltern allerdings hédufig von einer
Vielzahl an unterschiedlichen Ratschld-
gen verunsichert. Deswegen wurde das
Netzwerk ,Gesund ins Leben”, ein Projekt
des Nationalen Aktionsplans ,IN FORM -
Deutschlands Initiative fiir gesunde Er-
nédhrung und mehr Bewegung”, von der
Bundesregierung ins Leben gerufen. Dieses
wird vom Bundesministerium fiir Ernédh-
rung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELV) finanziell geférdert. Von
einer Experten-Kommission, bestehend
aus Vertretern medizinischer und wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften, Berufs-
verbdnden sowie fachlich ausgerichteter
Institutionen, wurden einheitliche Hand-
lungsempfehlungen zur Erndhrung von
Sduglingen und Kleinkindern entworfen
[1, 2]. Diese kénnen unter www.gesund-
ins-leben.de nachgelesen werden (siehe
Infokasten Seite 452).
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Pravention in der
Sauglings- und
Kleinkinder-Ernahrung

Was ist gesichert — was ist Mythos?

Stillen

Stillen ist die beste, natiirlichste Form der Er-
nahrung fiir gesunde, reife Neugeborene und
Sduglinge, da die Zusammensetzung der Mut-
termilch optimal an die kindlichen Bediirfnis-
se angepasst ist [3]. Sie liefert alle wichtigen
N&hrstoffe, um ein gutes Wachstum und Ge-
deihen zu gewdhrleisten. AuBerdem ist Mutter-
milch leicht verfligbar und stets richtig tem-
periert. Stillen spielt eine wichtige Rolle in der
Pravention von Erkrankungen. So senkt Stillen
zum Beispiel das Risiko

» an Gastroenteritis/Diarrho,

» an Mittelohrentziindungen [4],

» an Adipositas,

» an Typ-ll-Diabetes zu erkranken oder

» am ,pl6tzlichen Kindstod" zu versterben [5].

Eine Ubersichtsarbeit, die sieben Studien mit
iber 70.000 Probanden zusammengefasst hat,
zeigte ein geringeres Risiko, spater im Leben
an einem Typ-llI-Diabetes zu erkranken, wenn
die Personen als Sdugling voll- oder teilgestillt
worden waren [3]. Es konnte gezeigt werden,
dass Stillen im S3uglingsalter mit einem nied-
rigeren Cholesterinspiegel im Erwachsenenalter
assoziiert ist [6]. Allerdings gibt es bisher keine
ausreichende Evidenz, dass hierdurch auch die
kardiovaskuldre Morbiditdt im Erwachsenen-
alter gesenkt wird [3].

Stillende Frauen sollten sich abwechslungsreich
und ausgewogen erndhren und auf keinen Fall
eine Didt zur Gewichstreduktion beginnen.
Eine hypoallergene Erndhrung der Mutter in
der Stillzeit hat keinen erkennbaren Nutzen
fiir eine Allergiepravention beim Kind und wird



deswegen nicht empfohlen. Fisch in der Erndh-
rung der Stillenden (zwei Portionen Seefisch
pro Woche) scheint protektive Effekte auf die
Entwicklung von atopischen Erkrankungen
beim Kind zu haben [7]. Allerdings kann ein be-
vorzugter Verzehr groBer Raubfische (zum Bei-
spiel Thunfisch, Schwertfisch) aufgrund einer
héheren Schadstoffbelastung nicht empfohlen
werden.

Stillende Mitter sollten Alkohol meiden. Zu
besonderen Anlissen ist ein kleines Glas Bier,
Wein oder Sekt direkt nach dem Stillen tolerier-
bar. AuBerdem sollte in Gegenwart des Kindes
bzw. in den Rdumen der eigenen Wohnung kei-
nesfalls geraucht werden.

Stillen fordert die emotionale Bindung zwi-
schen Mutter und Kind. So findet ein erster
Hautkontakt von Mutter und Kind meist un-
mittelbar nach Geburt statt. Das erste Anlegen
erfolgt in der Regel innerhalb der ersten zwei
Lebensstunden. Stillen ist immer auch ein Lern-
prozess; Schwierigkeiten zu Beginn sind haufig
und fiihren dazu, dass das Stillen oftmals zu
frith aufgegeben wird. Dies kann durch eine
ausfiihrliche Stillberatung, am besten schon
wihrend der Schwangerschaft beginnend, ver-
hindert werden. Produziert die Mutter nicht
ausreichend Muttermilch, sollte sie zum Teilstil-
len ermutigt werden. Auch dies hat noch posi-
tive, praventive Effekte auf die Gesundheit des
Sauglings (zum Beispiel auf die Haufigkeit von
Gastroenteritiden [8]).

Die Haufigkeit des Stillens richtet sich nach
den Bediirfnissen des Kindes: es darf so viel
trinken wie es mochte (,ad libitum") [9]. In
den ersten Lebenswochen kann es zehn bis
zwoIf Mal innerhalb von 24 Stunden Hunger
zeigen. Spater wird der Sdugling nur noch al-
le zwei bis vier Stunden trinken. Lediglich in
besonderen Situationen, zum Beispiel bei zu
geringer Gewichtszunahme, Frithgeburtlichkeit
oder gewissen Stoffwechselerkrankungen, die
mit einem erhdhten Risiko fir eine Hypoglyk-
amie einhergehen, kann es notwendig sein, das
Baby zum Stillen zu wecken. Wenn mdglich,
sollten S3uglinge mindestens bis zum Beginn
des flinften Lebensmonats voll gestillt werden.
Auch nach Einflihrung der Beikost, die spates-
tens mit Beginn des zweiten Lebenshalbjahres
erfolgt, sollten Kinder weiter gestillt werden.
Die definitive Stilldauer bestimmen Mutter und
Kind zusammen.

Zur Allergiepravention wird empfohlen, min-
destens vier Monate, jedoch nicht mehr als
sechs Monate voll zu stillen [10]. So zeigen
Kinder mit einem erhdhten Risiko fiir eine ato-
pische Erkrankung, die mindestens vier Mona-
te lang voll gestillt wurden, eine erniedrigte

Anfangsnahrungen dienen der alleinigen Erndhrung wéhrend des ersten Lebenshalbjahres und
konnen bis zum Ende des ersten Lebensjahres ,ad libitum" gefiittert werden:

» ,Pre”-Nahrung (Kohlenhydrat-Anteil ausschlieBlich Laktose)

» ,ler"-Nahrung (enthlt auch kleine Mengen an anderen Kohlenhydraten wie

glutenfreier Stirke oder Maltodextrin)

Folgenahrungen sind geeignet aber nicht zwingend notwendig als fliissiger Anteil einer
Erndhrung mit Beikost ab einem Alter von sechs bzw. zehn Monaten:

» ,2er"-Nahrung (nach dem sechsten Monat)
» ,3er"-Nahrung (hach dem zehnten Monat)

kumulative Inzidenz fir atopische Dermatitis
und Kuhmilch-Protein-Allergie [11]. Diese Ef-
fekte konnten hingegen fiir die Entwicklung
eines Asthmas nicht gezeigt werden. Ein aus-
schlieBliches Stillen lber den siebenten Le-
bensmonat hinaus hat keine Vorteile fiir die
Allergiepravention gezeigt.

Auch die kognitive Entwicklung der Sauglinge
kann durch Stillen beeinflusst werden. Eine
Meta-Analyse zeigte eine Verbesserung der
kognitiven Fahigkeiten von gestillten Kindern
um drei 1Q-Punkte verglichen mit Kindern, die
Sauglingsnahrung erhielten [12]. Dieser Unter-
schied ist so klein, dass dies fiir das einzelne
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Abbildung 1: Erndhrungsplan fiir das ersten Lebensjahr des Forschungsinstituts fiir Kindererndhrung Dortmund [19].

Individuum nicht relevant sein mag, mdgli-
cherweise kann dies aber fiir die Gesamtbevdl-
kerung relevant sein.

Wenn nicht oder nicht voll gestillt wird, dann
sollte der Sdugling eine industriell gefertigte
Sduglingsmilchnahrung erhalten. Man un-
terscheidet zwischen Sauglingsanfangsnah-
rungen (,Pre-" oder ,ler"-Nahrungen) und
Folgenahrungen (,2er"- oder ,3er"-Nahrung).
Die Anfangsnahrungen kdnnen von Geburt an
und wéhrend des gesamten ersten Lebensjah-
res verabreicht werden; auch bei ihnen gilt
das ,ad libitum"-Prinzip. Folgenahrungen soll-
ten dagegen friithestens mit dem Beginn der
Beikost-Nahrung eingefiihrt werden (siehe
Infokasten Seite 449). Ob ein Zusatz von pro-
biotischen Organismen (Milchsiure-bildende
Bakterien) oder Prabiotika (nicht verdauliche

Weiterfiihrende Informationen finden Sie unter:

Kohlenhydrate) einen priventiven Effekt auf
die Gesundheit des Kindes hat, konnte bisher
nicht zweifelsfrei belegt werden. Dies gilt so-
wohl beziiglich der Allergie- als auch der In-
fektionsprophylaxe.

Die Selbstherstellung einer Sduglingsmilch aus
Kuhmilch oder anderen Rohstoffen (wie zum
Beispiel Getreide) wird nicht empfohlen. Es
muss hier vor allem vor hygienischen Risiken
gewarnt werden, die die Gesundheit des Kindes
gefdhrden kdnnten. AuBerdem kommt es meist
zu einer nicht bedarfsgerechten Nahrstoffzu-
fuhr. Gegenlber alternativer Tiermilch beste-
hen ebenfalls erndhrungsphysiologische Be-
denken. Ziegenmilch enthdlt zu wenig Folsdure
und der Fettgehalt ist zu hoch (6,3 Prozent); in
Stutenmilch ist dieser zu niedrig (1,6 Prozent).
Auch zur Pravention oder Therapie einer Kuh-
milchprotein-Allergie ist eine alternative Tier-
milch aufgrund haufiger Kreuzallergien mit der
Kuhmilch nicht geeignet [13].

» Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (DGKJ) - www.dgkj.de
» Schwanger und Kind - www.schwangerundkind.de

» Netzwerk Junge Familie - www.gesund-ins-leben.de

» Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) - www.dge.de

» Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) - www.bfr.bund.de

» Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung (FKE) - www.fke-do.de
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Spezialnahrungen, die beispielsweise auf Soja-
basis hergestellt werden, sollten nur in Riick-
sprache mit einem Kinderarzt verabreicht
werden. Eltern miissen auf das hohe Sensibi-
lisierungsrisiko gegeniiber Sojaprotein hinge-
wiesen werden. So entwickeln ca. zehn Prozent
der Séuglinge mit Kuhmilchprotein-Allergie
auch eine Allergie gegenliber Sojaprotein.
Zudem ist ungeklart, ob in der Sojamilch ent-
haltene Phytodstrogene (Genistein, Daidzein,
Glycitein) schidigende Wirkung auf den kindli-
chen Organismus haben [14]. Nachteile werden
auch durch den hohen Gehalt an Phytaten und
an Aluminium diskutiert.

Deswegen wird empfohlen, in den ersten sechs
Monaten bei Sduglingen mit Kuhmilchprotein-
Allergie die ausschlieBliche Erndhrung mit
Soja-Formelnahrung zu vermeiden und statt-
dessen allergenarme, hydrolysierte Sauglings-
milch zu verwenden. Eine Verwendung aus
ethischen (vegane Erndhrung), philosophischen
oder religiosen Griinden ist mangels Alternati-
ve akzeptabel [15]. AuBerdem gibt es medizi-
nische Indikationen, die eine Verwendung von
Soja-Formelnahrung erfordern (zum Beispiel
Galaktosamie).

Nicht oder nicht voll gestillte Sduglinge, de-
ren Eltern oder Geschwister an einer Allergie
leiden, sollten im ersten Lebenshalbjahr eine
hypoallergene Sauglingsnahrung (,HA"-Nah-
rung) erhalten. Die ,German Infant Nutrition
Intervention”-Studie hat gezeigt, dass Kinder
mit einer familidren Allergiebelastung von ei-
ner Erndhrung mit ,HA"-Nahrung profitierten,
da sie bis zum Alter von sechs Jahren seltener
eine atopische Dermatitis entwickelten [16].
Mit Einflihrung der Beikost kann von der ,HA"-
Nahrung auf eine normale Sauglingsnahrung
umgestellt werden.

Séduglingsmilchnahrungen sollten immer frisch
vor der Mahlzeit zubereitet werden [17]. Dem-
entsprechend sollte nicht getrunkene Nahrung
verworfen werden. Sie sollte nicht aufbewahrt
und aufgewdrmt werden, da es durch lange
Standzeiten zur Vermehrung von pathogenen
Bakterien kommen kann. Zur Zubereitung der
Nahrung kann frisches Trinkwasser (Leitungs-
wasser) verwendet werden. Dazu sollte das
Wasser einige Zeit aus dem Wasserhahn laufen,
bis kaltes Wasser aus der Leitung flieBt. Die
Verwendung von Trinkwasser verbietet sich bei
alten Bleileitungen und nicht gepriiften Haus-
brunnen. Von der Verwendung von Wasser-
filtern réat die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ) explizit ab
[17]. Das erwiarmte Wasser sollte zur Zuberei-
tung der Séuglingsnahrung lediglich lauwarm
sein (maximal 40°C), um einer Verbriihung
vorzubeugen. Flaschen und Sauger sollten di-



rekt nach jeder Mahlzeit griindlich gereinigt
werden. Ein Auskochen bzw. Sterilisieren von
Flaschen und Silikonsaugern ist im hauslichen
Bereich nicht erforderlich. Da Gummisauger
pords werden kdnnen, sollten diese hin und
wieder ausgekocht oder ausgetauscht werden.

Beikost

Beikost sollte friihestens mit Beginn des fiinf-
ten und spétestens mit Beginn des siebenten
Lebensmonats eingefiihrt werden [18]. Der
Zeitpunkt der Beikost-Einfiihrung kann indivi-
duell unterschiedlich sein. Es gilt, das Interesse
des Kindes an neuen Lebensmitteln, die Fihig-
keit vom Loffel zu essen und die psychomo-
torische Entwicklung des Kindes zu beachten.
Auch nach der Einflihrung der Beikost sollte,
wenn maglich, weiter gestillt werden.

Die Beikost-Einflihrung sollte dem Schema des
Forschungsinstituts fiir Kinderernihrung (FKE)
in Dortmund folgen (Abbildung 1).

Von Anfang an sollte auf eine abwechslungs-
reiche Kost durch Verwendung verschiedener
Zutaten (insbesondere Gemise- und Obstsor-
ten) geachtet werden. Kleine Mengen an ge-
treidehaltigen Zutaten kdnnen von Beginn an
gegeben werden. Die schrittweise Einflihrung
von Weizen zwischen dem Beginn des filinften
und siebenten Lebensmonats fiihrt zu einer
Senkung des Zoliakie-Risikos um 50 Prozent,
wenn wahrend dieser Zeit noch gestillt wird
[20]. Kleine Mengen an Fleisch sollten fiinf Mal
pro Woche im Brei enthalten sein. Auch Fisch
sollte aufgrund seines hohen Anteils an Ome-
ga-3-Fettsduren (vor allem an Eicosapentaen-
und Docosahexaensiure) von Beginn an Ver-
wendung finden. RegelméaBiger Fischverzehr im
Sduglingsalter war in groBen Kohortenstudien
mit verminderter Allergie- und Asthmahaufig-
keit im spateren Kindesalter assoziiert [21].

Die Beikost kann selbst gekocht oder gekauft
werden. Bei selbst hergestellter Nahrung kon-
nen die Eltern die Zutaten selbst auswahlen
und auf die Verwendung von Salz und Zucker
verzichten. AuBerdem wird eine hohe Variati-
on bei Geschmack und Textur erreicht. Studi-
en haben ergeben, dass dies die Akzeptanz fiir
bisher dem Kind nicht bekannte Lebensmittel
erh6hen kann [22]. Industriell gefertigte Nah-
rung hat den Vorteil, dass sie hohe gesetzliche
Anforderungen erfiillen muss und dass sie we-
nig zeit- und arbeitsintensiv zubereitet werden
kann. Bei Fertigprodukten sollten Produkte
bevorzugt werden, die sich an Rezepten von
selbstzubereiteten Speisen orientieren. Stark
gesalzene, gewiirzte oder gesiiBte Produkte
sollten nicht verabreicht werden. Vermieden

Abbildung 2: Nuckelflaschen-Karies an den Frontzdhnen [26].

werden sollten auch sogenannte Trinkbreie.
Beikost sollte vom Loffel gefiittert und nicht
getrunken werden [23].

Der Beikost-Erndhrungsplan gilt auch fiir Kin-
der mit erhohtem Allergierisiko. Insbesondere
die Meidung oder das verspatete Einflihren von
vermeintlichen Allergenen wie Kuhmilch, Hiih-
nerei, Weizen oder Soja, bietet keinen Schutz
vor spateren Allergien. Es gibt im Gegenteil
sogar Hinweise, dass Fischkonsum im ersten
Lebensjahr einen protektiven Effekt auf die
Entwicklung von allergischen Erkrankungen
hat [10]. Eine schwedische Studie mit 3.285
Kindern konnte zeigen, dass regelmaBiger
Fischkonsum im ersten Lebensjahr das Risi-
ko einer atopischen Erkrankung in den ersten
zwolf Lebensjahren reduziert [24].

Kuhmilch sollte im ersten Lebensjahr nur in
kleinen Mengen (zum Beispiel zur Zubereitung
eines Milch-Getreidebreies) gegeben werden.
Zum Trinken sollte sie erst gegen Ende des ers-
ten Lebensjahres gegeben werden [25]. Die ver-
wendete Kuhmilch sollte pasteurisiert sein, da
bei Verwendung von Roh- oder Vorzugsmilch
mikrobiologische Bedenken bestehen.

Getranke

Erst wenn die dritte Beikost-Mahlzeit eingefiihrt
wurde, bendtigt das Kind zusatzliche Flissig-
keit. Das Getrédnk sollte dann vorzugsweise aus

Becher oder Tasse angeboten werden. Es ist
wichtig, dass S3uglinge kalorienfreie Getrénke
erhalten. Das beste Getrank in unseren Breiten
ist frisches Leitungswasser. Alternativ kdnnen
ungestiBte Krauter- oder Friichtetees Verwen-
dung finden. Dringend ist das sogenannte ,Dau-
ernuckeln” an der Flasche mit Milch, gesiBten
Kinder-Tees oder Fruchséften oder die ,Flasche
zum Einschlafen” zu meiden, da hierdurch das
Risiko flr Karies (das sogenannte ,Nuckelfla-
schen-Karies", Abbildung 2) steigt.

Nahrstoffsupplemente
im ersten Lebensjahr

Jeder Séugling sollte eine Prophylaxe mit Vi-
tamin K und D sowie mit Fluorid erhalten. In
Deutschland ist die Gabe von insgesamt drei-
mal zwei mg Vitamin K als Tropfen bei den Vor-
sorgeuntersuchungen U1, U2 und U3 fir jedes
Neugeborene vorgesehen. Fiir alle gesunden
Sduglinge in Deutschland wird zusétzlich zur
Vitamin-D-Zufuhr mit Muttermilch oder Sdug-
lingsnahrung eine tdgliche orale Supplemen-
tierung mit 400 bis 500 Einheiten Vitamin D3
bis zum zweiten erlebten Frithsommer mit dann
hoherer UV-Exposition und Vitamin-D-Eigen-
synthese, also je nach Geburtszeitpunkt fiir die
Dauer von 1 bis 1,5 Jahren, empfohlen [27].

Fluorid sollte in einer Dosis von 0,25 mg/Tag
verabreicht werden, falls der Fluoridgehalt des
Trinkwassers unter 0,3 mg/l liegt. Bei h6herem
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Fluoridgehalt des Trinkwassers muss individuell
entschieden werden. Die DGKJ empfiehlt die
Verwendung von fluoridierter Zahnpasta erst
ab dem Alter, ab dem diese zuverldssig ausge-
spuckt werden kann (in der Regel mit vier Jah-
ren) [28]. Ab diesem Zeitpunkt soll die zusitz-
liche Gabe von Fluoridsupplementen beendet
werden.

Kleinkinder sollten ihre Mahlzeiten in einem
regelmdBigen Rhythmus einnehmen (in der
Regel drei Hauptmahlzeiten und zwei kleinere
Zwischenmahlzeiten) [29]. Anzahl und Art der
taglichen Mabhlzeiten sind kulturell geprégt
und konnen deshalb stark variieren.

Mahlzeiten sollten sich immer mit Zeiten ab-
wechseln, in denen nicht gegessen wird. In die-
sen Essenspausen sollten weder Snacks, noch
zuckerhaltige Getrénke oder Milch angeboten
werden. Wasser kann hingegen zu jeder Zeit
getrunken werden. Die Hauptmahlzeiten sollten
in Gemeinschaft und mit geniligend Zeit und
Ruhe eingenommen werden. Es ist anzustre-
ben, dass die Familie mindestens einmal tdg-
lich in angenehmer Atmosphére eine gemein-
same Mahlzeit einnimmt. Eine Metaanalyse

hat gezeigt, dass Kinder und Jugendliche mit
mehr Familienmahlzeiten in der Woche hiufi-
ger ein empfehlenswertes Essverhalten und ein
Gewicht im Normalbereich aufwiesen als jene,
die nur selten in Gemeinschaft mit der Familie
essen [30]. Es ist wichtig, den Kindern zu er-
moglichen, selbststéandig zu essen, sowie aktiv
an den Mahlzeiten teilzunehmen.

Das Kleinkind sollte selbst entscheiden, wie
viel es essen mag. Eltern sollten Hunger- und
Séttigungssignale des Kindes respektieren und
keinen Druck auf ihr Kind ausiiben [31]. Eltern
missen dafiir Sorge tragen, dass das Kleinkind
sich auf das Essen konzentrieren kann. Ablen-
kungen, wie zum Beispiel ein im Hintergrund
laufender Fernseher, sind prinzipiell zu vermei-
den. Es wird nicht empfohlen, Kinder mit Tricks,
Versprechungen oder Spielen zum Essen zu
animieren. Essen sollte auf keinen Fall als Be-
lohnung oder Bestrafung eingesetzt werden.
Auch ist die Nahrungsaufnahme an sich keine
Leistung, fiir die ein Kind tbermiBig gelobt
werden muss. Will ein Kind partout nicht mehr
essen, dann geniigen ein bis zwei Versuche der
Eltern, das Kind zum Weiteressen zu ermutigen.

Kinder sollten jederzeit neue Lebensmittel
ausprobieren konnen. Eltern missen des-
wegen fiir ein vielfdltiges Angebot an Nah-

» Stillen ist die beste Erndhrungsform fiir Mutter und Kind. Neben der bedarfsgerechten Nahr-
stoffzufuhr und der Férderung der emotionalen Bindung hat es wichtige praventive Effekte be-
ziiglich der Entstehung von Krankheiten im Sauglingsalter, aber auch in spateren Lebensphasen.

» Wenn nicht gestillt werden will oder kann, sollte eine industriell gefertigte Sauglingsnahrung
verwendet werden. Bei Kindern mit einem erhdhten Allergierisiko senkt hypoallergene Sdug-
lingsnahrung (,HA"-Nahrung) das Risiko, eine atopische Dermatitis zu entwickeln.

» Beikost sollte friihestens mit Beginn des flinften Lebensmonats eingefiihrt werden und beinhal-
tet eine ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung, angelehnt an den Erndhrungsplan des
Forschungsinstituts fiir Kindererndhrung (FKE). Hierbei ist es wichtig, die einzelnen Mahlzei-
ten zu strukturieren und gleichzeitig Wiinsche und Autonomiebestrebungen des Kleinkindes zu

respektieren.

» In der Sauglings- und Kleinkinder-Erndhrung existieren viele liber Generationen uberlieferte
Mythen: Dies gilt im Speziellen fiir die Dauer des Stillens tiber das erste Lebensjahr hinaus, wie
auch fiir das Meiden von besonders allergenen Nahrungsmitteln (wie Hiihnerei, Fisch oder Wei-

zen) zur Allergiepravention.

» Eine ovo-lakto-vegetarische Erndhrung ist im Kindesalter prinzipiell mdglich, erfordert
aber eine Beratung durch eine Erndhrungsfachkraft bzw. den Kinderarzt. Eine vegane
Erndhrung von stillenden Miittern und deren Séuglingen sollte unbedingt vermieden
werden, da es zum Auftreten von gravierenden Mangelerscheinungen (vor allem durch

Vitamin-B12-Mangel) kommen kann.
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rungsmitteln sorgen. Geschmackspraferen-
zen bilden sich dabei durch wiederholtes
Probieren aus. Ein repetitives Anbieten von
Nahrungsmitteln erhéht die Akzeptanz beim
Kind. Dies gilt auch fiir zeitweise abgelehnte
Nahrungsmittel, denn nicht immer wird Neu-
es sofort angenommen [32].

Mit einer abwechslungsreichen und ausge-
wogenen Familienerndhrung kann der Bedarf
des Kleinkindes gedeckt werden [19]. Hierfiir
missen keine speziellen, von der Nahrungsmit-
telindustrie beworbenen Kleinkinderprodukte
verwendet werden. Die Auswahl der Nahrungs-
mittel unterscheidet sich nur unwesentlich von
den Empfehlungen fiir Erwachsene:

reichlich Getrdnke, am besten Wasser oder un-
gesiiBte/zuckerfreie Getrdnke, zu jeder Mahl-
zeit, aber auch zwischendurch méglich (Emp-
fehlung des FKE: 600 bis 700 ml/Tag [19])
reichlich pflanzliche Nahrungsmittel
(Gemiise, Obst, Getreide, Kartoffeln)

maBig tierische Lebensmittel (Milch

und Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier)
sparsam Zucker und SiiBigkeiten, Salz und
Fette mit hohem Anteil an gesattigten Fett-
sduren.

Von Niissen, Mandeln und anderen harten Le-
bensmittelstiicken in ,ErdnussgroBe” wird auf-
grund der Aspirationsgefahr dringend abgera-
ten. Diese sollten fiir Kleinkinder unzugéanglich
aufbewahrt werden [33].

Eine ovo-lakto-vegetarische Erndhrung ist
auch im Kleinkindesalter mdoglich [34]. Es ist
jedoch auf eine ausreichende Versorgung mit
Zink und Eisen zu achten. Von einer streng ve-
ganen Erndhrung ist im Sduglings- und Klein-
kindesalter jedoch abzuraten. Eine ausreichen-
de Mikronahrstoffversorgung ist in diesem Fall
nur durch eine Supplementierung zu erreichen
und bedarf immer einer ausfihrlichen kinder-
arztlichen Beratung. Vor allem die Versorgung
mit Vitamin B12 muss sichergestellt werden, da
es sonst zu bleibenden neurologischen Schi-
den kommen kann [35].

Bei der Zubereitung von Lebensmitteln soll-
ten die allgemeinen HygienemaBnahmen An-
wendung finden. Insbesondere sollten vor
der Zubereitung von Speisen die Hande und
die Arbeitsfliche griindlich gereinigt werden.
Die Verarbeitung von rohen Lebensmitteln
erfordert besondere Sorgfalt. Kinder sollten
generell keine rohen tierischen Lebensmittel
(wie Rohmilch und Rohmilchprodukte, rohes
Fleisch, rohen Fisch, rohe Eier) essen. Diese



sollten vor dem Verzehr ausreichend erhitzt
werden (Kerntemperatur mindestens 70 °C fir
zwei Minuten) [36].

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
im Kleinkindalter

Der alleinige Verdacht auf eine Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit rechtfertigt keinen
langerfristigen Ausschluss von Nahrungs-
mitteln aus der Erndhrung. Eltern vermuten
Nahrungsmittelunvertréglichkeiten wesent-
lich hdufiger als diese tatsédchlich vorliegen
[37]. Eine restriktive Erndhrung kann fiir ein
Kind sehr belastend sein. Ein Ausschluss von
Nahrungsmitteln sollte deswegen nur auf-
grund einer gesicherten arztlichen Diagno-
se erfolgen. Evidenzbasierte Methoden zur
Diagnostik einer Nahrungsmittelallergie bzw.
-unvertrdglichkeit sind Anamnese, Eliminati-
on, Provokation (evtl. doppelblind, Placebo-

kontrolliert), Prick-Test und Bestimmung
von spezifischen IgE-Antikdrpern. Dies gilt
insbesondere fiir die atopische Dermatitis,
bei der eine didtetische Behandlung nur bei
nachgewiesener Unvertrdglichkeit erfolgen
sollte. Der Anteil an Nahrungsmittelallergien
ist mit 33 bis 50 Prozent bei diesem Patien-
tenkollektiv jedoch deutlich hdher als in der
Gesamtbevdlkerung.

Liegt eine gesicherte Nahrungsmittelaller-
gie vor, muss das unvertragliche Lebensmittel
bzw. der Lebensmittelinhaltsstoff vollstdndig
gemieden werden. Bei einer nicht-allergischen
Nahrungsmittelunvertréglichkeit (zum Beispiel
bei der Laktoseintoleranz) wird dagegen eine
individuell unterschiedliche Menge des Nah-
rungsmittels toleriert. Die verbleibende Erndh-
rung sollte ausgewogen und abwechslungs-
reich gestaltet werden. Eventuell muss eine
Beratung durch eine geschulte Didtfachkraft
erfolgen, um eine ausreichende Nahrstoffzu-
fuhr zu gewahrleisten.
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