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Eine unendliche Geschichte

Empfehlungen zur Sduglingserndahrung

Denise Both

Erndhrungsempfehlungen  fiir
Sduglinge und Kleinkinder haben
eine lange Tradition. Nicht nurin
der Bibel, sondern auch in altd-
gyptischen Papyri finden sich An-
weisungen fiir die Art und Weise,
wie ein Sdugling oder Kleinkind
erndhrtwerden soll. Die Angaben
zur Stilldauer — oder zum Stillen
ganz generell — sowie zu Art und
Zeitpunkt der Einfiihrung von Bei-
kost sind dabei immer wieder
Schwankungen unterworfen. Die
diesbeziiglichen Diskussionen
dauern bis heute fort.

schlieBlichen) Stillens werden unter
Beriicksichtigung der folgenden Punk-
te ausgesprochen:

Empfehlungen zur Dauer des (aus-

e Vorteile des Stillens gegeniiber dem
Nicht-Stillen

e Sicherung der ausreichenden Versor-
gung des Kindes mit Nahrstoffen

e Akzeptanz bzw. Bereitschaft des Kindes
fiir feste Nahrung (Beikostreife)

Insbesondere der letzte Punkt ist stets
Anlass zu heftigen Diskussionen. Dazu
kommt, dass es gar nicht so einfach ist,
festzulegen, wann ein Kind tatsdchlich
,reif“ fuir Beikost ist, denn alleine die Tat-
sache, dass ein Kind in der Lage ist, feste
Kost zu sich zu nehmen, ist keineswegs
zwingend gleichbedeutend damit, dass es
auch wirklich in seiner Entwicklung schon
so weit ist, dafiir auch ,bereit” zu sein.
Aktuell gibt es von verschiedenen Seiten
Bestrebungen, nicht nur den Zeitpunkt fiir
die Einflihrung von fester Kost zu verandern,
sondern auch die Empfehlungen zur Art
und Weise der Einflihrung.

Schauen wiruns doch einmal an, wie die
Empfehlungen verschiedener Organisatio-
nen bislang aussehen und was dazu gefiihrt
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hat, an den bislang verbreiteten Empfeh-
lungen zu riitteln.

Historischer Exkurs

In dem 1869 in Ziirich herausgebrachten
Buch ,Anleitung zu einervernunftgemafen
Erndhrung und Pflege der Neugeborenen
und kleinen Kinder“ von Prof. Bernhard
Breslau und Dr. Heinrich Spondly, das sich
durch seinen Untertitel ,,Den Miittern aus
dem Volke gegeben“(1) explizit als Ratge-
ber fiir Miitter zu erkennen gibt, findet sich
Folgendes:

,® Dieungeheure Sterblichkeit derKinder
im ersten Lebensjahrist hauptsachlich
einer unzweckmafiigen Erndhrung
zuzuschreiben.

e Zu kurzes Stillen bringt Nachteile fiir
Mutter und Kind.

e Im Allgemeinen ldsst sich keine ganz
bestimmte Zeit festsetzen, bis zu wel-
cherdas Saugen den Kindern vortheil-
hafterist als das kiinstliche Auffiittern.
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Man kann aberdoch die Regel aufstel-
len, daR flir ein kraftiges, gesundes Kind
drei bis vier Monate hinreichen, um
dasselbe seiner Gesundheit unbescha-
det zu entwdhnen, wahrend andererseits
einem schwdchlichen Kinde die Brust
6-9 Monate, ja mitunter 1 Jahr lang
gereicht werden soll.

Langer als 1 Jahr zu stillen ist in den
meisten Fdllen nicht rathsam, denn
auch die Muttermilch wird mit der Zeit
schlechter und mitunter sauer und
enthdlt nicht mehr die passenden Nahr-
stoffe.

In den ersten 3-5 Monaten oder bis das
Kind die ersten Zahne bekommen hat,
ist die, wenn auch nothgedrungene
Verabreichung von Brei eher schadlich
als niitzlich, wenn sie nicht mit groRer
Vorsicht und Genauigkeit geschieht.

Spdter, von 5 bis 6 Monaten an, ver-
tragen kraftige Kinder einen gut berei-
teten Brei gewdhnlich gut.

Laktation und Stillen 3 - 2011



e Mit Fleisch, Gemiise und Obst muf
solange gewartet werden, bis das Kind
die ersten 4-8 Zahne hat

e Rohes Obst muf fiir kleine Kinder unter
einem Jahrals schddlich erachtet wer-
den.“

Auch wenn so manches davon nach heu-
tigem Stand eher befremdlich erscheint,
so zeigt sich jedoch, dass bereits vor rund
150 Jahren bekannt war, dass Stillen die
optimale Erndhrung fiirden S&dugling dar-
stellt und sowohl Mutter als auch Kind vom
Stillen profitieren. Und es zeigt sich auch,
dass sich so manche Vorstellung der da-
maligen Zeit bis heute erhalten konnte,
begegnet man doch auch im Jahr 2011
noch immer Meinungen wie ,,langerals ein
Jahrstillen ist nicht gut“ oder ,nach sechs
Monaten wird die Milch schlechter.

Empfehlungen zur Stilldauer

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt, sechs Monate ausschlieBlich
zu stillen und daran anschlieffend die Ein-
fliihrung von angemessener Beikost bei
gleichzeitigem Weiterstillen bis mindestens
zum 2. Geburtstag und dariiber hinaus, so
lange Mutter und Kind es méchten. In einer
Erklarung der WHO vom 15. Januar2011(2)
wird nochmals explizit darauf hingewiesen,
dass ,,ausschlieBliches Stillen wahrend
derersten sechs Monate fiir Babys tiberall
das Beste ist“. Die bislang giiltige Emp-
fehlung wird nochmals bestatigt und damit
den Geriichten und Behauptungen entge-
gengetreten, dass die WHO im Begriff sei,
ihre Empfehlungen zu verdndern oder die
Empfehlung nur fiir Kinder gilt, die in Lan-
dern der Dritten Welt geboren wurden.

Auch die American Academy of Pediatrics
(AAP) rat dazu, sechs Monate ausschlief-
lich zu stillen und dann Beikost einzufiih-
ren und parallel weiter zu stillen bis min-
destens zum 1. Geburtstag. Interessant ist
dabei, dass die AAP explizit darauf hinweist,
dass vom so genannten Langzeitstillen
keine Gefahrausgeht: ,,Es gibt keine Ober-
grenze fiir die Stilldauer und keinen Beleg
fiir Schadigungen hinsichtlich der Psyche
oderderEntwicklung, wenn bis in das drit-
te Lebensjahroderlanger gestillt wird.“(3)

Gleichlautend mit den beiden vorgenann-
ten Organisationen erklart die Nationale
Stillkommission in Deutschland (NSK)
Folgendes(4):
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e Diebeste Erndhrung des Sauglings ist
Muttermilch. Diese reicht in der Regel
als alleinige Nahrungim ersten Lebens-
halbjahraus. Auch nachdem begonnen
wurde, Beikost zu fiittern, kann und soll
weiter gestillt werden.

e Stillen ist die natrlichste und beste
Erndhrungsform fiir den Saugling.

e Die Nationale Stillkommission am BfR
empfiehlt aufgrund von wissenschaft-
lichen Erkenntnissen zu den Vorziigen
des Stillens, dass Miitter ihre Kinder
bis zu sechs Monate ausschlieBlich
stillen und Mutter mit der Einfiihrung
der Beikost nicht sofort abstillen. (4)

Und schlieBlich sind sich auch die Berufs-
verbdnde der Still- und Lakationsberate-
rinnen IBCLCin Europa einiginihrer Emp-
fehlung, dass sechs Monate ausschlieBliches
Stillen ein wiinschenswertes Ziel ist und
dass Babys ungefdhr mit einem halben
Jahr reif flir Beikost sind, manche auch
etwas friither, andere etwas spater. Zudem
besteht Einigkeit bei den Berufsverbanden,
dass Babys keine Beikost vor dem fiinften
Lebensmonat erhalten sollten. (5,6,7,8)

Sechs Monate ausschlief3liches Stillen
sowie Einflihrung der Beikost etwa in der
Mitte des ersten Lebensjahres, wenn das
Kind seine Bereitschaft dafiir signalisiert,
ist auch der Konsens von Organisationen
wie La Leche Liga (LLL) und derArbeitsge-
meinschaft Freier Stillgruppen (AFS). (9)

Bestrebungen zur Anderung der
Empfehlungen

Nach Ansicht von verschiedenen Experten
soll mit der Einfiihrung von Beikost nun
allerdings bereits (wieder) nach dem 4.
Monat, also zu Beginn des 5. Monats be-
gonnen werden. Dieser Empfehlung sind
einige Gremien ohne Diskussion bereits
gefolgt. Wie kam es dazu?

Ein Aspekt, der bei den Uberlegungen zu
einer kiirzeren Zeit des ausschlielichen
Stillens eine Rolle spielte, war die ,,schwe-
dische Zoliakieepedemie®. Mitte der 1980er
Jahre kam es zu einer Vervierfachung der
Anzahlvon an Zéliakie erkrankten Kindern
in derAltersgruppe der Kinder bis zu zwei
Jahren. Als Ursache fiir diesen dramati-
schen Anstiegwurde eine Verdnderung der
Empfehlungen zu Dauer des ausschlief3-
lichen Stillens und der Beikosteinfiihrung
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ausgemacht: Zu Beginn der 1980er Jahre
wurden in Schweden die Empfehlungen
zur Einfiihrung von Beikost dahingehend
gedndert, dass erst nach dem 6. Lebens-
monat (statt nach dem 4. Monat) gluten-
haltige Beikost eingefiihrt werden sollte.
Gleichzeitig stillten viele Mitter ihre Kin-
der mit etwa einem halben Jahrvollstandig
ab. Dazu kam, dass der Glutengehalt der
auf dem schwedischen Markt erhéltlichen
Folgemilch in dieser Zeit stark erhoht wur-
de. (10) Der erste Kontakt mit Gluten er-
folgte also vielfach dann, wenn das Kind
nicht mehr gestillt wurde und noch dazu
mit einer hohen,,Glutendosis“. Die Beob-
achtung, dass Sauglinge, die bei der Ein-
fiihrung von glutenhaltiger Nahrung nicht
mehrgestillt wurden, hdufigeran Zéliakie
erkranken, wohingegen Kinder, die unter
dem Schutz des Stillens den ersten Kontakt
mit Gluten hatten, ein um 52% geringeres
Zoliakierisiko hatten, wurde schlie3lich in
mehreren Untersuchungen bestatigt. (11-
13)

Doch anstatt darauf hinzuwirken, Mutter
dazu zu ermutigen, ihre Kinder langer als
sechs Monate zu stillen, damit sie bei der
(allmahlichen) Einfiihrung von Gluten noch
nicht abgestillt sind, wurde ohne eindeu-
tige Belege dafiir, dass eine kiirzere Zeit
des ausschlieBlichen Stillens von Vorteil
ist, empfohlen, den Zeitpunkt der Beiko-
steinfiihrung vorzuverlegen.

Weiter vorangetrieben wurde die Debatte
durch eine 2010 erschienene Veroffentli-
chung aus Deutschland,(14) die unter der
Schlagzeile ,,Stillkinder brauchen recht-
zeitig eisenreiche Beikost“(15) fiir viel
Aufregung und vorallem fiir Verunsicherung
bei Eltern sorgte. Allerdings lief3 sich aus
den in dieser Untersuchung erhobenen
Daten gar nicht ableiten, dass ldnger als
vier Monate ausschlieBlich gestillte Sdug-
linge — wie es insbesondere durch die
Pressemeldungen suggeriert wurde — ein
erhdhtes Risiko fiir Eisenmangel und die
damitverbundenen Folgen haben. Keines
deran der Studien beteiligten Kinder wur-
de liberhaupt langer als vier Monate aus-
schlieBlich gestillt, so dass iiberhaupt
keine Aussage iiber den Eisenstatus von
Kindern, die erst ab sechs Monaten Beikost
erhielten, moglich war. Die Autoren weisen
sogar selbst darauf hin, dass sie bei keinem
der ausschlieBlich gestillten Kinder im
Altervon vier Monaten eine Eisenmangelan-
dmie feststellen konnten: ,Indes wurde
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im Alter von vier Monaten bei keinem der
gestillten Sduglinge eine Eisenmangelan-
dmie beobachtet und ihr Eisenstatus war
nicht schlechterals der der Sduglinge, die
eisenangereicherte Formulanahrung auf
Kuhmilchbasis erhielten, obwohl die For-
mula etwa zehn Mal so viel Eisen enthielt
wie Muttermilch.“

Interessantistin Zusammenhang mit die-
ser Studie nicht nur die immens rasche
Verbreitung der Ergebnisse in der Tages-
presse und der daraus abgeleiteten Emp-
fehlung, dass Eltern unbedingt darauf
achten sollten, ,,zu moglichst fleischreichen
Gldaschen zu greifen®, sondern auch wer
die Studie finanziert hat: die Centrale
Marketing-Gesellschaft der deutschen
Agrarwirtschaft (CMA) und die Firmen Hipp
und Nestlé.

Den vorerst jiingsten Hohenpunkt der De-
batte verursachte schliefilich der Artikel
von Fewtrell et al. (16), derim Januar2011
als Kommentarim British Medical Journal
publiziert wurde. Die Autoren hinterfragen
die Dauer des ausschliefllichen Stillens
und den Zeitpunkt der Einflihrung der Bei-
kost. Dabei argumentieren sie mit angeb-
lich neuen Erkenntnissen zuinsbesonde-
re den Risiken fur Eisenmangelandamie,
erhdhterAllergiegefahrund dem erhdhten
Zoliakierisiko, wenn langerals vier Mona-
te ausschlieBlich gestillt wird. Auerdem
duflern sie die Vermutung, dass eine friih-
zeitigere Einfiihrung neuer Geschmacks-
erfahrungen die Akzeptanz der Kinder fiir
Gemiise erh6hen und somit den Grundstein
fur ein gesiinderes Essverhalten legen
konne. Fiir Kinderin Entwicklungslandern
halten sie eine sechsmonatige Dauerdes
ausschlieBlichen Stillens fiir weiterhin
tolerabel, in Industrienationen, insbeson-
dere in Grof3britannien sollten nach Ansicht
der Autoren die Empfehlungen hinsichtlich
derEinflihrung von Beikost hingegen hin-
terfragt werden.

Bemerkenswerterweise beziehen sie sich
inihrer Literaturauswertung, die entgegen
dem, was der Titel verspricht, keineswegs
den Kriterien einer systematischen Review
oder Metaanalyse entspricht, zum Teil auf
die gleichen Untersuchungen, die 2001 zu
der WHO-Empfehlung, sechs Monate aus-
schlieBBliches Stillen anzustreben, gefiihrt
haben. Auch geben sie zu, dass es sich
bei den neueren Veréffentlichungen, auf
die sie sich beziehen, ausschlieBlich um
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Beobachtungsstudien handelt, die schon
alleine aufgrund des Studiendesigns immer
mit Vorsicht zu interpretieren sind, da sich
aus ihnen in vielen Féllen keine Kausal-
zusammenhdnge ermitteln lassen.

Dariiber hinaus lassen sie vollkommen
aufler Acht, dass gestillte Kinder bereits
tiber die Muttermilch mit stetig wechseln-
den Geschmackseindriicken konfrontiert
werden, da Muttermilch — anders als kiinst-
liche Sduglingsnahrung — kein standardi-
siertes Lebensmittel mit immer gleicher
(Geschmacks)Zusammensetzung ist. Der
Geschmack der Muttermilch variiert in
Abhdngigkeit davon, was die stillende
Mutterisst und trinkt. Gestillte Kinder wer-
den daherohnehin schon aufverschiede-
ne Geschmackserlebnisse geprdgt. Somit
bringt fiir gestillte Kinder die friihzeitige
Einfilhrung von Beikost in Hinsicht auf die
Heranfiihrung an neue Geschmackserfah-
rungen keinen erheblichen Vorteil.

Insgesamt ldsst sich sagen, dass in dem
Artikel isoliert nur einzelne Aspekte des
Stillens bzw. der Muttermilcherndhrung
betrachtet wurden, dass Stillen viel mehr
ist als nur eine Methode, Sduglinge zu
ernahren, und deutlich mehr Facetten zu
beriicksichtigen sind als eine mogliche
Allergieprdvention. Ein eventuell méglicher
Eisenmangel, und das Auftreten von Z6-
liakie wurde von den Autoren leider nicht
berlicksichtigt.

Erstaunlich ist auch bei dieser Veroffent-
lichung, wie schnell sie ihren Weg in die
Tagespresse gefunden hat. Keine 24 Stun-
den nach ihrer Veroffentlichung fand sich
bereits in vielen Zeitungen die Nachricht
dariiber, dass ausschlieBliches Stillen fiir
sechs Monate fiir die Sduglinge gefdhrlich
sein kénne, wie in einer ,,neuen Studie
bewiesen“werde und daher die Stillemp-
fehlungen gedndert werden missten. Der
Beweis dieser Behauptung steht jedoch
eindeutig noch aus und fiir eine tatsach-
liche Veranderung der bislang geltenden
Empfehlungen fehlt die solide Evidenz!

Auswirkungen der Debatte

Wie nicht anders zu erwarten, fiihrten die
Verdffentlichungen in Fach- und Laienpres-
se zu erheblichen Verunsicherungen, so-
wohl bei den Eltern als auch beim Fach-
personal, das sich einer Vielzahl von
Anfragen besorgter Miitter und Vater ge-
geniibersah. Ein Umfrage bei den der Eu-
ropdischen Laktationsberaterinnen Allianz
ELACTA angeschlossenen Landesverban-
de ergab, dass viele Eltern extrem verwirrt
sind und einen erhdhten Beratungsbedarf
haben. Gleichzeitig gibt es allerdings durch-
aus auch Miitter, die Erleichterung dariiber
empfinden, nicht mehr unterden Druck zu
stehen, unbedingt sechs Monate ausschlief-
lich stillen zu miissen.

Foto: Kerri Frischknecht
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Die Verunsicherung der Eltern ist umso
grofer, als sie in vielen Fallen sich wider-
sprechenden Informationen von Stillbe-
raterinnen und anderem Gesundheitsper-
sonal erhalten, nicht zuletzt, weil viele
Kinderdrzte und Kinderarztinnen ,,aufgrund
derneuen Studienlage“ dazu drangen, ab
vier Monaten Beikost zu geben.

In einigen Landern wurden die Stillemp-
fehlungen zwarnoch nicht offiziell gedndert,
doch inoffiziell zum Anlass genommen,
eine kiirzere Dauer der Zeit des ausschlief3-
lichen Stillens zu empfehlen. (17)

Was spricht fiir eine Beibehal-
tung der WHO-Empfehlung?

Die seit 2001 giiltige Empfehlung zu sechs
Monate ausschliefllichem und daran an-
schlieBendem Weiterstillen bis mindestens
zum zweiten Geburtstag des Kindes bei
gleichzeitiger Einfiihrung von geeigneter
Beikost bezieht sich auf das Ergebnis einer
Expertenkonsultation. (18) In dem dazu-
gehorigen Bericht wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass diese Empfehlung welt-
weit giiltig ist. Gleichzeitig wird anerkannt,
dass es immer Miitter geben wird, die nicht
in der Lage dazu sind, diesen Empfehlun-
gen zu folgen, oder diesen Empfehlungen
nicht folgen wollen. Diese Miitter sollten
darin unterstiitzt werden, die Erndhrung
ihrer Kinder so weit wie méglich zu opti-
mieren.

Es ist also keineswegs so, dass die WHO
alle Mitter zum Stillen zwingen will. Es
handelt sich um eine Empfehlung fiir die
optimale Form der Sduglings- und Klein-
kinderndghrung, die durchaus Spielraum
fiirandere Entscheidungen ldsst. Den be-
teiligten Experten lag eine moglichst gute
Versorgung der Kinder, keineswegs jedoch
ein Kreuzzug fiir das Stillen im Sinn.

Ubersichtsarbeiten von Kramer und Kaku-
ma (19,20) ergaben, dass sechs Monate
ausschlieBlich gestillte Kinder seltener an
gastrointestinalen Infekten litten und sich
keine Probleme hinsichtlich Wachstum
und Entwicklung bei so lange ausschlief3-
lich gestillten S&duglingen nachweisen
lieRen. AuBBerdem profitieren die Mitter
von einer verldngerten Laktationsamme-
norrhd, wenn sie langer ausschlieBlich
stillen. Die beiden Forscher kamen zu dem
Schluss, dass es aufgrund der verfiigharen
Evidenz keinen Anlass gibt davon abzu-
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weichen, generell
eine ausschlief3-
liche Stilldauervon
sechs Monaten fiir
Kinder sowohl in
den Industriena-
tionenalsauchin
Entwicklungslén-
dern zu empfehlen.

Dass es fiir alle
Kinder einen Un-
terschied macht,
ob sie gestillt wer-
den odernicht, und
auch die Stilldau-
ereinen entschei-
denden Einfluss
hat, konnte in dem
fur Agency for
Healthcare Research
and Quality erar-
beiteten Bericht(21)
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Bei reif geborenen Kindern konnte kein
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und Sauglingssterblichkeit war nicht ein-
deutig zu belegen.
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Bei Frauen, die gestillt hatten, lief3 sich
ein Zusammenhang mit einen verringerten
Risiko fiir

e Diabetes Typ 2
e Brustkrebs
e FEjerstockkrebs

nachweisen.

Frauen, die friihzeitig abstillten oder gar
nicht erst zu stillen begannen, hatten ein
erhohtes Risiko fiir postpartale Depressio-
nen. Die Auswirkungen des Stillens auf die
Gewichtsentwicklung der Mutter nach der
Geburt war unklar. Insgesamt zeigt dieses
umfassende Dokument, dass Stillen auch
in den Industrienationen ein wichtiger
Faktor fiir die Gesundheit von Mittern und
Kinder darstellt.

Als ,wiinschenswertes Ziel“ wird in dem
Bericht des Espghan Commitee on Nutri-
tions(22) das ausschlieBliche oder volle
Stillen in den ersten sechs Monaten be-
zeichnet. Ausdriicklich wird darauf hinge-
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wiesen, dass keinerlei Beikost (als Beikost
wird jegliche feste Nahrung oder Fliissigkeit
aufler Muttermilch oder kiinstlicher Saug-
lingsnahrung definiert) vor 17 Wochen
eingefiihrt werden soll. Mit 26 Wochen soll
die Einfiihrung der Beikost beginnen. Es
wird darauf hingewiesen, dass die Vermei-
dungvon potentiell allergenen Nahrungs-
mitteln wie z.B. Ei und Fisch sich als nicht
sinnvoll zur Pravention von Allergien er-
wiesen hat. AufRerdem habe sich gezeigt,
dass eine Einfithrung von Gluten unter dem
Schutz des Stillens bis spdtestens im Alter
von sieben Monaten der Entstehung von
Zodliakie, Weizenallergie und Diabetes Typ
1 vorbeugen kann. Vor einer veganen Er-
ndahrung von Sduglingen wird gewarnt.

Eine niederldndische Untersuchung aus
2010(23) unterstiitzt ebenfalls die Emp-
fehlung, auch in den Industrienationen
sechs Monate ausschlie3lich zu stillen,
da das iiber vier Monate hinausgehende
ausschlieBliche Stillen einen deutlicheren
Schutz gegen Atemwegserkrankungen und
Magen-Darm-Infekte ergab.

Ein suboptimales Stillverhalten verursacht
alleinein den USAjahrlich ca. 900 Todes-
falle bei Kindern (447 Todesfalle bei Kin-
dern aufgrund von SIDS, 249 Todesfélle
aufgrund von NEK, 172 Todesfélle aufgrund
von Infektionen der oberen Atemwege)
sowie Kosten in zweistelliger Milliarden-
hohe (US$) durch die erhdhte Sterblich-
keitsrate und Krankheitsrate bei nicht oder
nicht lange gestillten Sduglingen. Zahlrei-
che weitere, kostenintensive Erkrankungen
von Asthma liber Leukdmie bis Ubergewicht
konnten schlicht und ergreifend durch eine
Steigerung der Stillrate vermieden werden.
(24) Wohl gemerkt, all diese Zahlen be-
ziehen sich auf ein einziges Jahrund nicht
auf ein Land der dritten Welt, und die Ko-
sten durch gesundheitlichen Probleme,
die bei nicht-stillenden Mittern hdufiger
auftreten, wie zum Beispiel bestimmte
Brustkrebsformen sind noch nicht einge-
rechnet!

Fonseca et al. stellten in einer aktuellen
Veroffentlichung(25) fest, dass langeres
Stillen (> sechs Monate) das Asthmarisiko
fiirJungen, die in einem stadtischen Umfeld
leben, senken kann. Warum sich dieser
Effekt nur bei Jungen, nicht jedoch bei
Méadchen zeigt, blieb unklar.
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McNiel et al. (26) erkannten einen signi-
fikanten Zusammenhang mit einem Anstieg
des Auftretens von Mittelorentziindungen,
Diabetes Typ 1, Asthma, atopischer Der-
matitis und stationdren Behandlungenin
Folge von Infektionen der unteren Atem-
wegen bei Kindern, die in den ersten sechs
Lebensmonaten kiinstliche Sduglingsnah-
rung erhalten haben. Sie folgerten aus den
Ergebnissen ihrer Untersuchungen, dass
ausschlieBliches Stillen als optimale Er-
ndahrungsform in den ersten sechs Mona-
ten anzusehenistund jegliche andere Form
derSduglingserndhrungin dieser Zeitspan-
ne mit Risiken behaftet ist.

Auch das Royal College of Paediatrics and
Child Health (RCPCH) unterstiitzt weiterhin
die geltende WHO-Empfehlung(27) aufgrund
dervielfdltigen belegten protektiven Wir-
kungen des Stillens und der Muttermilch.

Die Diskussion verschiedener Fallbeispie-
le lasst Krawinkel(28) zu dem Schluss
kommen, dass ,beim derzeitigen Stand
des Wissens keiner Mutter geraten werden
muss, kiirzer als 6 Monate exklusiv zu
stillen, aber die Beikost sollte auf jeden
Fall unter Weiterfiihrung des Stillens fiir
einige Zeit eingefiihrt werden.“

Fazit 1

e Es gilt weiterhin, dass gesunde, voll
ausgetragene Babys in den ersten sechs
Monaten ausschlieBlich gestillt werden
sollen.

e Es gilt weiterhin, dass das Kind und
nicht ausschlie3lich der Kalender be-
achtet werden soll

e DasBabybestimmt den Zeitpunkt der
ersten festen Kost. Es zeigt, wann es
fuir feste Kost bereit ist. Dies ist sehr
haufig mit etwa 6 Monaten der Fall.

e Kindern, die mit sechs Monaten jegliche
Beikost verweigern, sollte regelmafiig
Beikost angeboten werden und das
Gedeihen und die Entwicklung des
Kindes soll beobachtet werden.

e Die Eltern achten auf die Zeichen des
Babys und verweigern ihm feste Nahrung
nicht, weil es noch jinger als sechs
Monate alt ist.

e Bereitschaft fiir Beikost:

— Das Baby kann mit wenig Unterstiit-
zung aufrecht sitzen. Damit ist nicht
gemeint, dass das Baby in der Lage
ist, sich selbstdandig hinzusetzen!

— DerZungenstofreflex, mit dem das
Baby feste Nahrung wiederaus dem
Mund schiebt, hat sich abgeschwacht.

— Das Baby zeigt Bereitschaft zum
Kauen.

- Das Baby schautanderen beim Essen
mit groBem Interesse zu, greift nach
dem Essen und will es in den Mund
stecken. (Wenn das Baby der Mutter
in den Teller springt und gliicklich
die sauren Heringe verspeist, ist es
eindeutig beikostreif].

— Das Baby zeigt anhaltend ein gestei-
gertes Stillbediirfnis, fiir das es kei-
ne Erklarung durch duBere Einfliisse
wie Krankheit oder Zahnen oder durch
einen Wachstumsschub gibt.

e DieEltern machen einvielseitiges Nah-
rungsangebot — die Babys bestimmen,
was und wie viel sie daraus wahlen
wollen.

Fazit 2

e Neueste Erkenntnisse weisen darauf
hin, dass bei der Beikosteinfiihrung
nicht mehr unterschieden werden muss,
ob das Kind eine erhdhte genetische
Vorbelastung fiir Allergien hat.

e Esistratsam,demKind kleine Mengen
von verschiedenartigen Nahrungsmit-
teln anzubieten (auch Fisch, Ei, (ge-
mahlene) Niisse, glutenhaltiges Getrei-
de.

e Glutenhaltiges Getreide (Weizen, Din-
kel, Hafer, Gerste usw.) sollte im 7.
Lebensmonat (zundchst in kleinen
Mengen) eingefiihrt werden. Es hat sich
gezeigt, dass diese friher als bisher
empfohlene Einfiihrung von Gluten,
unter dem Schutz des Stillens, der Z6-
liakie vorbeugt.

e Weiterhin vermieden werden sollen:
Honig, zusatzliches Salzen, rohe Eier,
rohes Fleisch, roher Fisch. Generell s.g.
»Kinderprodukte“ sowie kleine feste
Nahrungsmittel, die verschluckt werden
kdonnen (z.B. Erdniisse).
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Fazit 3

Esist Aufgabe der medizinischen Fachper-
sonen, welche Eltern begleiten, diese zu
ermuntern, den Beikoststart in einem ge-
wissen Zeitrahmen den Babys zu {iberlas-
sen. Die meisten Saduglinge werden sich
ndmlich ohnehin so verhalten, wie es emp-
fohlen wird.
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