ERNAHRUNG DES SAUGLINGS

Ein ESPGHAN Leitfaden fir o
Angehorige von Gesundheitsberufen # ESPGHAN

EINFUHRUNG VON BEIKOST

Die BeikosteinFiihrung sollte Die Konsistenz der Nahrung sollte
‘ zwischen der 17. und 26. 4 schrittweise angepasst werden:
y Lebenswoche beginnen, wihrend das v Sduglinge sollten im Alter von 8-10
Stillen nach Méglichkeit fortgesetzt Monaten bereits stiickige Kost erhalten

wird. und etwa ab dem 12. Monat
Gberwiegend aus einem Becher trinken.

Potenziell allergene Lebensmittel . -
sollten in geeigneter Form Flngerf?od unc! selbﬁtstandlges
Frithzeitig wihrend der Beikostphase \ Essen kdnnen eingefiihrt werden,

eingefiihrt werden; eine verzégerte sobald das Kind entsprechende
Einfihrung ist nicht sinnvoll. Entwicklungsreifezeichen zeigt.

Ernahrungsformen und Zucker

Eine vegane oder iiberwiegend pflanzenbasierte Erndhrung sollte nur unter
geeigneter medizinischer oder didtologischer Betreuung bzw. gemaf}
verlasslichen nationalen Empfehlungen erfolgen.

Neben der fir alle Sduglinge empfohlenen Vitamin-D-Supplementierung ist
bei pflanzenbasierter Erndhrung eine zusatzliche Vitamin B12-
Supplementierung erforderlich. Dariiber hinaus sollte besonders auf eine
ausreichende Zufuhr von Eisen, Zink, Folat, Omega-3-Fettsauren, Kalzium
und Protein geachtet werden. RegelmaRige Wachstumskontrollen sowie eine
Uberwachung méglicher Nahrstoffdefizite sind notwendig. Eltern sollten iber
die potenziell schwerwiegenden Folgen einer unzureichenden
Supplementierung informiert werden.
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Sauglinge haben aufgrund ihres raschen Wachstums besonders hohe
Anforderungen an die Ndhrstoffversorgung. Werden diese bei einer
unzureichend geplanten veganen Erndhrung nicht gedeckt, sind die
gesundheitlichen Risiken schwerwiegender und langfristiger als bei alteren

Kindern oder Erwachsenen.
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Der Erndhrung von Fruchtsifte und Muttermilch und sauberes Wasser sind die
Sduglingen sollten keine zuckerhaltige empfohlenen Getranke. S3uglingsanfangsnahrung kann
zusdtzlicher Zucker Getrinke sollten  ebenfalls verwendet werden, jedoch sollte Tiermilch vor
hinzugefiigt werden.  yermieden werden. dem 12. Lebensmonat nicht das Hauptgetrank sein,
sofern andere geeignete Alternativen verfiigbar sind.



Wichtige Ndhrstoffe in dieser Phase

Eisen hat wiahrend der Beikostphase Eine ausreichende ZinkzuFuhr ist
eine besonders hohe Bedeutung. ebenfalls essenziell wobei
Wichtige Quellen sind Fleisch, Eier, @ tierische Lebensmittel die
Hulsenfriichte, griines Blattgemdise, ’3...'@‘ hochste Bioverfligbarkeit an Zink
eisenangereicherte Getreideprodukte =%7  bieten- andernfalls kénnen
sowie — bei entsprechender medizinischer ’ Supplemente erforderlich sein.
Indikation — Supplemente.
Ein verzogertes Abnabeln nach der Geburt kann zu héheren
Eisenspeichern im frihen Siuglingsalter beitragen. Vitamin-
C-reiche Lebensmittel verbessern zusatzlich die
Eisenaufnahme.
Eine Vitamin-D-Supplementierung wird . Jodmange! ist ei"n zunehmendes
> fiir alle Sduglinge entsprechend den @ Problem. Viele Lander begegnen
e nationalen Leitlinien zu Dosierung und o diesem durch angereicherte
‘ { Dauer empfohlen. \{ Lebensmittel und Supplemente,

die jedoch nicht Gberall verfligbar
sind.

Praktische Hinweise

o710 Bei der Beratung sollte Gesundheitsfachpersonal stets die jeweils geltenden
‘1{(9\' nationalen Empfehlungen beriicksichtigen (z. B. zum Verzicht auf Honig oder
.»‘ nitratreiche Lebensmittel).

Fir Sduglinge unter 12 Monaten ist die Evidenz zu PortionsgrofRen begrenzt.
@ Daher sollte bediirfnisorientiertes Fiittern (,,responsive feeding”) im
&,5 Vordergrund stehen. Fiir Kinder ab einem Jahr stehen evidenzbasierte
S Empfehlungen zu PortionsgréRen zur Verfiigung.

Sduglinge benotigen hdufig wiederholte Angebote, um neue Lebensmittel zu
akzeptieren, besonders solche mit bitterem Geschmack. Eltern sollten ermutigt
werden, eine Vielfalt an Lebensmitteln anzubieten und diese bei anfanglicher
Ablehnung nicht auszuschlieRen. Es kann hilfreich sein, weniger siiRe
Lebensmittel zuerst anzubieten.

WARNSIGNALE UND UBERWEISUNG

Sauglinge sollten zur fachéarztlichen Abkldrung tiberwiesen werden, wenn eines der folgenden
Symptome vorliegt

Gedeihstoérung Klinische Zeichen Schweres Ekzem oder

% oder ausgeprdgte @‘)@ eines hohes Risiko fiir eine
Nahrungsverweig Mikrondhrstoffmang % Nahrungsmittelaller
erung. els. gie.
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