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Ernährungsempfehlungen 

für den gesunden Säugling

Ein Leitfaden für die tägliche Praxis

Ernährungskommission der Österreichischen Gesellschaft 

für Kinder- und Jugendheilkunde

Einleitung
Eine optimale Ernährung des Säuglings ist für seine geistige und körperliche Entwicklung von entscheidender Bedeutung. In den ersten fünf Lebensmonaten verdoppelt der Säugling sein Geburtsgewicht und verdreifacht es bis zum Ende des ersten Lebensjahres. Diese physiologische Besonderheit stellt einen hohen Anspruch an die Ernährung des Säuglings, soll sie einer Periode gerecht werden, welche besonders vulnerabel und für die weitere Entwicklung wegbahnend ist. 

Dem hohen Bedarf an Energie und Nährstoffen für das Wachstum und die intensive Entwicklung und Differenzierung von Organsystemen wie z.B. Niere, Gehirn und Immunsystem, steht besonders in den ersten Lebensmonaten die Unreife der Organleistung gegenüber. Diesen Anforderungen wird Muttermilch in besonderer Weise gerecht. Kann ein Kind aber nur teilweise oder nicht gestillt werden, bieten industriell hergestellte Säuglingsnahrungen die beste Möglichkeit einer optimalen Ernährung. Nach dem jeweils neuesten Stand der Forschung werden von internationalen pädiatrischen Gremien Richtlinien zur Säuglingsernährung und Herstellung von Säuglingsnahrungen gegeben. Solche Empfehlungen sind die Grundlage für die gesetzliche Festlegung.

Die Einigung Europas ließ die Säuglingsernährung nicht unberücksichtigt, einheitliche Kriterien für Europa wurden erarbeitet. Die ersten Richtlinien der Europäischen Union (EU) zu Säuglingsanfangsnahrung wurden mit 1.12.1992 wirksam und sind seit 1.6.94 in allen Mitgliedsstaaten rechtsverbindlich (1-3).

Die Ernährungskommission der Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde hat in mehreren vorangegangenen Publikationen die Richtlinien der EU betreffend die Säuglingsernährung kommentiert, und mit begründeten Ausnahmen akzeptiert (4-8). Durch die Bemühungen der Ernährungskommission der Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde und direktem Kontakt mit der Nährstoffindustrie ist es gelungen, in Österreich Qualitätsstandards zu erreichen, die über den EU-Richtlinien liegen. 

Die Empfehlungen zur Ernährung des Säuglings, wie sie heute unter Berücksichtigung der Richtlinien der EU gültig sind, sollen in diesem ”Leitfaden” praxisgerecht zusammengefaßt und in Tabellen anschaulich gemacht werden. Dieser Leitfaden soll des weiteren helfen, individuell die richtige Nahrung für jedes Kind gemäß dem heutigen Wissensstand einzusetzen. Dies umso mehr, da Angaben auf den Packungen betreffend den Zeitpunkt des Einführens der jeweiligen Nahrung oder die Indikation nicht immer den Empfehlungen entsprechen.

Die Tabellen 1 und 2 geben einen Überblick über die Ernährungsempfehlungen für den gesunden Säugling. Spezielle Nahrungen, die nicht als Routinenahrung in der Ernährung des gesunden Säuglings Verwendung finden, werden in diesem Leitfaden nur soweit es notwendig erscheint, behandelt.

Empfehlungen

1. Stillen
1.1
Muttermilch ist für den Säugling die beste Ernährung .

Die Muttermilch ist in der Zusammensetzung ihrer Nahrungsbestandteile in Quantität und Qualität dem Bedarf des jungen Säuglings unter Berücksichtigung seiner noch eingeschränkten Organfunktionen optimal angepaßt. Stillen soll immer angestrebt und gefördert werden:

1.2
Frühes erstes Anlegen - schon in der ersten halben Stunde 
spätestens aber bis zur zweiten Lebensstunde.

1.2.1
Unmittelbar nach der Geburt ist das Neugeborene sehr wach und hat einen kräftigen Saugreflex. Dieser führt bei der Mutter zur Ausschüttung von milchfördernden Hormonen, Prolaktin (Milchbildung) und Oxytocin (Milchentleerung), und fördert so die Milchbildung und den Milchfluß.

1.2.2.
Das Neugeborene verfügt über nahezu keine Nährstoffreserven, daher soll mit dem ersten Anlegen nicht zugewartet werden, auch wenn die Muttermilchmenge noch gering ist. Das ”Einschießen der Milch” erfolgt erst nach 2-5 Tagen. Frühes Zufüttern jedoch wirkt dem Milcheinschuß entgegen.

1.3
Stillen ad libitum

1.3.1.
Durch Stillen ad libitum - d.h. Anlegen nach Bedarf des Kindes (ca sechs bis zehn mal pro Tag in den ersten Lebenstagen) wird die Milchbildung gesteuert und der Säugling mit Nährstoffen und Flüssigkeit bedarfsdeckend versorgt. Da sich während eines Stillvorganges die Nährstoffzusammensetzung der Muttermilch ändert, zuerst wässrig und laktosereich, später fettreich-cremig, soll zur Deckung auch des Flüssigkeitsbedarfes immer auch an der 2. Brust angelegt werden.

1.3.2.
Die Stilldauer richtet sich nach dem Bedarf des Kindes und beträgt ca 15 - 30 Minuten. Die größte Milchmenge wird meist schon in den ersten Minuten getrunken, die größte Fettmenge nach 10 - 15 Minuten. Lange Stillmahlzeiten vermögen die Trinkmenge auch bei "trinkfaulem" Kind nicht nennenswert zu steigern. Die Abstände zwischen den Milchmahlzeiten sollen, wenn möglich, mehr als zwei Stunden betragen, damit das Kind kräftig saugen kann, da es hungrig und nicht müde ist, und so die Milchbildung optimal angeregt wird. 

1.4.
Keine Flaschennahrung als "Gelegenheitsflasche", sondern 
Wasser mit ca fünf Prozent Oligosacchariden (Maltodextrin).

Ist das Kind hungrig, die Mutter aber erschöpft, oder ist die Milchbildung noch nicht ausreichend in Gang gekommen,- häufige Situationen im Wochenbett,- soll zur vorübergehenden Deckung des Flüssigkeits- und Energiebedarfes bis zum nächsten Stillen keine Flaschenmilchmahlzeit, sondern Wasser mit 2-5% Maltodextrin  verabreicht werden. Denn: auch nur eine einzige in den frühen Lebenstagen verabreichte Flaschenahrung auf Basis von Kuhmilch- oder Sojaproteinisolaten kann bei einem sonst vollgestillten Kind -auch wenn keine Prädisposition zu allergischen Erkrankung bekannt ist- eine Sensibilisierung gegenüber Kuhmilchproteinen induzieren und bei später neuerlicher Gabe einer solchen Flaschennahrung zur allergischen Reaktion bis zu einer anaphylaktischen Schockreaktion führen. 

1.5
Wird Muttermilch in den ersten Lebenstagen nicht ausreichend 
gebildet und liegt eine Indikation zum Zufüttern vor, z.B. bei 
Gewichtsverlust über zehn Prozent des Geburtsgewichtes bei 
reifgeborenem Kind, soll als Muttermilchersatz solange eine 
sogenannte "antigenreduzierte" Säuglingsanfangsnahrung

(H.A.Nahrung) zugefüttert werden, bis entschieden ist, ob die Mutter voll stillen wird. (Begründung wie unter 1.4.)

1.6.
Ist Stillen möglich,wird in den ersten vier Lebensmonaten 
ausschließliches Stillen empfohlen, d.h. ohne jegliche andere 
Milchnahrung und ohne jegliche Beikost. 


Darüber hinaus ist ausschließliches Stillen bis zum sechsten 
Lebensmonat weiterhin empfohlen, der Zeitpunkt aber, an dem 
nun das Einführen der ersten Beikostmahlzeit notwendig wird, 
richtet sich nach dem Gedeihen des Kindes. (Regelmäßige 
Gewichtskontrolle empfohlen, cave: ”Gewichtsknick”). (Siehe 
auch unter 5.2.).
Von Seiten des Kindes gibt es in diesem Alter keine zwingende Indikation zum Abstillen. Bauchkoliken, Hautausschläge, Gelbsucht oder Durchfallserkrankung sind keine Indikationen zum Abstillen. Auch die meisten Erkrankungen der Mutter brauchen nicht zum Abstillen zu führen.

1.7.
Ist in diesen ersten vier bis sechs Lebensmonaten die Muttermilch für ein Kind nicht ausreichend und muß zugefüttert werden, wird als Muttermilchersatz eine "Pre"-Nahrung empfohlen, das ist eine der Muttermilch weitgehend angeglichene Säuglingsanfangsnahrung (siehe auch unter 2.1.1.), oder bei entsprechender Indikation eine „H.A.-Nahrung“ (siehe unter 2.3.2.)..
1.8.
Auch nach dem sechsten Lebensmonat ist die Milchmahlzeit weiterhin als Stillmahlzeit wünschenswert, jedoch muß in diesem Alter Beikost gegeben werden.(siehe unter 5.) 

Ab dem sechsten Lebensmonat vermag die Muttermilch auch bei ausreichendem Stillen den Nährstoffbedarf (v.a. Eiweiß, Eisen, essentiellen Fettsäuren, Vitaminen und Spurenelementen) nicht mehr alleine zu decken. Weiteres ausschließliches Stillen führt auf Grund von Nährstoffdefizienzen zum Gewichtsstillstand. (”Gewichtsknick”).

2. Säuglingsanfangsnahrung

Kann in jenem Lebensalter in dem ausschließliches Stillen empfohlen ist nicht oder nur teilweise gestillt werden, wird als Muttermilchersatz eine Säuglingsanfangsnahrung empfohlen (Siehe 2.) Selbst zubereitete Mischungen sind aus schwerwiegenden Gründen (siehe Abschnitt 4) abzulehnen.
Definition:

Säuglingsanfangsnahrungen sind die einzigen industriell gefertigten Formelnahrungen, welche für sich alleine den Nährstoffbedarf eines Säuglings in den ersten vier bis sechs Lebensmonaten decken, und so den Ernährungsbedürfnissen von Säuglingen in den ersten 4 - 6 Lebensmonaten gerecht werden. Sie sind auf Basis von Kuhmilchproteinen hergestellt, oder auf Basis von Sojaproteinisolaten, oder auf Basis von Proteinteilhydrolysaten. (Tabelle 3). In Tabelle 4 ist der Nährstoffgehalt der Muttermilch der Kuhmilch gegenüber gestellt. Tabelle 5 zeigt die empfohlene Nährstoffzusammensetzung für Säuglingsanfangsnahrungen.

Indikation:

Grundsätzlich ist es möglich, jede der definitionsgemäßen Säuglingsanfangsmilchen von Geburt an einzusetzen. Jede der unterschiedlichen Gruppen der Säuglingsanfangsnahrungen haben aber ihre besondere Indikation, die im Folgenden aufgezeigt werden soll.

2.1. Säuglingsanfangsnahrungen auf Basis von Kuhmilchproteinen:

”Säuglingsmilchnahrung”

Definition:

Säuglingsanfangsnahrungen, die ausschließlich aus Kuhmilchproteinen hergestellt werden, sind als Säuglingsmilchnahrung zu bezeichnen.

Kann also nur teilweise oder nicht gestillt werden, ist nach den Richtlinien der EU die Ernährung von Geburt an mit einer Säuglingsmilchnahrung möglich. Und zwar bis zum 4.-6. Lebensmonat alleine, danach bis zum Ende des 1. Lebensjahres zusammen mit Beikost. 

2.1.1.
Pre-Nahrung (Tabelle 6)

Pre-Nahrungen werden in den ersten 4  Lebensmonaten als Muttermilchersatz ad libitum gegeben. Darüber hinaus können sie zusammen mit Beikost das ganze erste Lebensjahr gegeben werden.

Die Ernährungskommission der Österreichischen Gesellschaft für Kinder u. Jugendheilkunde möchte zum Ausdruck bringen, daß in den ersten 4-6 Lebensmonaten jene Säuglingsmilchnahrungen verwendet werden sollen, deren Nährstoffe sowohl in Quantität als auch in Qualität der Muttermilch weitgehend angepaßt sind: das Eiweiß ”adaptiert” ist, d.h. das Verhältnis Molkenprotein zu Kasein ist ähnlich der Muttermilch (60:40) größer als 1; als Kohlenhydrat nur Laktose enthalten ist. Solche Säuglingsmilchnahrungen tragen die Bezeichnung  "Pre-", und können wie Muttermilch ad libitum gegeben werden.

Diese Pre-Nahrungen können auch nach dem 4.-6. Lebensmonat zusammen mit Beikost das ganze erste Lebensjahr gegeben werden. 

2.1.2.
1 er - Nahrung (Tabelle 7)
1-er Nahrungen werden ab dem 5. LM eingesetzt. Sie sollen nicht ad libitum gegeben werden, auch dann nicht, wenn sie schon in den ersten Lebensmonaten gegeben werden sollten. 

1-er Nahrungen sind Säuglingsmilchnahrungen, deren Eiweiß nicht adaptiert sein muß, und die außer Laktose auch andere Kohlenhydrate (z.B. Stärke) enthalten können. 

Entsprechend den Richtlinien der EU können Säuglingsanfangsnahrungen auch nicht-modifiziertes Kuhmilcheiweiß enthalten, wobei aber der chemische Index der enthaltenen Proteine mindestens 80% desjenigen des Referenzproteins (Muttermilch) betragen muß. Bei dieser Berechnung können jedoch der Methionin- und Cystingehalt zusammengerechnet werden. 

Der "chemische Index" ist das kleinste Verhältnis zwischen der Menge jeder essentiellen Aminosäure des Testproteins und der Menge jeder entsprechenden Aminosäure des Referenzproteins.

Entsprechend den Richtlinien der EU können Säuglingsanfangsnahrungen außer Laktose auch Saccharose und Stärke enthalten. (Saccharose darf aber 20% des Gesamtkohlenhydratanteiles nicht überschreiten, Stärke darf 30% des gesamten Kohlenhydratanteiles nicht überschreiten) 

Die Ernährungskommission der Österreichischen Gesellschaft für Kinder u. Jugendheilkunde weist aber darauf hin, daß in den ersten 4-6 Lebensmonaten jene Säuglingsmilchnahrungen verwendet werden sollen, die saccharosefrei sind, um den Säugling nicht zu früh an den süßen Geschmack zu gewöhnen.

2.2. Säuglingsanfangsnahrungen auf Basis von Sojaproteinisolaten:

”Sojanahrungen”

Definition:

Sie sind industriell hergestellte Formelnahrungen auf der Basis von Sojaproteinisolaten, angereichert mit L-methionin, L-carnitin und Taurin. Sie sind kuhmilch- und laktosefrei. Die Fette sind pflanzlichen Ursprungs. Sie entsprechen dem Nährstoffbedarf des Säuglings in den ersten vier bis sechs Lebensmonaten, sind aber nicht für die Routineernährung einzusetzen, sondern medizinischen Indikationen vorbehalten.

Nachteile:

Während beim Herstellungsprozeß des Sojaproteinisolates aus der Sojabohne hitzelabile Substanzen wie Proteaseinhibitoren durch Erhitzen größtenteils ausgeschaltet werden können, bleiben hitzestabile Substanzen wie Phytoöstrogene, Saponine und Phytate erhalten. Die medizinische Bedeutung der Phytoöstrogene ist noch nicht ausreichend untersucht. Ein mit Sojamilch ernährter Säugling erhält aber 6-20 mg/kgKG solcher Substanzen. Dies entspricht eine 8-25 fache Menge welche bei Frauen zu einer Verlängerung des Zyklus führt. (Lit.).

Phytate binden bis zu 30% des Phosphorgehaltes, aber auch Eisen und Zink, weshalb die Bioverfügbarkeit von Mineralstoffen und Spurenelementen vermindert ist. Daher müssen diese Substanzen in Säuglingsnahrungen auf Sojaproteinbasis entsprechend höher enthalten sein als in Säuglingsnahrungen auf Kuhmilchbasis.

Im Säuglingsalter sollen daher nur industriell hergestellte Sojanahrungen (siehe Tabelle 8) verwendet werden. Die Verwendung von nicht supplementierter "Sojamilch" ist für den Säugling nicht geeignet.

Empfehlung:

2.2.1.Säuglingsanfangsnahrungen auf Sojaproteinbasis sollen nicht zur Routineernährung gesunder Säuglinge verwendet werden. Sie sollen medizinischen Indikationen vorbehalten sein. (Diese Empfehlung liegt in der oben genannten Problematik begründet).

2.2.2. Indikation:
Wenn tierisches Eiweiß von den Eltern strikte abgelehnt wird.

Wenn eine strikte Laktosefreie Ernährung nötig ist:Z.B:


Galaktosämie;  primärer Laktasemangel

2.2.3. Kein Vorteil:

Anfangsnahrungen auf der Basis von Sojaproteinisolaten haben keinen Vorteil gegenüber Anfangsnahrungen auf Kuhmilchbasis in Bezug auf:

Muttermilchersatz, Atopieprevenion, infantile Koliken, oder in der Behandlung der akuten Durchfallserkrankung

2.2.4. Keine Indikation:

Als Routineernährung gesunder Säuglinge

Frühgeborene mit Gewicht < 1800 gr. (Osteopenien)

Enterocolitis

Kuhmilchinduzierte Enteropathie: (Sojanahrung kann erst nach dem 5. Lebensmonat und nach einem Mindestabstand von 6-8 Wochen nach Absetzen der Nahrung auf Kuhmilchbasis eingesetzt werden).

2.3. Säuglingsanfangsnahrungen auf Basis von Proteinteilhydrolysaten:

"H.A. Nahrungen"

HA-Nahrungen sind Proteinteilhydrolysate unterschiedlicher Eiweißquellen (Molke, Kasein, Sojaprotein, Rinderkollagen), deren Eiweiß mäßiggradig oder höhergradig hydrolysiert ist. Sie werden von den Herstellern als "hypoantigen" oder "hypoallergen" bezeichnet. H. A.- Nahrungen entsprechen in Bezug auf die Nährstoffzusammensetzung Säuglingsanfangsnahrungen, sind aber nicht für die Routineernährung einzusetzen, sondern medizinischen Indikationen vorbehalten. Sie sind streng zu unterscheiden von den exzessiv hydrolysierten semielementaren therapeutischen Nahrungen. (Tabelle 9). 

Durch mehrere Studien wurde bestätigt, daß bei allergisch prädisponierten Kindern ähnlich wie bei gestillten Kindern durch eine ausschließliche Ernährung mit einer H. A. -Nahrung während der ersten vier bis sechs Lebensmonate die Häufigkeit allergischer Erkrankungen zumindest in den ersten drei Lebensjahren signifikant vermindert werden kann. (9, 10). Ob dieser Effekt noch verbessert werden kann, indem man diese Ernährungsform über das erste Lebenshalbjahr hinaus weiterführt, ist nicht ausreichend untersucht. Derzeit gibt es keinen Anhalt, daß durch die Ernährung mit H.A.- Nahrungen (Tabelle 10) oder energiereicheren (H.A.2-Nahrungen, Tabelle 11) nach dem sechsten Lebensmonat eine zusätzliche Allergieprävention möglich ist. Sie werden daher nach dem sechsten LM nicht empfohlen.

Daraus ergeben sich für HA-Nahrungen folgende Indikationen:

2.3.1.
Liegt in den ersten Lebenstagen eine Indikation zum Zufüttern vor,z.B. Gewichtsverlust über zehn Prozent des Geburtsgewichtes bei reifen Neugeborenen, soll solange eine H.A.-Nahrung zugefüttert werden bis entschieden ist, ob die Mutter ausschließlich stillen wird (s. unter 1.5).
2.3.2.
Kann ein Neugeborenes aber nur teilweise oder nicht gestillt werden und ist es aufgrund seiner familiären Belastung prädisponiert, eine allergische Erkrankung zu bekommen (atopische Erkrankung wenigstens eines Elternteiles und/oder Geschwisters), soll während der ersten vier bis sechs Lebensmonate als Muttermilchersatz ausschließlich mit einer H.A.-Nahrung ernährt werden,d.h. ohne jegliche Beikost. Dennoch muß auf ein zeitgerechtes Einführen der Beikost - nämlich spätestens im sechsten Lebensmonat - geachtet werden.

2.3.3.
Liegt keine allergische Erkrankung in der Familie vor (s.o.), ist eine Routineernährung mit einer H.A.-Nahrung nicht empfohlen.

2.3.4.
Bei bestehender Kuhmilchallergie sind H.A.-Nahrungen nicht indiziert. Sie sind keine therapeutische Nahrungen.

Anhang:

H.A.-Nahrungen sind streng abzugrenzen von den extensiv hydrolysierten therapeutischen Nahrungen, den 

Semielementardiäten

Diese sind Proteinhydrolysate, in denen das Eiweiß extensiv hydrolysiert ist Mehr als 80 Prozent des gesamten Proteinanteils liegt in einer Molekülgröße unter 1500 Dalton vor. Eine Molekülgröße von 8000 Dalton wird nicht überschritten (Tabelle 12). Die Semielementardiäten gehören in die Gruppe der bilanzierten Diätnahrungen. Sie sind leicht verdaulich und leicht resorbierbar. Sie sind wissenschaftlich geprüft, in mehr als 95 Prozent der Fälle mit Nahrungsmittelallergie keine allergische Reaktion hervorzurufen.

Sie haben im Säuglingsalter in der Ernährungstherapie, z. B. bei der Kuhmilchproteinallergie und anderen Enteropathien eine große Bedeutung erlangt.

Sie werden nicht zur Routineernährung des gesunden Säuglings empfohlen und dzt. auch nicht zur Prophylaxe bei allergisch prädisponierten Kindern. (Dazu liegen noch keine Studien vor).

3. Folgenahrung

Definition:

Folgenahrungen sind industriell gefertigte Formelnahrungen, die im Anschluß an die Anfangsnahrung gegeben werden können, aber den Nährstoffbedarf des Säuglings nicht decken. Sie sind daher nicht als alleinige Nahrung vorgesehen, sondern können nur als Teil der Mischkost gegeben werden. Sie sind wie die Säuglingsanfangsnahrungen auf Basis von Kuhmilchproteinen, oder Sojaproteinisolaten, oder Proteinteilhydrolysaten hergestellt.

Die Empfehlungen zur Nährstoffzusammensetzung von Folgenahrungen sind in Tabelle 13 zusammengefaßt. 

3.1. Folgenahrungen auf Basis von Kuhmilchproteinen:

”Folgemilch”

Definition:

Jene Folgenahrungen, die ausschließlich Kuhmilcheiweiß enthalten, sind als Folgemilch zu bezeichnen. 

Eine Folgenahrung kann ab dem Alter von fünf Monaten dann gegeben werden, wenn bereits zwei Beikostmahlzeiten (Gemüse-Fleischbrei und Obstbrei) fester Bestandteil der täglichen Nahrungszufuhr sind. Es besteht jedoch ernährungsphysiologisch kein zwingender Grund, Folgemilchen vor dem Ende des 1. Lebensjahres einzusetzen.

Die in Österreich erhältlichen Produkte zeigen die Tabellen 14 und 15.

3.2. Folgenahrungen auf Basis von Sojaproteinisolaten:

Sie sind wie Sojanfangsnahrungen bestimmten Indikationen vorbehalten (siehe unter 2.2.).

2.3. Folgenahrungen auf Basis von Proteinteilhydrolysaten:

"H. A. Nahrungen"

In jüngster Zeit kamen eine Reihe von Folgenahrungen auf Basis von Proteinteilhydrolysaten, H.A.-2 Nahrungen, auf den Markt (s. Tabelle 11). 

Es gibt keine Studien über die Wertigkeit von H.A.-Folgenahrungen. (siehe unter 2.3.)

Spezialnahrung:

In jüngster Zeit werden in Österreich Spezialnahrungen angeboten, die vom Hersteller bei Reflux empfohlen werden, die sogen. AR-Nahrungen (AntiReflux). Die Nahrung enthält unverändertes Kuhmilchprotein ohne Anreicherung mit Molkenprotein und weist einen nur geringen Fettgehalt auf. Die Andickung der Nahrung wird durch Zusatz von 0.4 Prozent Johannesbrotkernmehl erreicht (Tabelle16).

Anfangsnahrungen mit nicht modifiziertem Kuhmilcheiweiß sind von der EU zwar zugelassen, soferne das Eiweiß dem chemischen Index (siehe unter.2.1.2) entspricht. Dies trifft für Aptamil AR zu; die Indikation zur Verwendung dieser Nahrung ist jedoch gerade bei jungen Säuglinen streng zu stellen, zumal der Vorteil einer kaseinreichen und fettarmen Nahrung auf eine Refluxkrankheit nicht ausreichend belegt ist. Auch der Nutzen des Eindickens auf die Säureexposition der Speiseröhre ist ebenfalls nicht belegt. Weiters liegen über die Möglichkeit einer Sensibilisierung gegenüber dem eiweißhaltigen Johannesbrotmehl bei jungen Säuglingen keine Erfahrungen vor, wiewohl Allergisierungen bei Erwachsenen berichtet sind. (Johannesbrotmehl ist ein weit verbreitetes Binde- und Dickmittel, und kommt in vielen Nährmitteln vor).

Nach Ansicht der Ernährungskommission ist diese Nahrung in den ersten vier Lebensmonaten aus ernährungsphysiologischer Sicht nicht geeignet und soll daher beim sehr häufig auftretenden und harmlosen primären gastroösophagealen Reflux nicht eingesetzt werden. Die Indikation zu solchen modifizierten Nahrungen soll besonders in den ersten vier Lebensmonaten streng gestellt werden. 

4. Vollmilch 

(pasteurisierte und nicht pasteurisierte, unveränderte Kuhmilch)
Die Vollmilch hat einen hohen Gehalt an Eiweiß, Natrium, Kalium, Calzium, Phosphor, und einen niedrigen Gehalt an Eisen, Linolsäure, Vit. E und C. 

4.1. Nicht nur in den ersten sechs Lebensmonaten sondern im ganzen ersten Lebensjahr wird die Verwendung von Vollmilch, auch in pasteurisierter Form, zur Zubereitung der Milchmahlzeiten nicht empfohlen.

4.1.1. Metabolische Imbalanzen auf Grund des hohen Eiweißgehaltes.

4.1.1.1. Der junge Säugling im Alter von vier bis sechs Lebensmonaten bekommt mit Vollmilch eine niedrige Eiweißqualität (Laktalbumin:Kasein 18:82 gegenüber der Muttermilch 60:40) in hoher Quantität. Unter einer solchen Ernährung ist besonders der junge Säugling gefährdet, metabolische Imbalanzen zu entwickeln: Diese werden verursacht durch die erhöhte Molenlast der Niere, die durch den hohen Elektrolytgehalt der Vollmilch noch gesteigert wird.

4.1.1.2. Aber auch der ältere Säugling im Alter von sechs bis zwölf Lebensmonaten hat eine 20- bis 100 prozentig höhere Eiweißzufuhr als Kinder die mit einer Folgemilch ernährt werden.

4.1.2. Hohe Inzidenz von Eisenmangelanämien 

Bei 27 Prozent der älteren Säuglinge wird ein Eisenmangel beobachtet (11).

Die Gründe für die Entwicklung von Eisenmangelanämien bei Säuglingen, die mit Vollmilch ernährt werden, sind:

4.1.2.1. der niedrige Eisengehalt der Vollmilch.

4.1.2.2. die verminderte Bioverfügbarkeit des Eisens: Da die Vollmilch reich an Calzium und Phosphor aber niedrig an Vit. C ist, wird die Bioverfügbarkeit des Eisens durch Bildung von Calzium-Eisenkomplexen vermindert. Dies betrifft nicht nur das Eisen der Milch, sondern auch andere Eisenquellen, wenn sie zusammen mit Milch verabreicht werden, wie z. B. Getreide. Vit. C fördert die Eisenresorption, der Vit. C-Gehalt der Vollmilch ist aber ebenfalls niedrig.

4.1.2.3. der Eisenverlust durch okkulte Mikroblutungen im Darm: Bei mit Vollmilch ernährten Kindern wurden deutlich vermehrt okkulte Blutverluste beobachtet gegenüber Kindern die mit Milchfertignahrung ernährt wurden.

Die Frage, ob ein Eisenmangel den Gesundheitszustand eines Kindes beeinflussen kann, muß mit „ja“ beantwortet werden: Je jünger der Säugling ist, desto schwerer können die Symptome ausgeprägt sein. Inappetenz, Untergewichtigkeit, sowie motorische und kognitive Entwicklungsverzögerung können die Folge sein. 

Zusammenfassend ist auf Grund der okkulten Blutungen und der darauffolgenden Anämie die Vollmilch in den ersten sechs Lebensmonaten striktest abzulehnen, aber auch bis zum Ende des ersten Lebensjahres auf Grund der hohen Inzidenz von Eisenmangelanämien und deren Folgen nicht zu empfehlen. 

Rohmilch (nicht pasteurisierte Kuhmilch) ist im Säuglingsalter ebenfalls strikt abzulehnen. Sie hat keine ernährungsphysiologischen Vorteile. Rohmilch kann aber krankheitserregende Keime enthalten, die zu schweren Erkrankungen wie Tuberkulose, Brucellose, Listeriose, Yersiniose, Campylobacter-und enterohämorrhagischen E. coli-Enteritiden führen können. Ebenso sind aus ernährungsphysiologischen Gründen Extravollmilch oder Haltbarmilch abzulehnen.

5. Beikost

Definition:

Unter Beikost versteht man alle Nahrungen mit Ausnahme der Muttermilch und der Milchfertignahrungen: Glaskost, Suppen, Desserts, Pudding, Früchte- und Gemüsegetränke sowie Zeralienprodukte, die entweder als einfache Getreideprodukte oder zusammen mit Milchpulver oder als Mixtur mit Gemüse oder Früchten im Handel vorliegen.

5.1
In den ersten vier Monaten sollte keinerlei Beikost verabreicht werden. Dies gilt sowohl für gestillte als auch für nicht gestillte Kinder.

5.1.1. 
Eine zusätzliche Gabe von Beikost, auch von Obst oder Gemüsesäften ist bei adäquater Milchernährung nicht erforderlich:

Sowohl in der Muttermilch als auch in den Milchfertignahrungen ist der Nährstoffgehalt für die ersten vier bis sechs Lebensmonate bedarfsdeckend enthalten.

5.1.2. 
Beikost ist in den ersten 4 Lebensmonaten auch nicht wünschenswert:

5.1.2.1.
Erhöhte Molenlast der Niere: Bedingt durch den hohen Protein- und Elektrolytgehalt von Beikost, kommt es zur erhöhten Molenlast der Niere. Das bedingt beim gesunden Säugling einen erhöhten Flüssigkeitsbedarf. Ist er aber krank, kann eine erhöhte Molenlast zur bedrohlichen Situation im Sinne einer hypertonen Dehydration führen.

5.1.2.2. Beikost kann wegbahnend für später auftretende atopische Erkrankungen sein: Man nimmt an, daß in der Zeit der Unreife des Darmes, also in den ersten drei bis vier Lebensmonaten, die Ingestion artfremden Eiweißes wegbahnend für später entstehende atopische Erkrankungen sein kann. (Deshalb auch keinerlei Obstsäfte in den ersten vier Lebensmonaten).

5.2.
Im fünften spätestens aber im sechsten Lebensmonat, soll, sowohl bei gestillten als auch bei nicht gestillten Kindern schrittweise Beikost eingeführt werden. Jeweils wird eine Milchmahlzeit durch eine Beikostmahlzeit ersetzt.

In diesem Alter wird der Nährstoffgehalt durch die Milchmahlzeit alleine nicht mehr gedeckt. Führt man Beikost zu spät ein, kann es zum Nährstoffmangel, wie z.B. zum Eisenmangel und Mangel an essentiellen Fettsäuren kommen. Dies kann zur Untergewichtigkeit führen, die sich in einem "Gewichtsknick" zeigt. 

5.3.  Die erste Beikostmahlzeit soll eine Gemüse-Reis-(Kartoffel-) Fleisch-Breimahlzeit sein, wobei sechsmal pro Woche zuerst 20 Gramm Fleisch, ab dem siebten. Lebensmonat ca 35 Gramm verabreicht werden sollen.Es soll mit einer kombinierten Fleisch- Gemüse-Beilage Sorte begonnen werden und diese Kost schrittweise erweitert werden.

5.4.Als zweite Beikostmahlzeit wird ein Monat nach Beginn der Gemüsemahlzeit die Obstmahlzeit eingeführt. Dabei sollen die Obstsorten einzeln nacheinander in die Nahrung eingeführt werden, um eventuelle Unverträglichkeiten erkennen zu können.

5.5. Als dritte Beikostmahlzeit wird schließlich ein Getreidebrei gegeben.

6. Gluten

Gluten soll keinesfalls vor dem Beginn des fünften.Lebensmonats in der Nahrung enthalten sein. Es ist eher ratsam, Gluten erst ab dem Alter von sechs Monaten einzuführen. 

Gluten ist im Weizen, Roggen, Hafer und Gerste enthalten. 

Unter 250 - 1000 Kindern ist ein Kind genetisch prädisponiert, eine Glutenunverträglichkeit (Zöliakie) zu entwickeln. Die Ausprägung des Krankheitsbildes ist vom Zeitpunkt des Einführens von Gluten in die Nahrung abhängig. Je früher Gluten eingeführt wird, desto schneller können Symptome wie Malabsorption und Malnutrition auftreten und umso schwerer kann das Krankheitsbild sein. Je später aber Gluten eingeführt wird, desto länger ist die Latenzzeit, und umso symptomärmer das Krankheitsbild. Führt man Gluten früher ein, trifft die Malnutrition den Säugling in seiner intensiven Wachstumsperiode. Weiters ist in diesem Alter die Differentialdiagnose schwierig, da auch andere Erkrankungen in diesem Alter ein ähnliches Bild aufweisen (z.B Kuhmilchallergie, schwere Durchfallserkrankung).
7. Stärke

7.1.
In den ersten vier Monaten soll die Nahrung wie die Muttermilch stärkefrei sein. Wird aber eine stärkehältige Nahrung verabreicht, soll 2 g Stärke /100 ml trinkfertiger Nahrung nicht überschritten werden.

Die Ernährungskommission der Österreichischen Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde weist ausdrücklich darauf hin, daß in den ersten vier Lebensmonaten nur jene Anfangsmilchen verwendet werden sollen, in denen die Nährstoffe in Quantität und Qualität der Muttermilch angepaßt sind, also als Kohlenhydrat ausschließlich Laktose enthalten. 

Nach den Richtlinien der EU sind in den Säuglingsanfangsnahrungen aber auch bis zu 2 g Stärke/100 ml trinkfertiger Nahrung erlaubt. Nun ist aber die Pankreasamylase-Aktivität zur Verdauung der Stärke bei der Geburt zwar bereits vorhanden, erreicht aber erst im Alter von 6 Monaten die Aktivität des Erwachsenen. Ein zu frühes Einführen von Stärke kann dementsprechend häufiger zu Blähungen und damit zu Unruhe und/oder Schreien des Säuglings führen. 

7.2.
Weist also ein Kind unter stärkehaltiger Nahrung Bauchkoliken auf, sollte auf eine stärkefreie Säuglingsanfangsnahrung umgestellt werden. 

7.3.
Wird eine Nahrung eingedickt, wie dies beim gastroösophagealen Reflux notwendig sein kann, soll eine stärkefreie Nahrung (Pre-Nahrung) verwendet werden und diese mit gut gequollenen 2 prozentigem Reisschleim eingedickt werden. Maisstärke (Maizena) soll nicht verwendet werden, da sie schwerer verdaulich ist. Ein Eindicken einer bereits stärkehaltigen Nahrung (1-er Nahrung) mit Stärke könnte die Stärketoleranz des jungen Säuglings überfordern.

8. Trinkmenge:

8.1.
Ein Kind soll von Geburt an ad libitum gestillt werden. Außer Muttermilch können nur "Pre"-Nahrungen ad libitum gegeben werden; also jene Säuglingsanfangsnahrungen, die der Muttermilch weithingehend angeglichen sind und als Kohlenhydrat ausschließlich Laktose enthalten. 

8.2.
Kann das Kind aber nicht gestillt werden, wird hinsichtlich der Trinkmenge folgende Richtlinie gegeben: 

Beginnend am 1. Lebenstag mit ca 40 ml pro kgKG pro Tag, wird die Trinkmenge tgl. um jeweils 20 ml pro kgKG gesteigert. Am Ende der ersten Woche sollen ca 300ml pro Tag erreicht sein. Wöchentlich um 100 ml pro Tag steigern, bis 700 ml pro Tag erreicht sind. Diese Menge kann bis zum Ende des dritten.Lebensmonat beibehalten werden. Ab diesem Zeitpunkt werden 700 bis 1000 ml pro Tag gegeben. Diese Menge wird nur in Ausnahmezuständen wie z.B. Durst, Hitze, Dehydrationszustände, überschritten. 
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